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BULLETIN DE LA SOCIETE

DE

GI!IRI,IRGIE DE PARIS

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et alopté.
CORRESPONDANCE.

M. le docteur Ad. Richard écrit pour annoncer qu'il se porle candi-
dat & la place de membre titolaire déclarée vacante devant la Société.

— M. le docteur Ph. Boyer, chirurgien de I'Hdlel-Dieu , envoie & la
Sociétd la nouvelle édition du Trailé des maladies chirurgicales, en
demandant le Litre de membre honoraire. (Commission : MM. Larrey,
Denonvilliers et Cullerier.)

— M. Forget demande un congé pour cause de santé. (Renvoi & la
commission des congés.)

— M. Debout fait hommage du XLVI® volume de son Bulletin de
Thérapeutigue. (Remerciments.)

LECTURE.

M. VeaxeviL lit un rapport au nom de la commission chargée de
juger les mémoires envoyés pour le prix Verrier sur I'action du per-
chlorure de fer dans le traitement des varices ef des hémorrhoides,

Les conclusions de la commission sont :

4° Que le prix soit accordé & l'auteur du mémoire qui porle pour
devise: « La eriligue esl aiséde, »

2° (Ju'une mention honorable soit accordée & l'auteur du mémoire
qui porte pour devise: « Jia res accendunt luming rebus, »

Y. 1

page 5 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=5

—

Ces propositions ayant é1é adoptées , les paquets cachelds ayant é14
ouverts, on reconnail que l'auteur du mémoire couronné est M. le
docteur Desgranges , chirurgien en chef désigné de I'Hotel-Dieu de
Lyon, et I'auteur du mémoire & qui est décernée la mention honora-
ble est M. le docleur Valelle, chirurgien de 'Hotel-Dieu de Lyon.

La Boclété decide , en oulre , que le travall de M. Desgranges sera
imprimé dond ses Mémolres.

M. Le patisineNT donne ensuite la parole & M, Marjolin , secrétaire
général, pour lire le comple rendu des travaux de la Société pendant
I'année 1854, et une notice biographique sur Pravaz, membre corres-
pondant, décédeé en 1853.

Messieurs et chers collégues,

Lorsqu'une année touche & sa fin ,_ quel est celoi d'entre nous dont
I'esprit ne s'est jamais reportd vers le temps qui vient de s'écouler?
Ce relour sur le passé, si naturel & l'homme , toute société bien orga-
nisée doit le faire chaque année dans un but de perfectionnement.
Dans cet instant de repos , d'un seul coup d'mil, I'esprit, embrassant
tout ce qu'une dnnée a produit, siznale et les progrés et les lacunes ,
et indique a I'avance les poinis vers lesquels devront converger les
recherches.

L'année derniére , lorsque dans un compte rendu trés succinct j'es-
gayais de réunir I'ensemble de tous les travaux de la Société de chirur-
gie depuis sa fondation, j'ai di sacrifier tous les détails et m’atlacher
surtout 4 démontrer que pendant ces dix années il était bien peu de
points de la pathologie externe qui n'eussent fait le sujet de vos re-
cherches. Moins pressé aujourd’hui, il me sera permis de vous présen-
ter un résumé, sinon complet, au moins plus détaillé, de vos travaux
pendant cette onziéme année, qui marquera aulant par la gravilé des
queslions agitées que par le soin et la persévérance que vous aurez
mis & les étudier.

Puissé-je par ce simple exposé prouver que la Société de chirurgie
a rendu quelques services , c'est 14 toule mon ambition; puissé-je
trouver dane ce senliment assez de force pour remplic dignement la
tiche difficile et honordble que volre amitié a bien voulu me confier |

Celte année, les questions générales de I'anesthésie , de la syphilis ,
de I'emploi du perchlorure de fer dans le (raitement des anévrismes
et des varices ont occupé un si grand nombre de séances, que souvent
nous avons é1é privés d'entendre des communicalions intéressantes, et
que plusieurs rapports terminds n’'ont pu re liveés a la discussior.

page 6 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=6

8i, malgré tous vos efforts, ces questions imporlantes ne sont pas en-
core résclues , du moins il vous & élé dunné de fixer |'élat actuel de la
science sur certains points et de réunir en un seul faisceau bien des
éléments épars,

De l'anesthésie. — D Lous les sujels que vous avez abordés, celui
qui a oceupé la plus grande place dans vos discussions c'est certai-
nement I'anesthésie. Lorsque celte question vous ful soumise , nous
€lions tous sous une lriste impression ; plusicurs malades avaient suc-
combé aprés I'emploi du chloroforme administré par des praliciens
prudents et instruits. D'un cdté, on invoquait des conseils pour préve-
nir de nouveaux accidents , et, de I'autre , on faisail en quelque sorle
appel & votre équité pour savoir jusqu'd quel degré le médecin peut
dire responsable des accidents de l'anesthésie. C'était une question
doublement grave, & laquelle vous avez répondu avec un zéle el une
impartialité que chacun s'est empressé de reconnailre. Quelque déli-
cale que soit ma tdche de revenir sur 'ensemble d'une discussion si
vasle, je vais faire en sorte de vous en retracer fidélement les points
principaux.

A peine le monde savant élait-il informé des succés oblenus en
Amérique & 1'side de l'éther, que chacun voulut jouir de ce bénéfice.
Une voie nouvelle élait ouverte, chacun s’y précipila sans guide ni
boussole. Qu'avait-on & craindre ? la douleur n'existait plus. Ce ne fut
que lorsque des milliers d'individus eurent constalé par eux-mémes
ce nouveau bienfait de la science qu'il y eut de I'hésilation; celte
foule, qui naguére courait au-devant des opérateurs, s'arréla. Que se
passait-il done ¥ C'est que la mort s'étail montrée; c'est que tel qui
n'avait osé affronter une douleur de quelques secondes avait été re-
porté mort chez lui: quelques instants avaient suffi pour transformer
en un cadavre un @ére qui présentait toutes les apparences de la
santé.

Dans les premiers temps, 'application de I'anesthésie avait devanceé
son étude; on avait presque joud avee I'éther et le chloroforme , on
g'en était amusé dang le monde , et ce qui est vraiment inoul, ¢'est
que, malgré tant d'imprudences, il ne soit pas arrivé d'accidents.

Pour des hommes de 'art habitués & envisager les phénoménes vi-
taux, I'absence de la pensée, la paralysie du sentiment, cette espéce
de léthargie, étaient un état trop sérieux pour ne pas éveiller leur at-
tention ; aussi chaque opération redoubla leurs anxiélés. Malgré leur
imperfection , les expériences sur les animaux avaient prouvé que 'a-
nesthésie a ses limites, et qu'il ne fallait qu'un instant pour causer la

1.
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mort. Plus les recherches se multipliaient , plus les craintes augmen-
taient, et ce fut un jour bien pénible pour tous lorsquon vint annoncer
les premiers accidenls ; chacun sentit bien qu'il n'était pas & l'abri
d'un semblable malheur.

Chacun de nous désirait voir la question de ’anesthésie 4 |'ordre du
jour, et personne n'osait I'aborder; il ne fallut rien moins que deux de
ces accidents terribles pour la faire en quelque sorte surgir de force.
Consullée sur la marche & suivre pour prévenir les accidents , consul-
tée sur la question de responsabilité médicale , la Société de chirurgie
nomma une commission dont M. Robert fut 'organe. Le premier rap-
port qu'il vous soumil souleva de mombreuses objections, auxquelles
il répondit dans un savant mémoire qui lui valut de volre part des
remerciments unanimes ; ajoulons, et cetle récompense a di étre bien
douce & noire collégue, quelque précipitation qu'il ait mise dans son
premier fravail , il a puissamment contribué & sauvegarder la regpon-
sabilité médicale dans cetle grave queslion.

Il y a eu dans I'histoire de I'anesthésie deux périodes bien distincles :
celle de I'éther et celle du chloroforme. La premiére n'a été en quel-
que sorle que passagére, si on la compare & la seconde, et le nombre
des praliciens restés fidéles & celle méthode est aujourd'hui tellement
restreint, que ce n'esl que par comparaison, et non comme méthode
généralement empioyée, qu'on a cilé I'éthérisation.

Le premier point auquel M. Robert s'est attaché a été 1'étude des causes
des accidents; pour cela il a répéld loules les expériences antérieurement
faites, afin de se rendre compte des diverses théories émises, et c'est
aprés loules ces recherches, jointes aux résultats de son observation,
qu'il s'est demandé si, outre les causes de danger déja signalées, il
n'existail pas chez quelques individus une aptitude particuliére, une
sorle d'idiosyncrasie. Aprés un examen trés impartial de tout ce qui
peut faire naitre les accidents, il a disculd avec une grande nelteté la
part séparée ou collective que prend dans les circonstances ficheuses
chacun de ces grands centres d'aclion de I'organisme que Bichat a si
justement nommés le trépied vital, et a exposé ensuite tous les signes
indiqués comme avant-coureurs d'une fin prochaine.

Tous ces points élaient dautant plus importants & faire connallre,
que des opinions diamélralement opposées s'élaient produites, et qu'il
fallait sortir du doute; or aujourd'hui il est bien démontré que loules
les fois qu'on a recours & l'anestbésie il faut ftoujours surveiller at-
tentivement I'état du pouls et de la respiration assez longlemps encore
apréa qu'on a cessé les inhalations du chloroforme. En suivant ces
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précautions sera-1-on & l'abri de tout danger? Malbeureusement non ,
car les fails semblent démontrer que chez quelques personnes il eaisle
réellement une prédisposition fatale qui les précipite vers la mort
d'une maniére si brusque, si insidieuse, que l'opérateur le plus altontif
peut 4 peine en saisir le moindre indice.

M. Robert avait d'abord recherché les accidents qui se rallachent &
une cause purement physiologique; plus tard il a abordé c.ux qui
tiennent au chloroforme lui-méme ou au mode d'inhalation. Duit-on
revenir & 1'éther? est-il nécessaire que le chloroforme réunisse cer-
taines conditions chimiques? faul-il le mélanger avec de I'éther ou de
l'alcool? les autres liguides anesthésiants sunt-ils préférables? Toules
ces queslions, il les a non-seulement présentées, mais Eludides avec
grand soin, et réduites & leur véritable valeur.

C'était bien quelque chose d'étre sur la trace des causes des accidents,
mais il fallait plus, il fallait les moyens de les combattre avec siccis; &
la mort était foudroyante, le secours devail élre instanlané. Les moyens
ne manquaient pas; ils affluaient. Etaient-ils bons? dans quel ordre
devait-on les employer? C'dlaient de nouvelles questions a élucider.
Basés pour la plupart sur l'idée qu'on s'était faite de la nature des
accidents, ces moyens devaient avoir un caraclére lout aussi opposé ;
aussi avons-nous vu lors de la discussion les mémes adversaires sou-
tenir avec la méme fermeté les moyens qu'ils proposaient, comme ils
avaient soutenu la cause de I'asphyxie ou de la syncope.

Il était bien impossible, aprés de semblables débals, de pouvoir
formuler une proposition. Mais il fut avéré pour tout le monde que
suivant la nature des accidents il y avait des remédes préférables;
que ces remédes devaient se succéder daps un ordre déterming, et
que plusieurs pouvaient étre employés simultanément sans se nuire,

On s'est étonné de la longueur de celte discussion, Pouvail-il en
#tre autrement, lorsque dans une question de pure pratique personne
ne g'accordail sur la maniére d'administrer le chloroforme, et que lea
opinions différaient sur le degré d’anesthésie qu'on devait atleindre?
Fallait-il se borner, comme |'a conseillé M. Baudens, 4 oblenir |'insen-
sibilité sans la résolution des muscles? Mais il est évident que =i on
suivait ce conseil I'anesthésie serait plus nuisible qu'utile, et on 8'ex-
poserait, comme l'a dit M. Sédillot, & voir un malade tout couvert de
sang s'échapper des mains de I'opéraleur. Pour que 'anesthésie pro-
fite, il faut autant que possible oblenir une résolution compléte; c'est
aujourd’hui un fait bien reconnu.

Cela étant admis, on est arrivé au meilleur mode d'inhalation, Ld
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il n'y a pas un accord aussi général. Tout a été dit sur les avantages
et les inconvénienis de chaque méthode, tous les appareils ont été
étudiés; et chacun est resté avec ses convictions. 11 en sera ainsi tant
qu'on n'aura pas un moyen précis de mesurer les quantités de chloro—
forme absorbées; il en sera ainsi tant que chacun de nous n'aura pas
en d'accidents avee la procédé qui lui a toujours rénssi.

Certes ce n'était pas trop de prés d'une année pour éludier une
semblable question, quand on pense qu'on était sur le point de re-
pousser comme funeste I'anesthésie, ee nouvean bienfait de la science,
qui, aprés avoir été entrevu dés I'époque de Théodoric, ne reparaissait
sous une nouvelle forme que pour faire meitre en cause la responsa-
bilité médicale.

Pour réhabiliter en quelque sorte 'anesthésie, il a fallu établir la
faible proportion entre le nombre des morts accidentelles et le nombre
des personnes chloroformées, el prouver par des chiffres que depuis
celte découverts les insuccés dans les grandes opéralions étaient moins
fréquents que par le passé. Alors seulement on a repris courage, sans
toutefois oublier que ce moyen est d'autant plus dangereux qu'il est
plus puissant, Devait-on maintenant rendre le chirurgien responsable
des malheurs qui peuvent arriver ? Sion efitaccepts cette jurisprudence,
désormais il aurait fallu renoncer & loule idée de progrés. Il était trop
important pour le magistrat de savoir & quoi s'en tenir sur egs accu-
salions trop souvent suscitées par d'indignes passions, et de pouvoir
proponcer un arrét basé sur l'opinion d'hommes compélents. Ce ré-
sultat, vous I'avez oblenu, ear pour quiconque lira votre discnssion il
est évident que le chloroforme, employé méme par la personne la plus
prudente, peut exposer le malade & des accidents mortels.

De l'anesthésie locale. — Lo troubls qu'avait fait naltre dans la
pensée des plus fermes loute la discussion sur l'anesthésie générale ,
cos craintes que quelques-uns n'osaient avouer dans un vole , mais
qu'ils partageaient réellement, devaient donner une importance mani-
feste 4 'anesthésie localisée; aussi la Sociélé a-l-elle aceueilli avec
empressement la communication de M. Richet.

Notre collbgue, ayant exposé le résumé des recherches expérimen-
tales faites en France el & I'élranger , nous a fait connaltre ce qu'il
avait observé lui-méme.

Aprds avoir employé sans succés sur huit malades la liqueur hollan-
daise vaotée par M. Nunneley (de Leeds), il avait eu recours au chlo-
roforme, qui ne lui avait pas mieux réussi; peu encouragé par ees
tentatives, il les avait abandonnées, lorsque les essais de M. Hardy
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(de Dublin), confirmés par M. Moissenet ef lea observations de M, Gué-
rard, lui firent faire de nouvelles recherches, Cetle fois il ne se seryil
pas de vapeurs de chloroforme, comme MM. Hardy et Moissenet, il
versa de I'éther sulfurique sur la partie malade , et, & l'exemple do
M, Guérard, il acliva son évaporation par un courant d'air continu,

Les ohservalions faites sur ce sujet par notre collbgue sont d'autant

plus intéressantes que malheureusement il s'est lrouvé dans le cas d'en
faire sur lui-méme, Ayant élé obligé de g'ouvrir un abeds de la main
suile d'une pigdre, il a pu se rendre comple de toutes les sensalions
qu'il dprouvait; de plus, sur une autre malade, il a pu également vi~
rifier la remarque communiguée par notre honorable collégue M. J,
Roux (de Toulon), c'est que le contact de |'éther sur les surfaces trau-
matiques n'est pas douloureux.
. Maintenant que ce soil par absorplion ou & l'instar des rélrigéranis
que l'aclion de I'éther ait lieu, ce qui est constant c'est que |'anesthé-
sie locale a été obtenue par M. Richet et quelques aulres praticiens,
Toutefois il faut ajouler que les mémes esspis, répélés avec soin par
plusieurs membres de la Sociétd, n'ont pas présenté des résullats aussi
satisfaizanis. Il y a donc sur ce sujel d’intéressantes recherches a faire;
car, #i on ne peut obtenir dans tous les cas une anesthésie locale
compléle, ce serait déja beaucoup de pouveir amoindrir la douleur.

Anesthésie obstétrionle. — L résumé de vos travaux sur |'anes-
thésie serait incomplet si je ne vous disais quelques mols de la discus-
sion sur I'anesthésie obstétricale soulevée par le mémoire trés recom-
mandable de notre collezue M. le docteur Houzelot, M, Laborie, chargé
du rapport , a saisi ['occasion de développer devanl vous celle impor-
tante question d'obslélrique, presque entidrement délaissée en France
depuis la communication faile & 'Académie de médecine par M, le
professeur P. Dubois.

M. Laborie, aprés s'étre demandé pourguoi les accoucheurs francais
avaient montré gi peu d'empressement pour une pratique aujourd bui
si largement acceptée en Angleterre, s'est efforcé de démontrer que les
craintes qu'avait fait nafire la réserve du savant professeur d'accou-
chemenis n’élaient peut-étre pas justifides et qu'il 'y avail pas d'in-
convénient & admelirs 'anssthésia pour allénver les douleurs de |'ac—
couchement, Ce n'est, en effet, qu'a dose atiénuante que notre collégue
conseille 'emploi du chloroforme; il considére celte pratiqgue comme
bienfaicante, non-seulement parce que, diminuant les douleurs, elle
soustrail les femmes aux conséquences (unestes qui en sont la suite
lorsqu’elles sont excessives ou qu'elles se prolongent, mais parce que ,
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suivant lui, dans cerlains cas le travail peut s modifier avantag.use-
ment. Seulement il veut que les inhalations soient intermittentes ,
comme la douleur, et qu'elles n'aillent jamais au deld de I'alténuvation
de la sensibilité.

Aprés avoir entenda ce rapport trés consciencieux, la Société dési-
rait beaucoup connaitre I'opinion de celui de ses membres dont les
connaissances cbstéltricales sont si justement appréciées. M. Danyau a
dit de suile que sur certains points son opinion se rapprochail de celle
de M. Laborie, mais il s'est montré bien plus réservé dans ses con-
clusions. Il lui a suffi de quinze cas observéds par lui-méme a la Mater-
nilé pour que son opinion [t arréiée, et vous avez dii concevoir com-
ment notre collégue s'est contenté d'un si pelit nombre, c'est qu'aucune
des circonstances & noter n'a échappé & son altention. Ayant & appli-
quer un moyen dangereux dans le but de diminuer les douleurs d'un
acte naturel , il a tenu compte de toutes les plus petites circonslances
normales ou anomales , et, aprés les avoir pesées dang sa prudence
éclairéde, il a pu vous dire : Qui, c'est vrai, les malades ont élé heu-
reuses de cetle délivrance , et il ne s’en est suivi rien de fdcheux pour
elles ou pour leurs enfants ; mais ce que j'ai pu faire dans un hdpital
entourd d'aides intelligents , vous sera-t-il donné de le faire en ville?
Si deux fois sur quinze les mouvements involontaires des membres,
revenant & chaque contraction ulérine, ont élé trés génants pour la
personne chargée de soutenir le périnée , comment fera-t-on quand on
gera tout seul ? Et enfin si deux fois, malgré I'emploi de l'appareil da
M. Charriére , modifié par M. Bobert, et une surveillance de chaque
instant , I'anesthésie allénuante a été dépassée , dés lors ne sera-l-on
pas exposé & Lous ses accidents si funestes ?

Oa congoit les justes appréhensions de nolre collégue , lorsqu'on se
rappelle le fait cité par M. Boinet dans la discussion générale de I'a-
nesthésie ; avssi, en posant des conclusions tres sages, il les a termi-
nées par cette phrase qui résume on ne peut mieux le fond de ea
pensée :

« Des essais dans le sens que je viens d'indiquer peuvent élre en-
» couragés , mais seulement chez les femmes qui en feront la demande
» expresse ef, bien entendu, en I'absence de louls contre-indication. »

Maintenant que jai fait en sorte de reproduire les principales phases
de ce débat, faut-il dire gu'on aurait dd ajourner la discussion el at-
tendre ? Nullement, ¢'élait une question d'urgence , et , malgré toutes
les lacunes qu'il reste & combler, soyez bien certains que vous avez
déja prévenu bien des accidents. '
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Syphilis. — A l'époque oi la Sociélé de chirurgie condamnait juste—
ment 'idée de la syphilisation, un médecin instruit, placeé a la téte du
service du Syphilocome dg Turin, publiait sous le litre suivant ls ré-
sultat de ses recherches : De la syphilisation considdrée comme mé-
thode curative et comme moyen prophylactique dans les affections
véndriennes. Cel ouvrage important , que M. Sperino vous a adressé |
a ¢té examiné par M, Cullerier, qui, toul en rendant hommage au
caractére de l'auteur, a su dire toute la verilé sur cetle Irisle inno-
vation.

Revenant, dans sun rappert, sur ce que la Société de chirurgie avail
déja pensé d'un premier essai, il a dit avec raison que dans la science
elle n'admellait pas les voles de sentiment, et que lorsqu'elle avait re-
poussé celte doctrine comme épouvantable , elle avail agi avec pleine
el enliére connaissance , el qu'en cela, loin de s'opposer aux progras
de la science, elle ramenait dans une voie saine quelques esprils lrop
prompts a s'égarer.

Aprés ce début, notre collégue a insisté sur la différence qui sépare
lasyphilisation del'inoculation faite dans le seul but d'éclairer le diagnos—
tic, tandis que M. Sperino tend & les confondre et & couvrir en quel-
que gorle sa méthode de l'autoritéd du nom de Hunter.

Plus un ouvrage a eu de retenlissement, plus il est nécessaire, lors-
qu'il coolient des erreurs, de les mellre en évidence. Aussi nolre
collégue n'a pas craint de démontrer combien le médecin piémontais
s'écarlait des doclrines généralement adoplées en France , et d'atla-
quer son opinion , qui atlribue aux diverses méthodes Lhérapeuliques
regues des lésions qui sont , au contraire , la conséquence du principe
syphilitique.

1l y a un point sur lequel M, Cullerier a insisté, c'est la prétention
inqualifiable que les syphilisateurs ont de melitre en paralléle le pré-
tendu traitement de la syphilisation avec les traitements réguliers par
le mercure ou l'iodure de potassium. En analysant toutes les obser-
valiong, il a prouvé que dans prés de la moitié des cas cilés de guéri-
sons oblenues par la syphilisation, il y avait toujours eu, & une épo-
que quelconque , un traitement fait par les préparalions mercurielles
ou iodées; et cependant, pour nolre confrére de Turin, l'iodure de
potassium est Lovjours insuffisant pour guérir radicalement la syphilis.
Quant au mercure, la série des accidents qu'il lui attribue dépasse
tout ce qu'on peat imaginer.

Resle done le véritable moyen curatif, la syphilisation. Chose élrange!
M. Sperino lui-méme doute de sa puissance; il le dit en lermes for=-
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mels : s quelquefois il y @ immunitd, ce qui esl encore a prouver,
#lle n'est que temporaire.

Peut-on maintenant qualifier d'immunit§ le triste privilége dont
semblent jouir pendant quelque temps des fGlles dont le nom, & une
cerlaine époque, disparait des relevés de police? Ne peut-on pas croire
qu'avec I'dge, el a leurs dépens , elles onk acquis de |'expérience, et
qu’elles s'exposent plus rarement & une conlagion évidente? Pour ob-
Lenir si peu, fallait-il 'exposer & un trailement cent, fois plus grave qua
le mal? Au commencement, M. Sperino n'avait pas craint d'employer
la syphilisalion méme dans les cas les plus gimples; mais & la fin son
opinion s'est modifiée ; il la réserve pour quelques cas de syphilis con-
stitutionnelle. Du reste , hitons-nous de le répéter avec M. Cullerier,
jamais il n'a inoculé la syphilis sur des sujels sains; il va méme plus
loin, il condamne d'une maniére absclve la syphilisation préventive.

Notre collégue avail & juoger un travail eérieux, il I'a fait avec talent
et sans prévenlion; et son rapport a élé justement apprécié non-seuls-
ment ici, mais 4 1'étranger, ou il a eu les honneurs de la traduction.

L'idée de la syphilisation a conduit & un aulre réve, Yous savez
lous ce que I'on dit dans les maladies incurables , qu'il ne faul jamais
se rebuter, qu'il faut essayer de tout; c'est peul-éire ce qui a engagé
un de nes collégues étrangers & appliquer la syphilisation & la core du
eancer. [l faul lui pardonner sa théorie en faveur de l'intention. Si je
cite e travail, c'esl seulement au point de vue historique, et pour que
personne ne soit jamais lenté de le remetire & 'étude. L'addition d'une
iriste maladie & une autre plus cruelle encore ne sera jamais un moyen
de lrailement rationnel. )

La syphilisest-elle héréditaire dans toutes ses périodes; et, en admellant
qu'elle le goit, quelle est I'influence prédominante du pére ou de la mére
dang |'héréditd ? telle est I'importante question qui vous a dlé soumise lout
récemment par M. Cullerier, qui vous a fait part de son opinion sur
ce sujel, dans un mémoire aussi sérieux que spirituel. Qualque diffi-
cile que soit la solution de ce probléme, qui peul avoir de l'imporlance
au point de vue médico-légal, vous avez dit voir par la discussion que
c'est plus qu'une question de théorie, et qu'il ¥ a li une responsabilité
médicale bien grande dans les conseils & donner. Vous comprenez enfin
loule la réserve qu'il faut apporter dans ses réponzes lorsqu'on est
consulté sur I'origine de la maladie de la mére ou des enfants, car il
ne s'agit de rien moins que de conserver |'honneur et la santé d'yne
famille,

Trop d'arguments, lrop de doutes se sont produits pour que je puisse
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les résumer; mais , comme I'a fort bien dit M. Michon & la fin de la
discussion, il ¥ a l4 tout un élément de recherches nouvelles, et quelle
_que soit la difficulté pour arriver & la vérité, il faut vérifier toutes les
assertions qui se sont produites de part et d'autre, non plus g'en tenir
4 des souvenirs parfois un peu vagues, mais tenir un compte exact de
tous les faits nouveanx.

De U'emploi du perchlorure de for en chirurgie. — En abordant
cetle troisiéme question si importante de l'emploi du perchlorure de
fer dans le trailement des anévrismes ou des varices, notre souvenir
se reporte vers le collégue que nous avons perdu et dont le nom est
désormais intimement uni & cette belle découverie.

A peine Pravaz avait-il fait connaltre ses expériences, que les ob-
servations les plus curieuses affluaient de toutes parls et témoignaient
hautement par leurs résultats de .la nécessilé de poursuivre avec soin
I'étude de ce nouvel agent ; c'est ce que vous avez fait en accueillant
et en discutant avec réserve les fails qui vous étaient soumis et en
vous livrant & de nombreuses expériences sur les animaux. Certes, si
une découverie devait susciler de l'enthousiasme, ¢’élait bien celle qui
menacait de bouleverser une partie de la médecine opératoire ; il n'en
fut cependant rien , il n'y eut ni enthousiasme ni prévention: vous
avez examiné les faits heureux et malheureux, en vous gardant bien de
qualifier d'expériences des tentalives prudentes que de nombreux sue-
cés ont suffisamment justifides.

De celte maniére, dans l'espace seul d'une année, vous avez pu
recueillir assez d'observations pour savoir qu'il suffit de quelques
goulles de perchlorure de fer introduites dans un sac anévrismal pour
amener une cure radicale , qu'une injection semblable dans les veines
variqueuses peut en déterminer l'oblitération partielle ; et, de plos,
vous avez constaté |'utilité de ce moyen dans le traitement des lumeurs
érectiles et des hémorrhagies traumatiques ou morbides.

Lorsque la question du perchlorure de fer est venue en quelque sorte
surprendre les chirurgiens, y a-l-il en de l'inconvénient 4 examiner
de suite les premiers [aits et & les disculer; en un mot, les discussions
qui se sont dlevées sur ce sujet étaient-elles prématurées? Nullement.
Les sciences d'observation ne pouvant avancer que par l'étude et 1'a-
nalyse des fails , dés lors il était tout paturel que de suite el dés la
premiére communicalion on se soit demandé en examinant I'artére
injectée comment agissait ce nouvel agent: Y a-t-il un calllot dans
I'endroit injecté? quelle est sa consistance, sa forme, son élendue ?
est-il eniraind dans le torrent circulatoire ? est-il résorbé, ou con-
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tracte-t-il des adhérences avee les parois du vaisseau? Y a-L-il des
lésions graves 4 craindre pour 'artére ou le tissu cellulaire environ=
nant ? enfin, I'aclion de cet agent chimique réagit-elle d’'une maniére
ficheuso sur I'économie générale ? Que trouvez-vous done de préma-
turé dans loutes ces demandes? n'élaient-elles pas nécessaires ? Que
maintenanl des doutes se soient élevés sur queljues poiats , que des
crainles lrés légitimes se eoient manifestées, rien de plus nalurel.

Ce qui a fail de celle question si récenle une queslion déja trés
avancée , c'est qu'au lieu de vous perdre dans des théories sans fin,
vous vous éles conlentés de la simple observalion des faits; c'est
qu'au lieu de qualifier d'expériences des tentalives lrés rationnelles,
vous les avez acceplées avec celte prudente réserve dont il ne faut
jamais se déparlir: en cela, la Sociélé a lenu une conduite aussi sage
que profilable pour la science,

Dire maintenant que celte méthode n'a pas complé des insuccés ;
mais quelle esl done la méthode toujours heureuse ? quelle est l'opé-
ration la plus simple qui n'expose pas & des dangers parfois mortels ?
quel est méme le médicament le mirux connu dont l'action est infail-
lible ? En vérilé, aprés 'examen impartial des faits, on cst bien tenlé
de eroire que le plus grand tort de ceile méthode ¢'est de n'avoir pas
é1é découverte par ses adversaires,

Pardonnez-moi, mes chers collégues, si j'insiste sur cetle question ;
mais c'est que celle découverle a élé léguée a votre sollicitude ; c'est
que Pravaz mourant vous a chargés de veiller sur son enfance el de
la diriger dans celle voie si difficile qui méne au vérilable succds;
c'est que, grdce a vos louables efforts , elle a grandi et a pris un rang
considérable dans la thérapeulique chirurgicale.

1l y aurait de l'injustice & ne pas remercier toul d'abord de leur
zéle et de leurs expériences MM, Debout et Giraldés ; a peine ce der-
nier élait-il remis d'un terrible accident qui faillit lui codter la vie,
qu'il s'empressa de reprendre ses recherches sur les animaux et de
vous faire part de fes précieuses observations.

En méme temps un habile chimiste de Lyon , M. Burin-Dubuisson ,
meltait & voltre disposilion des sels de fer semblables 4 ceux que
Pravaz avait employés, et ce ne fut que lorsque le résultat de ces
diverses expériences ful bien connu que plusieurs membres de la So-
ciété commencérent a en faire I'application & I'nomme.

Ces applications comprennent trois calégories.

A la premiére appartiennenl les tentalives failes pour guérir les
anévrismes ; comme MM. Raoul-Deslongchamps , Lenoir, Soulé [de
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Bordeaux) et Valette (de Lyon) vous en ont cité des exemples. Dans
ces cas, on me peut pas dire que les succés aient éié conslants ; mais
ceux qu'on a obtenus indiquent assez qu'une fois celle méthode régu-
larisée, elle pourra étre trés utile.

La seconde catégorie , qui est considérable par le nombre des laits
observés, renferme toutes les opéralions praliquéessur le sysléme vei-
neux ; et d'aprés les succés mombreux oblenus par MM. Giraldes ,
Chassaignac et Follin, il esl permis d'espérer que désormais les opé-
ralions que réclament certaines affections du systéme veineux seront
moins dangereuses, Déja au sein de la Société de nombreuses recher-
ches avaient été failes sur ce point, lorsque le prix proposé par M. ls
docteur Verrier 8 stimulé le zéle de plusienrs de nos confréres et
agrandi encore le cercle de la question.

Enfin la derniére catégorie comprend fous les cas dans lesquels le
perchlorure de fer a élé employé comme agent hédmoslatique.

S5i je me suis contenté de constater les résultats obtenus, c'est qu'une
analyse succincle de chaque fait edt demandé un temps considérable
et que j'aurais craint d'abuser de volre attention.

Sur quelques maladies observies chez de trés jeunes majets. —
Dans les comptes rendus de ce genre, habituellement on esl contraint
de soivre les divisions classiques. Y a-1-il de grands inconvénients &
ge souslraire un peu & cet usage et & réunir ensemble quelques mala-
dies trés différentes observées au méme dze? Je ne le pense pas.

Le hasard ayant voulu gue celle année les communications faites
sur les maladies des enfants [ussent assez nombreuses pour en faire un
chapitre séparé, au lieu de les disséminer et de les caser chacune dans
leurs seclions respeclives, je n'ai pas hésité & les réunir, pensant que
ce serait une des meilleures preuves des avantazes de ce travail fait
en commun,

Comme se rallachant aux questions générales, vous avez eu les ren-
seignements précieux de MM. Guersant et Morel-Lavallée sur I'anes—
thésie chez les enfants. M. Charrier, interne de M. Danyau, vous a
fail voir un enfant alteint de pemphigus syphilitique, et M. Chassai-
gnac vous a parlé de tumeurs érectiles guéries par le perchlorure de
fer. S'agit-il des injections jodées, je lrouve dans le travail de M. Brai-
nard des cas d'injeclions iodées employées avec succéds dans le traite—
ment du spina bifida. '

Aprés ces communications, celles qui vonl suivre [orment en quelque
sorte le complément de travaux dejd commencés, Ainsi, M. Guersant
a complété son lravail sur la trachéolomie, en nous indiquant dans
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quels cas, huit ou dix jours oprés l'opération, il est nécessaire de dé-
barrasser le larynx des [ausses membranes qui l'obstruent.

Au pombre des faits intéressants communiqués par notre collégue,
nous citerons 'observation d'un jeune gargon présentant une lumeur
de l'orbile développée dans I'espace de deux mois, et envahissanl un
peu plus tard toute la LAte el la partie supérieure du trone. L'obser-
vation suivante puise un nouvel intérét dans les communicalions gui
ont &4 failes sur ce sujel et les discussions qu'elles ont soulevées. Il
s'agit d'un jeune gargon de quinze ans qui portait une lumeur volu-
mineuse & la partie supérieure du pharynx, refoulant en avant le voile
du palais, pénétrant dans les fosses nasales el faisant saillie dans la
fosse zygomalique. Dans ce cas les avis furent trés partagés sur le
procédé qu'il fallait employer.

Dans un autre ordre, appartenant aux vices de conformalion, nous
trouvons une communication de M. Didot (de Litge) sur un nouveau
procédé anaplaslique desliné a prévenir la reproduction de la diffor-
milé aprés la séparation des doigls palmés.

Mais de toutes les lésions congénitales observées celle année, la
plus inléressante est cerlainement celle qui vous a élé communiguée
par nolre excellent eollégue M. Danyau. C'est sous le titre de fractures
intra-utérines qu'il vous a fait part & peu de temps de distance de
deux vices de conformation assez rares.

Dans le premier cas, l'enfant nouveau-né présentait une courbure
de la jambe, et au niveau de l'angle saillant il existait une cicatrice ;
aux deux pieds le cinquiéme orteil manquait, el du cOlé lésé il y avait
absence du péroné, Dans le second cas, il y avait encore une cicatrice
au niveau de l'angle saillant de la jambe; de plus le pied était mal
conformé : deux orteils manguaient, ainsi que le péronéd. M. Danyau
ajoutait que pendant leur grossesse les deux méres avaient été l'objet
de violences exlérisures.

Au méme moment M. Chassaignae obseryait en ville un fait presque
analogue, et plus tard M. leedocteur Laforgue, chirurgien en chef de
I'hépital de la Grave, & Toulouse, vous communiquait I'histoire d'une
jeune fille de huit ans chez laquelle il existait, suivant loule apparence,
une pseudarthrose congénitale & la jambe. Chez elle il n'y avail pas
absence de quelques os, comme dans les cas précédents, mais le fémur
du-cdlé 1ésé, mesuréd avec soin, avait 3 centiméires de plus. Ces dé-
formations sont-elles réellement le résultat de fractures intra-utérines?
Question gui pourrait avoir de 'impoeriance au point de vue médico-
lézal. Serait-ce plutdt une aberration de développement des os?
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M. Broca, se fondant sur l'absence presque conslanle de plusieurs
pidces osseuses dans ces divers cas, est portd vers celie derniére
opinion. ;

M. Morel-Lavallée, qui a le soin de recueillir tout ce que son service
présente d'intéressant, vous a entretenu de ses recherches sur l'orga-
nisalion du cal chez de trés jeunes enfants, et vous a en outre montré
deux exemples de coxalgie intra-utérine. Ces faits , qu'on peut rap-
procher d'autres observés par MM. Parise, Laborie, Yerneuil et Broca,
tendent § démontrer que pendant la vie intra-utérine les maladies des
0s peuvent parfasitement suivre loules leurs périodes, Faudrail-il,
comme ['a_pensé I'un de nos collégues, regarder ces affeclions comme
dépendant d'une cause syphilitique? C'est un point de doctrine d’au-
tant plus important & vérifier, que si cela était la thérapeutique pour-
rait prévenir ou atténuer ces ficheux accidents.

Comme derniére affection du systéme osseux, je vous rappellerai
cette jeune flle portant un kyste osseux de la clavieule. D'aprés la
rareté de l'affection et la difficulté du diagnostic, nous ne doutons pas
que M. Guersant ne s'empresse de nous communiquer la fin de l'ob-
gervalion,

Dans les maladies des organes génitaux urinaires, nous (rouvons un
fait de hernie de I'ovaire que M. Morel-Lavallée doit compléter, el une
observation des plus curieuses de lumeur fibro-plastique considérable
développée dans le vagin d'une trés jeune enfant, Dans ce cas, qui a élé
observé par M. Guersant, il était impossible, pendant la vie, de pré-
cizer la nature de la tumeur el le lieu exact de son implantation, ce
qui laissait une grande incerlitude sur le diagnostic.

Tout récemment vous avez vu un teslicule cancéreux ou hyperiro-
phié¢ enlevé chez un enfant de dix-huit mois. Ce fait, rapproché de
ceux qu'avail précédemment communigués M, Maisonneuve, démontre
assez que, malgré le peu de développement des organes génitaux , ils
peuvent éire exceplionnellement le siége d'affections organiques fort
graves, C'est & dessein que dans le cas de M. Guersant j'ai dit qu'il y
avait hypertrophie ou cancer, parce que, l'examen microscopique
n'ayant pas éié fait complétement, il reste un doute fAcheux,

Comme vous le voyez par ce simple apergu des communications sur
les maladies observées chez des enfants, il ¥ a un ensemble assez im-
portant de fails se rallachant & des queslions générales ou venant
compléter des recherches commencées antériearement.

Si un comple rendn est difficile dans quelques cas, lorsqu'il faut se
contenter de quelques fails épars, il est également bien difficile quand
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il faut, bon gré, mal gré, sacrifier une foule de communications intéres-
santes, Si j'en cite encore quelques-unes, c’est pour montrer que, mal-
gré les années, I'élude de cerlains sujets n'est jamais interrompue, et
qu'il y a dans vos travaux un enchainement qui les fera fructifier.

Ainsi notre ami M. Prestat, chirorgien de 'Hétel-Dieu de Pontoise,
vous a communiqué plusieurs cas d'ascite trailée par lea injeclions
iodées. M. Dufour a augmenté la série des observalions recueillies par
M. Morel-Lavallée d'un nouveau fait de hernie traumalique du pou-
mon. Une observation de M, le professeur Fleury (de Clermont) a re-
mis de nouvean & I'élude la question des fraclures du rocher, et peut-
#re, griice 4 cette communicalion et 4 un nouveau fait que M. Richet
publiera in exfenso, sommes-nous a la veills de mettre chacun d'accord.

L'un de vous avait observeé un fait rare de varices des lymphatiques;
depuis, d'autres cas analogues sont venus se grouper aubour. Enfin,
I'histoire des tumeurs du pharynx et du sinus mazxillaire a été enrichie
de plusieurs communications de MM. Michon, Lencir et Robert ; et
I'autoplastie, employée contre la repullulation des tumeurs fibro plas-
tiques, a trouvé dans MM. Larrey et Chassaignac des observateurs
persévérants,

Maladies du systéme circulatoire. — Il vous élait réservé, cefte
année, de voir deux cas d'anévrismes arlérioso-veineux heureusement
forl rares, car le développement considérable de la maladie et le lieu
méme de la blessure les metlaient au-dessus des ressources de la mé-
decine opératoire.

Chez I'un de ces malades, observé par M. Giraldés, I'accident datait
de quatorze ans ; la blessure avait intéressé 'arlére et la veine crorales
# un pouce au-dessous du ligament de Fallope,

Chez le second , qui vous a #té présenté par M, Duménil , interne
des hopitaux , la blessure datait de huit ans; il y avait eu une plaie
pénétrante de 'abdomen; el d’aprés le rapport de M. Gosselin, chargé
de I'examiner, il exislait un anévrisme arlérioso-veineux contre la paroi
abdominale postérieure , au-devant de la cinquiéme vertébre lombaire.
1l a été impossible de préciser 'arlére et la veine lésées; mais il a
semblé pourtant que la communication existait vers la terminaizon de
I'aorte, avec une des veines iliaques primitives. Chez ce malade, il n'y
avait pae, comme chez celui de M, Giraldés, un allongement du mem-
bre, mais une sorte d'éléphantiasis,

Les aceidents conséeulifs qui accompagnent assez fréquemment la
ligature des veines doivent faire regarder le fait communiqué par
M. Rovx comme presque exceplionnel. Dans un cas oh il avait affaire
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4 une tumeur récidivée située dans I'aine et s’engageant dans le scro-
tum, il put éviter la lésion de I'artére crurale ; mais la veine ayant été
coupée , il fut obligé de lier les deux bouts au-dessus de la saphine. A
part un peu d’cedéme et de refroidissement du membre dans les qua-
tre premiers jours, aucun accident grave ne vint entraver la guérison,

Maladies du tube digestif. — I! est peo de maladies qui présentent
autant de différences que les hernies ; on a beau en avoir vu, 4 cha-
que nouvelle, le chirurgien éprouve de nouvelles difficultés ; de 1a l'in.
térét qui s’attache toujours & ce genre de communications. Parini celles
qui vous ont élé faites, je n'en mentionnerai qu'une. Dans ce cas, il
s'agissait d'une variété de hernie inguinale des plus curieuses ; M, Le-
noir vous a présenté le malade. La hernie, qui était réellement ingui-
nale, avait le volume de la téte d'un foetus; elle semblait, par sa posi-
tion et sa direction , étre crurale, et cependant il n'en était rien ; car
la réduction démontrait qu'elle avait lien par une large éraillure de la
paroi antérieure du canal inguinal; le testicule n'était pas descendu
dang le scrotum, circonstance 4 noter au point de vue de 'éliclogie,

L'histoire des hernies m'améne & vous parler d'un fait d'étrangle-
ment interne cité par M. Chaszaignac. A celte oceasion, M. Maizon-
neuve rappelant que, dansun cas semblable il avait préférd 4 I'établis-
sement d’un anus contre nature P'anastomose de l'intestin gréle avec
le cecum, des objections sérieuses lui furent faites sur la difficulté de
trouver le coecum, qui n'est pas toujours dans la fosse iliaque. Dés lors
la raison de préférer le procédé de I'anus contre nature, déja employé
avec succés par MM. Denonvilliers et Nélaton ?

La douleor et le danger inséparables des maladies qui tendent & ré-
trécir et & fermer la fin du canal inteslinal engagera toujours les chi-
rurgiens & tenter des opérations , malgré les chances de la récidive.
Si je ne fais qu'indiguer avjourd’hui deux observations de MM, De-
marquay et Richard , c'est qu'il importe , avant de se prononcer, de
suivre plus longlemps ces malades.

Meédecine opératoire. — On voudrait pouveir tout ciler dans ces
circonstances, et le temps, qui vous commande impérieusement d’abré-
ger , vous permet & peine de parler sommairement de quelques faits,

Ainsi, en médecine opératoire, leé nombre des questions qui vous a
16 soumis est assez considérable. A l'occasion de cerlaines désarticu-
lationsz de I'épaule, M. Richard vous a soumis celle question, résolue
négativement par M. Richet : faut-il préalablement lier I'artére sous-
claviére?

V. 2
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M. Tharsile Valette vous a fait part de plusieurs procédés de ligature
s'appliquant aux artéres sous-claviere , iliaque externe et épigastrique.
Il vous a en oulre communiqué un travail sur la possibilité de lier
I'artére occipitale, el un autre mémoire également inléressant sur la
résection de la malléole externe.

Quelques considérations de M. Sédillot sur I'amputation de Chopart
ont donné lien 4 une discussion assez animée,

M. Vallet (d'Orléans) vous a communigué un nouveau procédé de
taille chez la femme,

Maintenant, soit qu'on considére le mémoire de M. Bouvier sur le
sélon comme apparienant 4 la médecine opéraloire, par suite des mo-
difications qu'il y a apporiées, ou comme appartenant 4 la thérapeu-
tique chirurgicale par les conséquences pratiques qu'il en a déduites ;
ce travail et le rapport de M. Larrey n'en seront pas moins un vérita-
ble modéle en ce genre, soit comme érudition réelle, soit comme obser-
vation pratique sur un sujet qui semblait entiérement épuisé,

Il y aurait bien & vous parler de quelques communications sur I'o-
rélrotomie ; mais celle question n'ayant été qu'a peine abordée, il faut
la réserver pour le jour ol 'on saura véritablement & quoi s'en tenir
sur la valeur et la nécessité de ces nouvelles méthodes tant préconisées
dans ces derniers temps.

Maintenant que j'ai passé en revue une partie de vos Lravaux, pen-
sez-vous que celle seule portion renferme assez d'éléments sérieux pour
prouver que 'année a é1é bien remplie? 5i vous lrouvez que j'ai élé
trop courl, je puis ajouter: je ne vous ai rien dit des communications
sur les maladies du systéme osseux, et cependant les travaux do
MM. Gerdy, Broca , Maisonneuve pourraient me fournir d'abondants
malériaux ; et de plus, les maladies des organes génito-urinaires ont
donné lieu 4 d'intéressanles communications de la part de MM. Mo-
nod, Guérin , Forget et Jarjavay. Il me serait donc bien facile de vous
entretenir encore longtemps de vos travaux; mais en prolongeant ce
compte rendu je craindrais d'abuser de votre patience. J'ai d'ailleurs
une autre dette 4 payer, detle sacrée, due & la mémoire du collégue
que nous avons perdu, et ici jo réclame toute votre attention.

11 est d'usage que ces jours de solennilé consaerés 4 revoir ensemble
les travaux de I'année soient également choisis pour donner un sou-
venir 4 la mémoire de ceux qui ne sont plus; aussi ma ldche ne serait
pas entiérement remplie, si jo ne vous entretemais quelques instants
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d'un collégue que nous regrettons tous, de Pravaz, ravi & la science
au moment o il allait recueillir le fruit de ses longues et savantes re—
cherches.

Charles-Gabriel Pravaz naquit le 24 mars 1791, an Pont-de-Beau~
voisin, Son pére était médecin, Ses premiéres années furent marquées
par un de ces événements qui laissent toujours dans le cosur une im-—
pression profonde; il fut enfermé avec-sa famille dans les prisons de
Grenoble, mais plus heurenx que d'autres, il fut rendu & la liberté
avec tous ses parents, et jusqu'a son entrée dans un pelit séminaire,
gon pére se chargea de son éducation.

En 1809, Pravaz élant allé & Grenoble pour y suivre un cours de
mathématiques , montra tant de godt pour les sciences exactes et fit
des progrés si rapides, que I'année suivante il occupait la chaire
de régent de mathématiques au collége de Pont-de-Beauvoisin. Bientdt
s'apercevant que son avenir était limité, et croyant que grice &
seg connaizsances il avancerait plus rapidement dans la carriére mi-
litaire, il s'engagea dans le 4¢ régiment du génie, en garnison & Melz.
Lé son zéle pour l'élude ne se ralentit pas. Il avait espéré entrer &
I'Ecole polytechnique ; mais un nouvean désappointement 1'attendait.
Le ministre de la guerre ayant décidé que les militaires ne seraient
plus admis & 'Ecole, il fut contraint de recourir & un subterfuge; sous
prétexte d'affaires, il obtint un congé de quelques jours, quitta son
uniforme el se présenta aux examens d'Orléans, ou il fut recu daps
un rang honorable.

Cette nonvelle carriére ne devait pas étre de longue durée. En 1814
il combaltit avec son bataillon sous les murs de Paris, et en 1815,
comme beaucoup d’autres de ses camarades, il quitta 'Ecole. Retiré
dans sa famille, et ne pouvant supporter cetle inactivitéd, il fit des dé-
marches pour accompagner le capitaine Freycinet dans un voyage de
eircumnavigation; mais sa demande ne fut pas accueillie. Ce fut alors
que, bien qu'assez dgé, il n'hésita pas & commencer I'étude la méde-
cine. Pravaz n'etait pas fortuné; aussi ful-il obligé pour vivre de
donner des legons de mathématiques pendant ses études médicales,

Sa thése de doclorat, qu'il soutint en 1824, sur la phthisie laryngée,
lui valut la note : Extrémement satisfait; et & peine élait-il recu qu'il
fut nommé médecin de 'asile royal de la Providence,

Nous avons vu par quel genre d’éludes notre confrére avait com-
mencé, nous verrons plus tard quel immense parli il sut en tirer
comme médecin, Trés probablement ses connaissances étendues en
mathématiques et en physique influérent sur le choix d'un premier

2.
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travail gur les anomalies de la vision, et plus tard sur la prédilection
avec laquelle il s'adonna & P'élude el au trailement des difformités,
On se tromperait cependant si on croyait que Pravaz n'entendit que
la partie mécanique; notre collégue avait fait des études sérieuses en
apatomie ef en pathologie, et tous ses Lravaux prouvent une instruc-
tion profonde en physiologie.

En 4827 parut son premier mémoire sur 'orthopédie, intitulé Mé-
thode nouvelle pour le iraitement des déviations de la colonne vertd-
brale, précédde d'un examen crilique des divers moyens employds par
les orthopédisies modernes.

Dans ce travail, outre des considérations analomiques sur la colonne
vertébrale, on trouve une étude trés bien faite des diverses causes des
déviations de I'épine, el une appréciation raizonnée des nombreux
procédés de redressement. Dés ce moment on commence & connaitre
I'esprit de |'auteur, par la maniére dont il parle de certaines cures
par trop merveillenzes. Pravaz n'avail pas admis que les déviations
de I'épine pussent résuller de la luxalion des verlébres, aussi esl-il
parti de cette idée pour examiner la valeur de Vextension de la co-
lonne vertébrale et de la pression sur les parties saillantes employées
comme seul moyen de traitement; et s'emparant du mode de délense
de ses adversaires, il leur a opposé & son tour des démonstrations ma-
thémaliques.

Bien que l'orthopédie a cette époque [lt bien loin de ce qu'ella est
aujourd’hui, on lit encore avec intérét ce travail, qui comprend la
plupart des méthodes de traitement alors en vigueur. En parcourant
o8 mémoire rempli de remarques et d'observations curieuses, on est

- amené graduellement & cette heureuse modification du traitement or-
thopédique par l'emploi d'une gymnastique savamment appropride,
comme Delpech I'avait un des premiers recommandé.

Aprés avoir parlé des inconvénients d'un syatéme trop exclusif, no-
tre collézue ne trouve pas de meilleure crilique que de rapporter
I'histoire de ce gentilhomme anglais condamné depuis plusieurs années
i porter le collier de Chesher, et qui, d’un coup, d'aprés le conseil de
Schaw, se débarrassant de son appareil, se trouve si bien dese prome-
ner avec un poids de 44 livres sur la téte. Tout ce mémoire, qu'il
serait trop long d'analyser complétement, porte le cachet d'une sage
observation, d'une érudition réelle. Les citations abondent et forment
le point de départ de nombreuses réflexions pratiques, Si parfois Pra-
vaz s'éléve avec énergie contre cerlains trailemenis, ce n'est pas pour
g'0pposer au progris, mais pour combatire la routine ignorante.

page 24 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=24

— Y =

A peine ce travail sur les déviations de 'épine étail-il terminé , qua
notre collézue publiait dans le Journal hebdomadaire, des recherches
sur la possibilité de prévenir l'absorption des virus et des venins par
I'emploi des moyens physiques.

Un peu plus tard, dans la méme annde 1528, parut son premier mé-
moire sur une des questions les plus controversées de nolre époque,
sur les luxations congénilales du fémur. Lors méme que Pravaz n'edt
laissé d'autres lravaux que ses recherches sur ce sujet, il aurail déja
fait preuve d'un esprit éclairé et savant, et il edt pour sa parl puis-
samment contribué & 1'avancement d'une question en quelque sorie
abandonnée,

Ea effet, des hommes d'un mérite éminent avaient nié la possibilité
de la réduction ; Pravaz lui-méme avait d’abord partagé cetle opinion;
puis, aprés de nouvelles recherches, il vit que cetle réduclion élait
possible, non plus aprés quelques manceuvres de courte durde, comme
M. Humbert le prétendait, mais aprés un traitement prolongé. Repre-
nant la question au point o Paletta, Dupuytren, Delpech et Breschet
I'avaient laissée , il ne se découragea point, malgré les difficultés , et
son dernier mémoire, couronné en 1847 par |'Académie des sciences,
restera toujours comme un document précieux & consulter pour tous
ceux qui voudront traiter celle queslion si difficile et si obscure.

Jaurais bien désiré vous donner un courte analyse de ces mémoi-
res, dont I'apparition suscita au sein de I'’Académie de médecine de si
vives discussions , mais que dire aprés le rapport si bien fait de notre
savant collégue M. Gerdy, daos lequel il a résumé la queslion avec
son indépendance habituelle.

Ce fut dans I'établissement qu'il avait fondé & Lyon que notra con-
frére poursuivil ses travaux sur les luxations congénilales du [émur;
ca fut 14 aussi qu'il fit ses recherches sur les avantages que l'on peut
retirer du bain d'air comprimé,

En 1840, il publia un premier travail sur ce nouveau moyen Lhéra-
peutique, et j"aurais peu de chose & ajouter & I'analyse consciencieuse
que vous en a faite noire 'culiégue M. Debout. Malheureusement ce
nouveau mode de lraitement n'a pas élé assez éludié comparativement
d Paris et & Dijon, les deux seules villes dans lesquelles on ait tenté
imparfaitement d'établir un appareil analogue. Mais les résultats oble-
nus, soit dans le traitement de plusieurs affections chroniques des pre-
migres voies respiraloires ou de l'oute , soil dans quelques névrozes et
méme dans plusieurs maladies articulaires , sont trop imporianis pour
qu'on ne continue pas ces recherches, afin de connaitre la valeur réclly
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de cette nouvelle méthode thérapeutique , qu'il avait aussi employée
contre les difformités du thorax.

Plus tard, en 1845, il fit paraiire un nouvean mémoire sur la réa-
lité de I'art orthopédique et ses relations nécessaires avee l'organo-
plastie. Comme vous le voyez, tant de recherches diverses, poursui-
vies avec un zéle, une patience qui ne se sont jamais ralentis, seraient
plus que suffisantes pour prouver la part active que notre collégue a
prise dans tous les travaux qui ont contribué aux progrés de l'orthe-
pédie ; mais la science lui doit plus encore : outre plusieurs instruments
trés ingénieux de lithotritie qu'il imagina, il conseilla le premier 'ap-
plication d'un courant électrique 4 la guérison des tumeurs anévris-
males , et si celte nouvelle méthode n'a pas constamment réussi, elle
a donné a plusieurs reprises des résultals assez avantageux pour ne
pas éire enticrement délaissée.

Pravaz , qui connaissail tous les incomvénients de ce moyen et la
difficulté de son application, avait le premier signalé toutes les objec-
tions qu'on lui ferait, et peui-dire s'il edt vécu serail-il arrivé a pouvoir
mesurer ['intensité des courants électriques, ce qui eit rendu U'opéra-
tion plus réguliére et moins dangereuse.

Malgré le suceés obtenu en 4845 par M. Pétrequin, chirurgien en
chel de I'Hotel-Dien de Lyon et quelques communications faites au
sein de la Sociélé de chirurgie, on n'aurait peut-dtre pas connu l'ori-
gine précise de cette découverte et de celle de la coagulation du sang
par le perchlorure de fer, lorsqu'une circonstance fortuite m'engagea
@ écrire & notre collague.

M. le professeur Lallemand venait de faire part & la Société de chi-
rurgie des expériences de M. Pravaz avec le perchlorure de fer;
étonné de la nouvelle direction que notre collégne donnait & ses re-
cherches, je lui demandai par quelle série d'idées il avait été amené &
employerl'électricité comme agent coagulant et pourguoi, aprésavoir usé
avecsuccés des moyens physiques, il ’adressaitactuellement & la chimie.

Sa réponse ne se fit pas allendre, et c'est dans cetle derniére lettre,
précieusement conservée dans nos archives, que se trouve I'histoire
compléte de ces deux découvertes,

En 1828, dans ses recherches pour neutraliser I'action si funeste des
virus ou des venins par la cautérisation galvanique, il s'apercoit de la
coagulation rapide du sang sous l'influence du rapprochement des deux
électrodes , et dés lors il pense au parti qu'on peul en tirer en chirurgie,

Un peu plos tard, la formation d'un eaillol obtenue par M. Yelpean
4 la suite de l'introduction d'une aiguille & travers un vaisseau est un
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trait de lumiére ; il voit dans ce fait le résultat d'une aclion galvani=
que faible et ne songe plus qu'é la développer el 4 'appliquer , ce qui
fut fait avec succés en 1845 par M. Pétrequin, et répété depuis par
plusieurs chirurgiens.

Pravaz, comme il nous l'a dit, suivait depuis cette époque, avec tout
'intérét d'une paternité intellectuelle , les applications de la galvano=
punctura et ne se dissimulait pas les écueils, les dangers qu'elle pré-
sentait ; de 13 lidée de supprimer les aizuilles et d'essayer d'utiliser
le transport de P'électricité vollaique A travers nos tissus. C'était,
comme vous le voyez, non plus des expériences sans suite, mais bisa
un probléme donné qu'il g'efforcait de résoudre par des moyens sclen-
lifiques. Ce fut dans ses recherches pour supprimer 'acupuncture
qu'un fait providentiel , comme il le dit, vint enfin lui en donner la
solution. Ayanl remarqué que parmi les substances qu'il expérimen-
tait le perchlorure de fer coagulait instantanément I'albumine, et se
fondant sur l'innocuité des martiaux , il pensa alors & répéler 'expé-
rience, non plus avec des instruments, mais sur des animaux ; dés ce
moment la découverle élait faite , il ne 8'agissait plus que de I'uliliser.

Maintenant, si on doit augurer de I'avenir de ces deux moyens par
les suceés déja obtenus, il y a 1a toute une révolution dans le traite-
ment des maladies du systéme arbériel et veineux, et peul-étre sera-
t-on mailre un jour de quelques-unes de ces affections jusqu'ici regar—
dées comme au-dessus des ressources de l'art.

Aprés deux semblables découvertes , bien peu d’hommes seraient
restés aussi tranguilles que Pravaz, atlendant la sanction du temps et
de l'expérience ; pour lui, il se conlentait de powrsuivre son but, de
multiplier ses recherches, sans trop revendiquer la part qui lui était
justement due. On dira peut-&tre: Mais en Italie Montezgia avait pensé
a coaguler le sang dans les tumeurs anévrismales 4 I'aide de moyens
semblables; mais qui done parmi les chirurgiens avait suivi cette
idée 7 Soyonms donc justes pour la mémoire de notre collégue ; cette
découverte est la sienne , c'est lui qui le premier I'a nettement formu-
lée, et ce n'est que depuis sa communication qu’elle a été appliquée.

Maintenant, que dans ses derits Pravaz se soit quelquefois montré
sévéra pour des opinions qu'il né partageait pas, qu'il ait & son tour
montré peat-dtre de la passion en Jéfendant des idées qui & leur tour
pourront étre renversées, il n'en sera pas moins regardé par ses ad-
versaires scientifiques comme un de ces hommes de bien qui honorent
la profession et &'y conzacrent entibremoent. Si dams ses travaux on
trouve cette verve, cet entrainement inséparables d'une conviction
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profonde, nulle part on ns trouve de. ces oublis indignes du langage
scientifique; c'est toujours ce bon ton, cetle dignilé dont les hommes
de science ne devraient jamais 8'écarter.

Pravaz appartenait depuis un and la Société de chirurgie comme
membre correspondant, et nul doute qu'il n'en it devenu un des
collaborateurs les plus zélés, lorsque la mort est venue le frapper le
24 juin 1853, au moment oi il allait jouir du fruit de ses découvertes.
Sa morl est une perte pour la science, et ello a élé vivement senlie de
tous ceux qui le connaissaient, car il était non-seulement savant, mais
bon confrére. Et nous devions & sa mémoire de joindre aujourd'hui
nos regrets 4 ceux des autres Sociélés savantes qui 'ont perdu,

Puissent ces quelques paroles, prononcées en volre nom, apporter
un pea de soulagement & la douleur de sa famille et de ses amis!

Je dois 4 l'obligeance de M. Pravaz fls, interne des hipitaux, les
renszignements sur les premidres années de son pére.

Aprés cetle lecture, M. DeNoxviLLigss, avant d'installer le bureau,
prononce le discours suivant :

Messieurs ,

Dans un rapport complet el bien étudié, M. ls secrétaire général a
tracé devant vous l'intéressant el fidéle tableau des travaux accomplis
pendant I'année qui vient de 8'écouler. La tdche que s'est proposée
volre président consiste simplement & vous présenter le résumé des
événements survenus dans le cours de la méme année et & vous faire
connaitre en quelques mots les modifications apportées au réglement,
les pertes el les acquisitions de la Société, I'élat de ses finances , ses
ressources ot ses progrés. Un tel rapport est peu brillant sans doute,
mais il a gon utilité : c'est le complément du précédent, et ils forment
a eux deux toule ['histoire de la Société pendant 'année 1854.

L'année actuelle n'a pas été, comme la précédents, marquée par un
événement important , 'établissement de la Sociétd dans un nouveau
local, mais les mémes causes qui avaient nécessité ce changement,
c'est--dire les rapides développements de la Société, ont amené dans
notre réglement plusieurs modifications. Les plus importantes ont rap-
port & la composition du bureau. Un seul secrétaire ne suflisait plus a
notre correspondance, & nos procés-verbaux, 4 la conservation de nos
archives : cette insuffisance avait été prévue par nos premiers sia-
tuts; la révision de notre réglement I'a fait disparaitre. Aujourd’hui lo
burean se compose , -outre le président, le vice-président et le tréso-
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rier, d'un secrélaire général, de deux secrélaires annuels el d'un bi-
bliothécaire archiviste.

Cette augmentation dans le nombre des fonclionnaires ést une af-
faire, non de luxe, mais de nécessité. La correspondance a pris une
grande activité; de tous cdlés nous arrivent des communicalions’, des
notes et des observations manusecrites. Des échanges s'établizsent en=
ire notre Société et les autres sociélés francaises ou élrangéres : c'est
ainsi- que nous avons acquis, par l'entremise de M. Heyfelder, les
Nova acta academie nature curiosorum Cesares-Leopoldine et un bon
nombre de théses d’Erlangen; que nous recevons, par les bons offices
de M. le professeur Sédillot , les théses el la Gaselle médicale de
Strasbowry ; que nous devons a M. Letenneur (de Nantes) la collection
académique de la Loire-Inférieure. Les dons de plusieurs membres de
la Sociélé ont ajoutt & notre bibliothéque plus de sept cents ouvrages
ou monographies ayant la chirurgie pour objet. Notre album chirurgi-
cal s'est enrichi d’un bon nombre de dessins, et nous avons vu s'ac-
croftre aussi notre collection de portraits et de manuscrits, de telle
sorte que les fonctions de bibliothécaire archiviste ont commencé &
prendre une véritable importance. D'un autre cdté, les publications de
la Société ne se ralentissenl pas; & peine le lroisiéme volume de nos
mémoires était-il achevé que déja paraissait le premier fascicule du
quatriéme. Enfin, les séances de la Sociélé sont tellement remplies que
la tdche des secrétaires annuels en est devenue laborieuse et que le
journal ordinaire de la Société peut 4 peine suffire 4 la publicalion de
nos immenses procés-verbaux. Dans cetle prospérilé toujours crois-
sante de la Société, une part considérable revient & notre secrétaire
général , qui a su, par ses efforls intellizents et soutenus , faire naitre
et soutenir le mouvement dont je suis heureux de conslater devant
vous les résultats. '

Tant de changements survenus en si peu de temps, une telle exten-
sion prise tont & coup par une Sociélé peu nombreuvse et qui avail tout
4 tirer de la bonne volonté seule de ses membres avaient fait craindre
que nos ressources ne répondissent pas & nos besoins. De 14 méme
I'autorilé absolue accordée 4 la commission des congés; de li aussi
I'invilation adressée au président de mettre & exéeution les arlicles
coercilifs de nolre réglement en ce qui touche le payement régulier des
cotisations et des amendes. La commission des congés a di faire et a
fit son devoir. Quant au président, il n'a pas eu 4 user de ses pou-
voirs, et il peut, sans anticiper sur le rapport de la commission des -
finances , annoncer par avance @ la Société I'équilibre de son budget ;
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ekcellent résultat di certainement aux soins de notra trésorier, auquel
nous Ne saurions étre trop reconnaissants d'un zéle qui ne s'est laissé
rebuter par avcune difficulté.

Vous venez, messieurs, d'entendre un excellent rapport fait par
notre jeuns collegue M. Verneuil au nom d'une commission chargée
d'examiner les mémoires envoyés par les concurrents au prixs institué
pour celle année par M. le decteur Verrier (de Bar-sur-Aube). Clest
un grand honneur sans doute pour la Société de chirurgie que celle
mission de haule confiance dont elle s’est trouvée investie par un de
nos confréres de la province. Mais ne regrellez-vous pas avec moi
qu'elle n'ait pas I'honneur plus grand encore de proposer elle-méme i
I'émulation des travailleurs un prix dont elle ferait les {rais el dont elle
indiquerait le sujet? Quoi de plus propre 4 ajouter au lustre de la
Société et & accroitre sa lézitime influence! Quel meilleur moyen
d'exercer sur les progrés de la science une action directe et salutaire ,
en appelant I'attention du monde chirurgical sur les questions qui, par
leur importance ou le degré d'évolution auxquels elles sont parvenues,
mérilent le mieux d'élre étudides, examindes ou jugées! Nul doute
que chacun de vous ne partage i cet égard mon opinion et ne 3'asso-
cie au veeu que j'émets ici publiquement de voir epfin metire en pra-
tigue I'un des arlicles les plus utiles de nos statuts , dont les circon-
stances seules ont pu jusqua présent retarder I'exéeution !

Dans quelque association que ce soit , pour peu qu'elle compte un
certain nombre de membres , il est rare qu'une année s'écoule sans
pertes douloursuses. La Société n'a pas échappé 4 cette loi commune :
elle a eu & regretter depuis notre derniére réunion annuelle la mort
de MM, Pravaz, Roux et Duval. Tous trois nous étaient chers a divers
tilres. C'est dans la force de 'ize et dads la maturitd du talent qu'a
succombé M. Pravaz, au moment méme ol son esprit sagace et inves-
tigateur s'appliquait & la recherche d'une nouvelle méthode thérapeu-
tigue applicable au traitement des anévrismes. Dans M. Duval , nous
vénérions le beau-pare de Marjolin et le derpier reste de I'ancienne
Académie de chirurgie; dans M. Roux , le représentant éminent d’une
génération qui disparait et 8'éteint chaque jour, I'émule de Dupuytren,
le maltre de nos maitres. §'il est une pensée qui puisse adoucir I'a-
mertume des regrels que nous inspire celle dernidre perte, c'est que
notre illustre confrére est arrivé &4 un dge avancé, aprés de longues
années de la carridre la plus heureuse, sans avoir connu les défaillan—
ces et les infirmités de la vieillesse. Au moment méme oit la mort est
venue le saisir, il était occopé & rassembler et & publier les précieux
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réznltats des quarante années de glorieuse pratique pendant lesquelles
il avait été placé a la téte de grands services de chirurgie. A peine la
moitié du premier volume était-elle imprimée , et la science se voyait
menacée de perdre la série de ces importantes communications , lors-
que, sur la proposition de M. Larrey , la Société déeida, le 26 avril
dernier, qu'elle se meltrait au service de la famille de M. Roux pour
la continuation de eette inléressante publication. Trois mois seulement
se sont écoulés depuis celte dpoque, et déji, sous la surveillance d'une
commission composée de MM. Danyau, Gosselin, Larrey, Lenoir,
Broca , et par les scins particuliers de ce dernier, vient de paraitre le
premier volume consacré a la chirurgie réparatrice. Ainsi s'élévera au
moyen de celle pieuse collaboration un monument durable et doxt la
Société de chirurgie de Paris aura doublement le droit d'étre Gbre.

Un de nos plus respectables collégues, M. Deguise pére, a échangé
le titre de membre litulaire contre celui de membre honoraire. Cette
sorte de retraite serait lout & fait regrettable si elle devait nous priver
de la coopération de notre colldgue ; mais nous espérons bien le voir,
comme par le passé , assister 4 nos séances et prendre part & nos tra-
vaux. Peut-8tre est-il bon d'ailleurs que de temps en temps quelques
places nouvelles se fassent ainsi dans la Société, afin qu'elle se renou-
velle et g'entretienne dans son activité par l'infusion d'un sang plus
jeune et plus ardent !

Bien peu de vides existent aujourd’hui parmi nous, et ils tendent
chagque jour & se combler. Parmi les titulaires , nouz comptons cetle
année deux nouveaux membres, MM, Guérin (de Vannes) et Bouvier ;
et nous verrons bientdt, ce qui n'a pas encore eu lieu jusgu'ici, le
cadre des membres aclifs complet.

(Quant a la liste des correspondants, elle s'est earichie des noms les
plus recommandables et les plus avantageusement connus , scit en
France, soit 4 1'étranger. Les nouveaux correspondants nationaux sont
au nombre de sept, et les élrangers au nombre de six ; lous appar-
tiennent aux hipitaux, et sont placés par conséquent aux grandes
sources de la science.

Les premiers sont :

MM. Alquié et Bouisson, professeurs de clinique & la Faculté de Mont-
pellier ; Soulé, chirurgien de hopital Saint-André de Bordeaux ; Va-
lelte,, chirurgien en chef de I'Hilel-Dieu d’Crléans; Houzelot et
Prestat, chirurgiens en chel des hopitaux de Meaux et de Ponloise;
Taazile Valette, chirurgien-major de I'hdpital de Metz,
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Aux seconds appartiennent :

MM. Fleming et Hamilton, chirurgiens de I'hdpital de Richmond ;
Didot et Verhaeghen, chirurgiens des hdpitaux de Liége et d'Ostende;
Beyran, chirurgien de I'hdpital de Sidi-Kouli, & Constantinople; Brai-
nard, professeur et président du collége de Chicago (Etat de I'lllinois),

Vous le voyez, messieurs, 'année 1854 a éLé pour nous une bonne
année sous tous les rapports, et c'est avec un juste sentiment d’or-
gueil que chacun de nous peut se dire que la Sociélé de chirurgis de
Paris remplit mieux chaque jour la mission qu'elle s'est donnée de
porter la lumiére dans les questions de chirurgie et de faire pénéirer
la vérité dans la science, et qu'elle voit chaque jour s'accroitre une
prospérité et une influence qui ne diminueront pas, parce qu'elles sont
fondées, non sur des distinclions, des altribulions ou des titres offi-
ciels , mais sur des services réels spontanément rendus & la science
médicale.

— Aprés ce discours, M. Denonvilliers installe les membres du bu-
reau, ot M. Huguier, président élu pour 'année 1855, adresse a la
Société I'allocution suivante :

Messieurs et chers collégues,

Permellez-moi, en prenant le fauteuil de la présidence, de vous re-
mercier avec une vive et profonde reconnaissance de I'honneur que
vous venez de me faire en m'appelant a la direction de vos séances,
honneur dont je suis d'autant plus fier que je ne puis I'attribuer qu'a
I'affection et a |'estime que vous me portez.

Si je ne remplis pas mes fonctions avec la méme facilité , le méme
lalent que mon savant et honorable prédécesseur, soyez persuadés
que I'exactitude, le zéle et l'esprit de justice ne me feront pas défaut.

Si, dans vos débats scientifiques , quelques-uns d’entre vous, s'é-
cartant de la discussion ou de la modération qui appartient & des
hommes de science, et en particulier 4 des médecins , il m'arrivait de
les avertir avec trop de vivacité, je les prierai par avance de ne voir
dans mes paroles que le désir que nous avons lous que la Sociélé de
chirurgie reste un exemple de modération, d'ordre el de convenance
dans la discussion des questions qui s'agitent dans son sein, ce qui lui
a valu une partie de la considération et de I'estime dont elle jouil.

En raison du nombre et de I'importance des travaux qui vous sont
communiqués , je crois étre 'interpréte du plus grand nombre en vous
témoignant le désir d'élendre la durée de nos séances, en les commen-
cant plus 10t que nous n'avons 'habitude de le faire,
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Un désir non moins important est qu'aucune communication incom
pléte ne soit faite & la Société, Beaucoup de faits du plus grand inté-
rét ont été aingi perdus dans le cours des années précédentes. Vous
comprenez ce que la science el nos bullelins y gagneront.

Enfin, messieurs, avant de commencer de nouveaux travaux , per-
meillez-moi de vous proposer de voler des remercimenls & mon pré-
décesseur, pour I'exactitude , le soin et le talent avec lesquels il a
dirigé la Compagnie , et de témoigner les mémes sentiments de salis-
faction aux membres du bureau el des commissions qui ont si digne -
ment rempli les fonctions dont ils ont été chargés.

Le secrétaire de la Socidtd : E. FoLvin.

Séance du 12 juillet 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adoplé.

CORRESPONDANCE.

M. le docleur Desgranges écrit une letire de remerciments & la So=
ciété, qui lui a décernd le prix fondé par M. la docleur Verrier, et
demande le titre de membre correspondant. | Renvoi & une commis-
sion composée de MM, Chassaignac, Morel et Debout,)

— M. le docteur Fano adresse une leltre pour se porler candidal &
la place de membre titulaire vacante.

— M. Gosselin dépose sur le bureau un mémoire de M. le docteur
Mannoury, chirurgien de I'hdpital de Chartres. Ce travail a pour titre :
Du tamponnement des fosses nasales dans les hémorrhagies graves.
Inconvénient de la méthode de Belloc, Nouveauw procédd, ( Renvoi @
I'examen de MM. Giraldés, Cullerier et Gosselin.)

— M. le docteur Mattei adresse une lettre sur Uhérédité de la syphi-
lis transmise par le pére. (Renvoi 4 M. Cullerier.) ;

~— M. le docteur Verneuil résume dans les conclusions suivantes
le rapport que, dans I'avant-derniére séance, il a fait devant la Société
sous ce titre : Nouveaux fails pour servir & histoire de 'amputation
tibio-tarsienne. Deseription de plusieurs moignons disséqués longtemps
aprés l'opération, elc., elc..., d propos d'une communication de M. le
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docteur Jules Rouwx (de Toulon ), | Commission : MM, Robert, Gosselin
et Verneuil, rapporteur.) : :

A° L’amputation libio-tarsienne n'est pas trés grave au point de vue
de la mortalité immédiate ;

20 La cicatrisalion est toujours lente ; sous ce rapport la durée totale
du traitement conséculif est beaucoup plus considérable que dans la
plupart des opérations classiques ;

3* L'usage du moignon doit &re longtemps différé. 11 est prudent ,
en effet, d'attendre que le lambeau et Pextrémité du squeleite soient
organisés de facon 4 supporter la pression. Il faut donc que toule
trace d'inflammation ait disparu dans les parties molles; et pour les
parties dures, il faut que les malléoles, si on les conserve, scienl déja
en partie émoussées, ou les surfaces osseuses complétement cicatri-
sées, si on a réséqué ces apophyses.

La médication usitée dans les ostéites anciennes ou commencanles
sera employée avec avantage pour consolider ou favoriser la cure dé-
finitive.

4° Quoique l'amputation tibio-larsienne ait été pratiquée déja un
trés grand nombre de fois (je crois qu'on pourrait bien rassembler 80
ou 100 faits), il est impossible de savoir combien on compte de succés
complets; et j'entends par ld les cas dans lesquels la jambe mulilée
peut remplacer entiérement la jambe de bois. Sous ce rappori, les
statistiques d’hdpital sont loin d'étre suffisantes , et les raisons de mon
doute se Lrouvent justifides par les [aits renfermés dans ce travail.
Cependant on doit reconnaitre qu'il existe des succés complets, et
qu'alors les résullats sont yraiment inappréciables.

Be Les insuceés ne sont malheureugement pas rares; ils peuvent dtre
immédiats ou éloignés, el ces derniers eux-mémes se présenlenl sous
deux formes. Ainsi, le moignon peut-étre irréprochable dans sa con-
figuration extérieure; tous les tissus qui le composent peuvent btre
sains en apparence , el cependant la marche sur ce moignon est im--
possible. Dans d'autres cas la lésion est appréciable, et le mauvais ré-
sultat peut étre rapporté a plusieurs causes ; j'en ai déjd mis en lumiére
quelques-unes dans ce travail. :

Ainsi, la marche peut étre rendue impossible par le seul fail du
procédé choisi ou par le développement d'aceidents imprévus.

Les lésions anatomiques qui ont été authentiquement conslalées sont
I'ostéite du tibia et du péroné, les altérations de la peau du lambean
ou des bourses séreuses accidentelles situées au-dessous des extrémi=
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tés osseuses, la névrite des gros trones perveux, les osléophytes déve-
loppées dans I'épaisseur du lambeau.

Comme I'apparition de ces accidents consécutifs peut dtre trés tar-
dive, l'insucess est longtemps suspendu sur la téle des opérés, et,
pour gue la guérison soit définitivement proclamés, il faut que le moi-
gnon soil sorti triomphant de 'épreuve de la marche et de la station
suffisamment prolongées.

6° La critique que je viens de faire ne doit conduire ni 4 bldmer ni
i proscrire la désarticulation du pied;si I'on soumet beaucoup d'autres
opérations a un contrile aussi sévére , on verra que leur procés est
bien loin d'8tre instruit, et qu'on a conservé bien des illusions sur
leur innocuité et sur les bénélices que les opérés en relirent.

T¢ Toul élant pesé, 'amputation tibio-tarsienne est une bonne opé-
ration pour certains cas; elle me parait susceplible encore de perfec~
lionnements, parmi lesquels je crois pouveir ranger I'excision du nerfl
tibial postéricur. Jusqu'a ce jour, M. J. Roux est celui qui a été le plus
loin dans la route du progrés. Son procédé est dvidemment préférable
i tous les autres, b

8° Si les chirurgiens désirent avoir la solution définitive de celte
question, ils ne devront négliger aucune occazion d'examiner atlenti-
vement les sujets encore vivanis qui ont subi 'ablation du pied et de
disséquer trés minutieusement les moignons qui tomberaient entre
leurs mains. Ces observalions détaillées serviront plus tard 4 tracer
une histoire plus compléte.

A la suite de cette lecture, la Sociétéd décide :

1+ Que le travail de M. Jules Roux et le rapport de M. Verneuil se-
ront renvoyés au comilé de publication; y

2° (Que des remerciments seront adressés -4 M. 1. Roux en I'enga-
geant & faire parvenir 4 la Société les nouveaux documents qu'il pourra
recueillic sur I'amputation tibio-tarsienne ;

3° Que, conformément aux intentions de 'auteur, le moignon dissé-_
qué sera déposé dans le Musée Dupuytren.

RAPPORT.

M. Demarouay lit, au nom d'une commiszion composée de MM, Né-
laton et Houel, un rapport sur deux travaux adressézs par M. le doc-
teur Notta, chirurgien de I'hdpital de Lizieox, & 'appui de sa candi-
dature. De ces deux travaux, I'un est sa Thése inaugurale ; I'autre un
Mémoire inédit sur la cicalrisation des ariéres,
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Les conclusions do rapport sont :

4® De déposer la thise de M. Noita dans la bibliothéque;

20 De renvoyer son travail manuserit au comité de publicalion;

3* De nommer M. Notla membre correspondant.

A la suite de ce rapport, une discussion g'engage.

M. GiravLpis s'étonne que M. le rapporteur ail omis de citer parmi
les travaux antérieurs qu'il a rappelés le livre remarquablé de Porta
sur les plaies-d'artéres. C'est 14 une lacune qu'il faut combler. 11 cite
aussi sur celte question un travail de Spencer, dont un extrait se
trouve dans le livre de chirurgie de Miller.

M. Notta a avancé qu'aprés une ligature d'artére le caillot ne: dé-
passait jamais la premi¢re collatérale. M. Giraldés fait remarquer que
cetle assertion n'est pas vraie chez les animaux , ol 'on voit parfois
le caillot dépasser les collatérales.

M. Demarquoay s'est servi dans son rapport de l'expression fonle
purulente du caillot; c'est zsans doute ld un lapsus. Tl peut y avoir ra-
mollissement, mais non transformation purulente da caillot.

M. Ricaer demande la parole pour appuyer l'assertion de M. Giral-
dés relalive au rapport du caillot et de la. premiére collatérale. Ré-
cemment un palefrenier, en saulant d'une soupente, s'enfonca un piew
dans le bras; des accidents graves survinrent; mais le malade refusa
I'amputation et mourut. A 'autopsie du membre, on vit que le caillot
remontait au deld des premiéres collatérales. '

M. Richet ingiste ensuite sur I'étendue de la soppuration dans les
extrémités artérielles. Quelquefois celle suppuration remonte plus haut
que M. Notta ne l'indique. Un homme subit la désarticulation du bras,
et fut pris d’hémorrhagies secondaires dix-huil jours aprés "opération.
M. Richet porta d'abord le fer rouge dans la plaie , mais fut plus tard
obligé de lier I'artére sous-claviére; il vit alors l'artére ramollie jus-
qu'a deux centimétres au-dessus de son extrémitéd, Si 'on edt voulu
lier I'artére dans la plaie, on serait tombd sur un vaissean ramolli.

M. RoeerT. On a déjd objecté & M. Notta que le caillot dépassait
quelquefois la premiére collatérale ; mais on peut aussi citer des faits
ol il n'existe pas de caillot. M. Robert en rappelle un exemple.

M. le rapporteur a glissé rapidement sur une question importante ,
la sécabilité inflammatoire des artéres, qui juslifie la ligature par la
méthode d'Anel dans les hémorrhagies secondaires. M. Robert croit
avoir en 41846, avant M. Notta, développé les mémes idées que lui,
el il rappelle & cet ézard plusieurs [ails. Dans une plaie de la cubitale
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survint vers le douziéme jour une hémorrhagie secondaire. M. Robert
chercha & lier I'artére & trés peu de distance de la plaie; il pratiqua
une incision & 2 ou 3 millimétres au-dessus de la section : le vaisseau
élait sain, et l'on y fit vne ligature. Le méme chirurgien a observé
depuis lors un fait analogue. Dupuyiren, qui admettail celte [riabilité,
no disait pas jusqu'on elle allait. M. Robert soulient que dans beau-
coup de cas celle [riabilité est plus supposée que réelle. Quoi qu'il en
soil, ¢'est la un fail important, puisque dans une amputation qui de-
vient la source d’hémorrhagies on peut lier trés prés du vaisseau lésé,

M. Demanguay rappelle que Blandin connaissait I'élendue trés limi--
tée de la friabilité ; il savait que trés peu au deld de son extrémité
'artére élait saine. Mais s'il n'appliquait pas ces idées dans la prali-
que, c'est qu'il ne voulait pas détruire des réunions en voie de cica-
trisation. En incisant un peu au-dessus, on ne touche qu'a des tissus
sains.

M. Rowenr. Il faut s’entendre sur le sens des mots: méthode d'Anel,
méthode de Hunter. Dupuytren entendait par méthode d'Anel la mé-
thode de Huntér; car Anel lia I'artére trés prés, le plus prés possible
du sac, tandis que Dupuytren liait bien plus loin ; il voulait méme
qu'on lidt assez loin de la plaie. Assurément personne ne peul songer
i lier dans les bourgeons charnus mémes, mais bien immédiatement
au-dessus. Or celle derniére pratique dilfére essentiellement de celle
de Dupuytren.

M. Giearpis. Guthrie avait posé avant M. Robert le préceptle que
celui-ci vient de formuler. C'est ainsi qu'il fut conduit 4 faire une inci-
sion de sept pouces pour lier les deux bouls de I'artére péronidre.

M. Cuassatgyac. Le fait cité par M. Richet n'est pas conlraire & la
doctrine qui soutient que le caillot s'arréte an niveau de la premiére
eollatérale. En effet, il ne s’agit point ici d'une ligature , mais d'une
oblitération inflammaloire des collatérales. Au contraire, dans tous les
cas de ligature que j'ai examinés, le caillot ne montait pas au-dessus
de la premiére collatérale, Il s'est introduit dans la discussion géné-
rale une appréciation des docirines de Guthrie. M. Chassaignac par-
tage celles de Dupuytren. 1l en appelle & tous ceux qui ont recherché
des artéres au sein de plaies enflammées, Les lissus sont confondus les
uns avec les autres, et les recherches sont d'une exécution difficile.
Quand on agit par la méthode de Dupuytren , la chose est bien plus
aisée ; et 8'il persisle une légére hémorrhagie , on en devient facile-
ment maitre par de simples moyens locaux, M. Chassaignac rappelle
alors quelques fails. Chez un vieillard auquel il avait amputé le bras

V. ' 3
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survint, le quinzieme jour, une hémorrhagia; il lia Taxillaire, et le
malade guérit, Un ouvrier eut une hémorrhagie grave par une plaie
de I'éminence thénar. M. Chassaignac voulut lier dans la plaie, et il
chercha 4 melire par un lambeau antériear le vaisseau & découvert;
il éprouva alors des difficultés telles qu'il lia I'humérale.

M. Lanney croit qu'il importe ici de distinguer ce qu'on doit faire:
" f° Dans les plaies récentes;

2o Dans les plaies anciennes ;

3= Dans les plaies compliquées d'inllammation.

i® Pour les plaies récentea, la pratique la plus rationnelle, c'est de
lier dans la plaie.

2° Si la plaie est ancienne , mais 8'il n'y a pas d'autre accident que
I'hémorrhagie, on peut rechercher 'artére au fond de la plaie , sinon
on liera au-dessus.

3o La ligature a distance lui paralt bien indiquée dans les plaies en-
flammées,

M. Ricugr répond & M, Chassaignac que dans le fait cité par lui
lea collatérales élaient oblitérées parce que le caillot remontait au-
dessus d'elles ; mais le sang en relour y arrivait.

M. DesoxviLiiens. Les distinctions de M. Larrey sont nécessaires ;
je m'y rattacherais volontliers si je ne pensais qu'il ne peut y avoir de
préceples abzolus. Ainsi un malade souffrait d'une hémorrhagie du
cuir chevelu ; mais atteint en méme lemps d'un érysipéle , il ne pou-
vait supporter la compression, M. Denonvilliers disséqua 1'arlére el la
lia. 1l eroit qne MM. Notta et Nélaton ont rendu un grand service en
recommandant de lier & une trés petite distance de l'extrémitd lézée,
On oublie trop vile les grands accidents des ligatures d’artéres. M. De-
nonvilliers cite un cas oi la ligature suivant la méthode de Hunter fut
praliquée avec succés pour une hémorrhagie conséculive 4 une ampu=
tation de cuigze. Quelque désir quion edt eu de lier dans la plaie, cela
ne pouvait avoir liew. M. Denonvilliers lia la fémorale, et le malade
guérit. Ainsi on peut poser des préceptes généraux, mais non absolus.

M. Rosent. Dupuylren ne cite & I'appui de sa pralique que des ob-
servalions prises pour des ligatures des membres inférieurs; mais il
faut dislinguer ce qui apparlient aux membres supérieurs, oil la mé-
thode d*Anel est déplorable.

— A cing heures moins un quart , la Sociétd se forme en comilé
secrel.
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COMITE SECRET.

Prix fondé par I.-R. Duval. — La Société de chirurgie de Paris,
aprés une dooation de M. Duval, fonde & titre d'encouragement un
prix annuel de la valeur de 100 francs, en livres, pour lauteur de la
meilleure thése de chirurgie publide en France dans le courant de
I'année. Aulant que possible, les recherches doivent porter sur un
seul sujet, et g'appuyer sur des observations recueillies par I'auteur
lui-méme dans un service d'hdpital,

Tous les auteurs anciens ou modernes qui ont traité le méme sujet
devront étre indiqués, ainsi que la source pricise des citations.

Sont admis seuls & concourir les docteurs ayant rempli les fonctions
d'internes définitifs dans les hdpitaux civils, ou ayant un grade ana-
logue dans les hdpitaux mililaires ou de la marine.

Les auteurs qui voudront concourir devront adresser franco, avant
le 15 mai 1855, deux exemplaires de leur thése an secrélaire général
de la Société, et indiquer dans la leltre d'envoi les hdpitaux o ils
ont fait leurs études.

Le secrétaire de la Société : E. FoLuin.

Séunce du 19 juillet 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. DenonviLuigns fait voir & la Sociélé un jeune homme qui, en
exercant sa profession de rémouleur, recut au visage un éelal d'une
meule qui se brisa en plusieurs fragments. Il y eut un décollement
assez considérable des parlies profondes; mais le malade guoérit, en
conservant toutefvis une bride cicatricielle qui s'étend de l'angle ex-
terne de I'wil droit 4 la commissure de la lévre du méme cdté. Le ti-
raillement ekercé par celle cicatrice sur la paupiére inférieurs est plus
grave que celui de la lavre, car I'@il ne peut pas se fermer. De plus,
les cils déviés se rapprochent de la conjonctive et y entretiennent un
état inflammatoire. Celle ficheuse difformilé engage M. Denonvilliers
& pratiquer ici une opération; mais avant d'entreprendre quelque
chose, il a voulu présenter ce malade 4 la Société , qui appréciera
plus tard le résultat opératoire. :

3,
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Engagé par quelques membres A faire connaitre maintenant 'opé-
ratlion qu'il se propose d'exéculer, M. Denonvilliers en décrit
les principaux femps. 1l détachera d’abord I'angle externe el abaissé
de I'eil par deux incizions réunies & angle ; dans un second temps, il
formera au-dessus et un peu en dehors de ce premier triangle un se-
cond 4 sommet opposé au précédent. Cela fait, il relévera le (riangle
correspondant & l'angle exlerne de I'eil el le fera ainsi passer a la
place de I'autre, qu'il abaissera. Ces deux Iriangles cutanés basculeront
ainzi |'un sur l'autre.

— M. Cnassaiewac montre un enfant dont le bout du nez avait éié
euvahi par une lumeur éreclile. Douze piqires de vaccine ont été faites
sur cette extrémilé nasale ; mais on ne peut pas encore dire quel sera
le résultal de ces inoculations,

Transmissibilité de la syphilis. — M. CuLtemien lit la letire adres--
“sée & la Société par M. Matlei sur ce sujet,

Aprés celle lecture, il ajoute que les deux observations de M. Mattei
n'infirment rien de ce qu'il a voulu prouver , puisque dams les deux
cas les méres ont élé trouvies malades , 1'one pendant la grossesse ,
Pautre au moment de I'accouchement,

Discussion sur le travail de M. Notta. — M, DeEwarguay a peu de
remarques & faire sur les objections qui lui ont &1é adressées par
quelques membres de la Société. En rendant comple des travaux de
M. Notta, qui propoze de lier I'arlére immédiatement au-dessus de son
ouverture dans la plaie, M. Demarquay n’a pas manqué de faire les
réserves qu'onl exprimées déji quelques personnes. A l'appui de cette
remarque, il cite deux faits od il edt été impossible de se conformer
aux préceples recommandés par M. Nolta.

M. Jarsavay, qui a réuni sur ce sujet un trés grand nombre de fails,
demande que la discussion soit renvoyée & une prochaine séance,

M. Lanney, en appuyant la demande de M. Jarjavay, exprime I'opi-
nion qu'il serait convenable d'assigner une époque fixe aux discussions,
afin qu'avcun membre de la Société ne pit &lre pris 4 cet ézard au
dépourvu.

Cette discussion close , M. le président met aux voix les conclusions
du rapport de M. Demarquay ; elles sont adoptées, et M. le docteur
Nolta est nommé membre correspondant de la Société.

CORRESPONDANCE.

M. Lenoir écrit pour demander un congé de deux mois. (Renvoi 4
la commission des congés.)
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— M. lo docteur Blot écrit pour demander & &lre porld sur la liste
des candidats 4 la place de membre titulaire vacante devant la Société,

— M. le docleur Laborie présente un mémoire de M. le docteur
Friedrich Pauli (de Landau) intilulé Ueber confagiositat iind Erbic-
keit der syphilis (sur la transplantation de la syphilis par la voie de la
vaccination). Ce travail a é1¢ entrepris en faveur d’un confrére qui fut
dénoncé pour ce fail, puis destitué de sa place, el enfin puni d'empri-
sonnerment. _ ]

— M. Philippe, chirurgien en chef de I'hd ital militaire de Bordeaunx,
envoie un travail inlitulé Amputation dans Uarticulation scapulo-
humérale du cdld droit par suile d'une tumeur de mauvaise nalure
(emcdphalotde) qui a pris son origine & la paride moyenne et anidrieurs
de Phumérus en juin 1853, (Renvoi 4 une commission composée de
MM. Larrey, Gosselin el Désormeaux.) )

BAPFORT.

M. Gosselin it le rapport suivant sur un travail de M. Fano intitulé
Nouvelle méthode pour pratiquer la ligature de l'aorle abdominale.

Messieurs, M. le docteur Fano a lu derniérement devant la Sociélé
un travail relatif 4 1'une de ces grandes opérations gue peu de chirur-
giens ont entreprizes , et dont la science n'a encore 4 enregistrer au-
cun guccés, la ligature de l'aorte abdominale. Vous n'ignorez pas que
dans un cas désespéré d’hémorrhagie produite par l'ouverture d’un
anévrisme de l'iliaque externe, sir A, Cooper s'est décidé 4 ouvrir la
ventre et & placer une ligature sur l'aorte, et que =on exemple a &4
imité par deux chirurgiens anglais, James (de Dublin ), Murray (du
Cap), et que dans tous les cas la mort est survenue promptement,
Faut-il I'attribuer & la péritonite , ou du moins su (rouble général
causé par la lésion étendue et l'irritalion prolongée de la séreuse ab-
dominale? Il est permis de le penser. Sans I'intervention de cetle
cause, la mort ne serait-elle pas survenue par I'afflux duo seng artériel
vers des viscéres intérieurs, par la gangréne des membres pelviens,
ensuite par I'hémorrhagie conséeulive, comme dans le cas de M. Mon-
teiro 7 1 est également permis de la penser; de sorte qu'en accumu-
lant tous les raisonnements et toutes les hypothéses possibles, on serait
autorizé 4 conclure que celle opéralion ne peut jamais réussir, et
qu'en conséquence il vaut mieux ne pas [I'entreprendre. Pourlant
comme les succés, en chirurgie, ont quelquefois dépassé les prévisions
les plus rationnelles, comme la ligature de I'aorte peut élre légitiméa
par les succés obtenus sur les animaux el par quelques recherches
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qui ont fait voir I'aorte oblitérée sur le cadavre; comme, en fait , 'on
ne saurait bldmer un chirurgien qui, en présence d'un cas désespéré,
comme celui d'A. Cooper, entreprendrait de nouveau cette périlleuse
opération, il est permis de poser cette question: « Quel serajt alors
a le procédé le plus avantageux? » Tel esl, messieurs, le lerrain sur
lequel se place M. Fano, tel est le sujet sur lequel il est venu appeler
volre allention, Nolre jeune confrére n'apporte ni faits, ni raisonne-
ments cliniques nouveaux en faveur de la ligalure de l'aorle, il se dit
soulement que puisque de grands chirurgiens l'ont faite, d'aulres
pourront la faire 4 leur tour, et en conséquencs il vient, avec l'autorité
que lui donne son talent d'anatomiste , conseiller un mode opératoire
qui lui parail préférable 4 ceux employés jusqu'a ce jour,

_Le but principal que s'est proposé M. Fano est celui-ci ; lier 'aorle
abdominale sans ouvrir le périteing , comme on le fait pour l'iliague
externe et l'iliaque primitive. Déja M. le docleur Monteiro, professeur
de médecine opératoire a I'Ecole de Rio-Janeiro , s'esl préoccupé de
cetle idée, a

Le procédé de M. Fano différe de celui de M. Monteiro en ce qu'au
lieu de faire lincision latéralement il la pratique en arriére , dans la
région qu'il propose d'appeler costo-iliague,

L'auteur présents d'abord quelques considéralions analomiques sur
celle région ; il indigue les diverses couches qui la forment et donne la
mesure,, qu'il a prise avee soin , de la longueur des portions du vais-
geau comprises enlre les grosses collatérales : savoir, de l'origine des
arléres rénales & la hifurcation de I'aorte, 10 centimétres; enire les
arléres rénales et la mésentérique inférieure, § centimétres et demi.
Il mortre ézalement par des chiffres que l'aorle abdominale est plus
rapprochée du psoas gauche que du droit; car il a trouvé, du bord
exlerne du psoas gauche au bord correspondant de l'aorle , 6 cenli-
mélres; du bord externe du psoas droit au bord latéral correspondant
de I'aorte, 7 cenlimétres et demi. Cetta circonstance, ajoutée i la pré-
sence de la veine cave inférieure & droile, indique formellement la
nécessité de faire l'incision & gauche,

Les instruments dont se sert M. Fano sont un bistouri ordinaire , et
de plus une sonde cannelée et une pince beaucoup plus longue que
celles quon emploie habituellement dans les opéralions. C'est ld un
léger inconvénient; car si M'opération est urgente, el elle I'est loraqu'il
faut arréter une hémorrhagie, on pourra n'avoir pas 4 sa disposilion
ces inslruments spéciayx. Or, il est incontestable qu'avec la pince &
disséquer el la gonde caunelée ordinaire, on pe parviendrait qu'avec
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d'extrémes difficultés, et peut-étre méme ne réussirait-on pag @ placer

la ligature.

Quoi qu'il en zoit, le sujet étant couché zur la venire, ou du moins
sur le coté droit, le corps renversé en avant, M. Fano exécule l'opé -
ration de la maniére qui sera indigude plus bas,

Nous avons vu M. Fano praliquer son opération sur le cadavre,
nous I'avons praliquée nous-méme, el nous avons reconnu qu'en effet
il était possible d'arriver sur 1'aorfe abdominale sans ocuviir la péri-
toine; que lincision proposée par l'auteur y conduit méme assez faci-
lement, & la condilion de suivre les régles qu’il a lracées; car si cetle
incision est un peu trop en dedans, on arrive sur la partie latérale des
corps vertebraux, et l'on a beaucoup de peine a les conlourner pour
saigir l'arlére au-devant d’eux, Nous avons constalé de plus que le
rein et I'urelére sont gisément ménagés. La seule objection que nous
adresserions A ce procédd est la blessure indvitable des arléres lom-
baires & une grande profondeur et au voisinage de leur origine, La
profondeur de la plaie peut rendre la ligature trés difficile; leur
voizinage de l'aorte peut donner lieu & un écoulement de sang abon-
dant, Sous ce rapport, le procédé de M, Monleiro présenlerait un peu
moins de difficoltés, car les mémes artéres sonl coupées dans une ré=-
gion moins épaisse et dans un point ol elles sont déji plus petites et
assez éloigndes de leur origine pour ne pas fournir une trop grande
quantité de sang. Il faut considérer, d'anire part, que l'incision de
M. Fano permet d'arriver plus sfirement et plus vite sur le vaisseau;
qu'elle met plus sirement & labri de la lésion du péritoine, el qu'elle
8@ trouve située assez favorablement pour I'écoulement du pus, Clest
pourquei, malgré 1'objection que nous lui adressions tout & I'heure,
elle nous paraitrait mériter la préférence.

Nous serions heureux, messieurs, de pouveir prédire 4 ee procédé
nouveau les sucets qui ont manqué aux anciens; mais nous craignons
qu'il n'en soit pas ainsi, car la gravité de la ligature de U'sorte est due
i tant de cireonstances indépendantes de la lésion du périteine, que
nous ne pouvons nous laisser aller 4 l'espdrance que le seul fail de
I'intégrité de celle membrane mettrait le malade a I'abri des accidents
mortels.

Néanmoing, la Société voudra bien reconnaltre gue les recherches
el le travail de M. Fano sont inspirés par le désir de faire faire un
progréd & la médecine opératoire et par de bonnes éludes analo-
migues, "
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C'est pourquoi nous vous proposons :
i De remercier M. Fano de sa communication;
2¢ D'insérer son travail dans vos Bulletins.

Wouvelle méthode pour pratiquer la ligature de 'aorte abdomi-
nale sans ouvrir le péritoine, par M. le docteur Fano, prosecteur de
la Faculté. — Jusque dans ces derniers temps, la méthode employée
pour la ligature de "acrle abdominale, dans le petit nombre de cas ol
celte opéralion a été pratiquée, est celle que sir A. Cooper mit en usage
la 25 avril 1817; elle consiste & aller chercher I'acrie au moyen d'une
incision faite & la parei abdominale antérieure, incision longue de
3 pouces, pratiquée sur la ligne blanche, autant au-dessus qn‘au-des-
sous de 'ombilic. On comprend toute la gravité d'une pareille opéra=
tion, en se rappelant qu’il est nécessaire d'intéresser le péritoine et
d’éviter la blessure des intestins, Néanmoins 'opération entreprise par
A. Cooper a trouvé des imitateurs, qui n'ont guére oblenu un succés
plus brillant que le chirurgien anglais.

M. le docteur Candido Borges Monleiro, professeur de médecine
opératoire et d'appareils & la Faculté de médecine de Rio-Janeiro, a
eu l'idée de praliquer la ligature de l'aorte par un procédé qui fut
exéculé sur le vivant le 5 novembre 1842 de la maniére suivante :

Dans un premier temps, incision oblique élendue de Pépine iliaque
antérieure et supérieure & l'extrémilé libre de la derniére eble abdo-
minale; division successive des diverses couches, le fascia transver-
salis compris, sans inléresser le périloine. Dans un second lemps,
séparalion de la séreuse abdominale jusgu’a l'aorte, puis fil 4 ligature
conduif autour du vaisseau au moyen d'un insirument spécial imaging
par M. Monteiro.

La méthode que nous proposons consiste & arriver sur l'acrle par la
région du flanc, ou, si I'on aime mieux, par la région que nous appelle-
rons coslo-iliaque. Avant de décrire le procédé, qu'il nous soit permis
de rappeler quelques détails d'anatomie chirurgicale nécessaires pour
son intelligence.

Dans toute la portion abdominale, 'aorte est dirigée un peu obli-
quement de haut en bas el de gauche & droite. Cette obliquité étant
beaucoup plus marquée au niveau de la porlion comprise enlre les pi-
liers du diaphragme, il en résulte que l'aorle présenie au niveau du
trone ceeliaque un angle obtus 4 sinus tourné a gauche.

La longueur de gquelques-unes des portions de l'aorte circonscrites
par les grosses branches collatérales offre de 'intérél & connaitre, Chez
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un sujet adulte, il y a depuis l'origine des arléres rénales jusqu'au
niveau de la bifurcalion de 1'aorte, 10 centimétres. Entre les arléres
rénales et la mésentérique inférieure, § cenlimélres et demi. Le point
de I'aorte quicorrespond & l'articulation vertébro-costale dela dovziéme
cle esl silué immédialement au-dessus de l'origine du trone celiaque,
Enfin, il est & peine besoin de rappeler ici que la veine cave inférieure
longe le cdté droit de I'aorte abdominale.

La région costo-iliaque (région des flancs de quelques auteurs) est
circongerite supérieurement par la derniére fausse edte, qu'il est tou-
jours facile de reconnaltre & travers les téguments; inférieurement par
la créte iliaque, Chez un sujet adulle, il existe une distance de 6 cen-
limétres et demi & 7 cenlimétres enlre ces poinls exirémes, longueur
sufficante pour l'incision & pratiquer, Si on examine la constitulion
analomique de la région, on trouve, en procédant de dehors en dedans:

1o La peau, qui offre ici une épaisseur aszez conzidérable;

2o Le tissu cellulaire graisseux sous-culanéd d'un aspect serréd;

3+ Le muscle long dorsal;

4° Bupérieurement, la portion inférieura du petit dentelé postérieur
el supérieur; dans le reste de I'étendue de la région, le feuillet posté-
rieur de l'aponévrose postérieure du transverse confondu avee I'apo-
névrose du grand dorsal, g'insérant aux apophyzes épineuszes des ver-
tébres lombaires, pour former la galne postérieure des muscles longs
du dos;

5o Le feuillet moyen de I'aponévrose postérieure du lransverse pas-
sant derriére le carrd lombaire, pour aller former la gaine postérieurs
des muscles spinaux postérieurs ;

6 Le muscle carré lombaire ; )

7 Le feuillet antérieur de I'aponévrose du lransverse, passant au-
devant du carré lombaire ;

&0 La péritoine, au-dessous duquel rampent deux filets nerveux du
plexus lombaire, la grande et la petite branches abdominales.

Voici maintenant le procédé opératoire pour arriver sur l'aorte :

Une incision d'environ 8§ cenlimétres s'élend de la derniére cdte
gauche 4 la partie la plus reculée de la créte iliaque du méme cdté ,
parallélement et un peu en dehors du bord esterne des muscles spi-
naux postérieurs. On reponsse ces muscles en dedans aprés avoir in-
cisé le fevillet postérieur de l'aponévro:e du transverse. On incise ,
toujours parallélement & la plaie extérieure, le feuillet moyen de l'a-
ponévrose ; puis, avec précavtion et couche par couche, le muscle
carré lombaire; quand on est arrivé sur le feuillet antérieur de I'apo-
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néyrose du {rapsverse, on le coupe en dédolant, afin de ne pas bleszer
le péritoine, On décolle cetle membrane séreuse au-devent du muscle
psoas, el on arrive ainsi au-devant de la colonne vertébrale sur la-
quelle I'aorle est appliquée, On sépare 'arlére de la veine cave infs-
rieurs, el au moyen d'une aiguille de Desclramps on passe un fil sous
le vaisseau que l'on veut lier. Ce temps de l'opération est le seul qui
comporte des difficultés. L'aorte étant siluée profondément , il est né-
cessaire de se servir de pinces un peu plus longues que igs pinces a
disgection ordinaires de nos lrousses. La sonde canpelée deslinée i
opérer l'isolement du vaisseau doit avoir aussi une cerlaine longueur.

L’opération doil &ire faite de toule nécessité du colé gauche & cause
de la présence de la veine cave inlérieurs & droite, La distance entra
la plaie extérieure el 'aorle est d'ailleurs moins grande du cdié gau-
che que du cdté droit, ainsi qu'on pourra en juger par les mesures
suivantes :

Du bord externe du psoas droit au bord latéral correspondant de
I'aorte, au niveau du point d'origine des arléres rénales, il y a 7 centi-
métres et demi;

Du bord externe du psoas gauche au niveau du bord correspondant
de 'aorle, 6 cenlimétres seulement;

Au niveau de la mésentérigue inférieure, du bord externe du psoas
droit au bord latéral correspondant de I'aorle, 8 centimétres; du bord
exlerne du psoas gauche au bord latéral correspondant de l'aocrle, 7
contimétres.

L'avantage est, comme on le voit, toul entier pour la région costo-
iliaque gauche, en quelque point de 'acrle qu'on veuille appliquer la
ligature.

On peul pour exéculer lopération coucher le sujet sur |'abdomen ,
¢e qui sur le vivant offrirait peut-8tre quelques inconvénients, ou bien
sur e cdlé droit, la partie supérieure du corps un peu renversée en
avant.

1l est facile de comprendre les avantages de cette nouvells méthode
opératoire, La plus grand est assurément 'absence de toute lésion du
périloine, résultat que M. Monteiro obtient également avec son pro-
cédé. Mais dans celui que nous venons de faire connaitre la décolle-
ment de la séreuse est moins élendu; enfin la plaie extérieure siége
dans un point du corps habiluellement déclive, considération du plus
haut intérét pour prévenir les infiltrations sanguines ou purulentes gui
doivent étre la conséquence de l'opération , &i les malades ont le bon-
heur de résister aux suiles immédiales.
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La discussion suivante 8'engage sur le rapport de M. Gosselin ;

M. Genoy rappelle qu'il a indiqué dans son Analomie des formes un
procédé & peu prés identique a celui dont M. Fano a entretenu la So-
ciélé. En pratiquant une incision suivant le sillon latéral des lombes ,
on peut décoller le périloine et aller lier 'aorle sans léser la membrane
séreuse, M. Gerdy a aussi conseillé celle incision pour dégager cer-
lains calculs rénaus.

M, Desanquay a pratiqué plusienrs fois la ligature de I'acrte sur des
animaux, et, quelques précautions qu'il ait prises, il 4 toujours déchiré
lp péritoine. Tous les animaux qui ont subi celte opération sont morts.

M. Gosseuin répond & M. Gerdy que M, Fano n'a point menlionné le
procédé sigoalé dans ' Anatomie des formes, el @ M. Demarquay qu'il
ne faut point conclure que le péritoine se déchirerait chez 'homme,

M, GizaLpiis & eu l'occasion de vuir des animaux auxguels on avait
lié I'aorte , et presque loujours ils ont été frappés de paraplégie,

Apris quelques observalions de M. Demarquay , qui réclame pour
M. Longet la découverle de ce dernier fait, el de M, Verneuil, qui
conleste celle priorité, la discussion est close et les conclugions du
rapport sont adoptées,

— M, Micuox lit, au nom d'une commission composéo de MM. Lar
rey, Desormeaux et lui, le rapport suivant sur une ohsgrvation de
M. Diday inlilulée Pistule urisaire urétrale chez I'homme guérie par
un moeyen simple de compression. Observation suivie de réflexions.

Messicurs, vous avez chargé une commission composée de MM, Lar-
rey, Desormeaux et moi de vous laire un rapport sur la candidature
de M. Diday (de Lyon) et sur un travail que ce chirurgien a adressé a
la Sociélé I'annéde derniére. Ce travail m'a éié remis a l'épogue des
vacances eb au moment o je parlais de Paris, Depuis, le lrouble sur-
venu dans ma santé au commencemenl de ['hiver m'a complétemeant
fait perdre de vue I'obligation que j'avais contractée envers la Socidlé
el envers le digne el honorable confrére qui sollicile vos suffrages. Je
regarde comme un devoir de donner cclte explication , non pour me
justifier, car j'accepte de la part de la Bociéié le blima que Jai pu en-
courir pour mon oubli , mais pour établir surtout gqu'il o'y a eu avcun
mauvais vouloir & l'endroit de M, Diday, que je compte su nombre de
mes amis,

Le travail de M. Diday a pour base une observalion de fistule uri-
naire urétrale encore récente, et guérie parun procédé de compression
ingénieux et nouveau. 1l 8'agit d'un malade de quarante-huit ans, qui,
pris d’une blennorrhagie { qui cependant n'était pas la premigre qu'il
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efil eug), cul des accidenls inllammatoires d'une grande inlensité qui
amenérent au bout de douze jours un abeés a ouverture duquel suc-
céda une fistule urinaire périnéale, sur la formation et le diagnostic
de laquelle il ne saurait s'élever aucun doute. C'est quinze jours envi-
ron aprés 1'établissement de la fistule que le malade se confia aux soins
de M. Diday. Notre confrére, bien convaincu qu'un des meilleurs
moyens de guérir les Qslules wrinaires récentes est de s'opposer au
passage de P'urine, songea aux moyens ordinaires, & I'usage de la sonde
4 demeure. Mais il avait affaire 4 un malade d'une rare pusillanimité,
que la crainte de loute opération jetait dans une perturbalion mo-
rale profonde , chez lequel auesi il existait une sensibililé exagécée du
systéme nerveux el en parliculier de I'urétre. La sonde ne put &ire
introduite quavec de grandes difficultés pour le chirurgien, bien que le
canal fit libre , et qu'avec d'atroces douleurs pour le malade. Laissée
a demeure, bien que le palient y mil toule sa bonne volonté , elle ne
put &tre supportée au deld de 48 heures; elle détermina de violentes
douleurs , de la fidvre avec des paroxysmes vers le soir. La sonde dut
&tre retirée, Les accidents inflammatoires furent combattus ; mais le
malade se désespérait et pressait d'agir. Dans 'imposaibilité de recou-
tir de nouveau 4 la sonde, M. Diday songea 4 |la compression; disons
plutdt & I'obluration momentanée du trajet fistuleux , obturation faite
chaque fois que le malade urinait. Ce fut & 'aide d’une vessie insufflée
appliquée fortement par la main du chirurgien au périnée, sur le tra-
jet fistuleux, que cette compression fut faite ; et pendant quinze jours
et quinze nuits la femme du malade répéla la méme maneuvre cha-
que fois que le malade manifesta le besoin d'uriner, prolongeant celle
compression quelques minules encore aprés que Pacte de la miction
dtait accompli. Le quinziéme jour la guérison était accomplie, et elle
so maintenail plusieurs mois aprés que M. Diday revit le malade.
L'uristre avait repris toutes ses fonctions wrinaires et génilales,

Tel est le résumé Lrés succinct de cette observation recueillie avec
tout le soin et toute la sagacité dunt est capable un homme expéri-
menté comme 'est M. Diday. Cetle observation , & laquelle votre rap-
porteur n'a rien trouvé 4 ajouter mi 4 retrancher, constitue un de ces
faits rares que la science doit enregistrer el conserver avec soin,

M. Diday I'a accompagnée de remarques, de réflexions qui font
d'une seule observation un véritable mémaoire.

M. Diday est personnellement connu de nous tous. Ancien inlerne
des hdpitaux de Paris, concurrent brillant au concours de 'azrégalion,
M. Diday a éié chirurgien en chefl d'un des hdpitaux de Lyon; il oc-
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cupe dans cette grande ville et dans l'estime des chirurgiens un rang
éminent. Il est auteur de lravaux nombreux el imporlanis.

Votre commission a I'honneur de vous proposer :

¢ L'admission de M. Diday comme membre correspondant ;
2 Le renvoi de son travail au comité de publication.

Fistule urinaire urétrale chez 'homme guérie par un moyen simple
de compression. Observation suivie de réflexions; par M. le D* Diday.

Une fistule urinaire, méme récente, unique, 4 frajet sans embran=-
chements, exempte de complication, offre toujours tant de difficullés
pour son traitement, que lout moyen capable de seconder celui-ci doit,
ce me semble, dtre accueilli avec quelgue faveur. Clest 4 ce litre que
Jose réclamer la bienveillante attention de la Sociélé pour la com-
munication du procédé trds simple qui m'a sufli 4 oblenir la gudrison
d’'une fistule urétrale survenue au milien de circonslances qui en ag-
gravaient le pronostic. -

M..., digé de quarante-huit ans, bien constitué, d'un lempérament
éminemment sanguin, ayant déja eu plusieurs urélrites heureusement
terminées, en contracta, vers le 12 aolt 1852, uoe derniére. Celle-ci,
contrairement & la décroissance qui s'cbserve habituellement dans les
accidents successifs de ce genre chez le méme individu, affecla dés son
début, et malgré un trailement antiphlogistique et délayant énergique,
les caractéres de I'acuité la plus prononcée. Douze jours aprés son
début, M... commenga 4 sentir une tuméfaction au point de jooction
du pli génito-crural gauche avec le périnée, Plusieurs applications de
sangsues, les topiques émollients, les bains de sidge prelongés ne pu-
rent enrayer le développement de cette tumeur, dont nulle circon-
stance appréciable n'expliqua la formation. Le médecin du pays, la
trouvant fluctuante, en fit 'ouverture avec le bistouri le 20 septembre.
1l en sortit immédiatement une certaine quantité de pus mal lié, et &
parlir de ce moment, chaque fois que le malade évacuait 'urine, une
partie du liquide sortait par I'ouverture artificielle. Ne voyant aucune
amélioralion se produire, le médecin conseilla & M... de venir demander
un avis & Lyon. Il y arriva le 8 oclobre, el se confia & mes soins.

A ce moment, l'intensité des phénoménes inflammatoires urétraux
était un pen calmée, I restait touteflois encore un écoulement purulent,
non filant, médiocrement copieux, accompagné d'une sensibilité en
urinant, qui devenait douleur durant I'érection.

Presque immédiatement en arriére des bourses, & 2 centimétres en-
viron & gauche de la ligne médiane, le malade me monlra une petite
ouverture ombiliquée, sans trace d'inflammation ambiante. Un stylet
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ordinaire &'y enfoncait dans une direction lendant vers I'urdlre, et
d'ailleurs’le doigt palpait une dureté sous forme de cordon, trés peu
gensible 4 la pression, s'étendant de cette ouverture & l'urélre. Pour
confirmer ces présomplions d'une communication entre lo canal uri-
naire el I'exiérieur, jo fiz pisser M... devant moi, et je reconnus que
l'urine s'échappait d'abord goutte & goutle de l'orifice fistuleux, puis,
au bout de quelques secondes, sorlait, et jusqu'd la fin, par un jet dont
le volume égalait & pea prés celui de la colonne liquide simultanément
fournie par le méat.

Cet &tat, qui durait depuis 'euverture de 'abeds sans s'dlre le moins
du monde amendéd, préoccupait extraordinairement notre malade. Tm-
pressionnable et craintil & I'excés , le mot de fisfule lui semblait pré-
sager toute une vieillesse d'infirmités ; la seule pensée d’une opération
la glacait d'effroi, Du reste, 'affaiblissement résultant d'une inflamma-
tion suppurative profonde avait réagi sur son moral ‘et augmeniait sa
pusillanimité naturelle. Quoiqu'il fit actuellement exempt de fidvre at
conservit de I'appétit, il n'osait quitter la chambre et gardail méme
presque constamment le repos au lit, de peur, disait-il , d"aggraver sa
position.

J'employai quelques jours & calmer par des bains et des boissons
délayantes I'inflammation de 'urétre, que les fatiguea de la roule avaient
un peu ramenée, Je m'occupal en méme temps de ranimer son cou-
rage en lui faisant comprendre le mécanisme aussi simple que sr par
lequel une sonde, déviant I'urine de sa voie anomale , condamne celle-
ci & l'inaclion et provoque son cblitération spontanée. Brel, lorsque
j'eus réduit la maladie de I'uriétre & une blennorrhagie chronique et &
peu prés indolente, je commencai a agir par l'introduction de la sonde.

Mais des difficultés sérieuses m'attendalent dans 'axécution de celts
entreprise rationnelle. Je ne parle pas des vives souffrances que dé-
termina le passage de la sonde. Quoique je l'eussa choisie en gomme
ilastique trés flexible, de moyen calibre; quoiqu'elle parvint & péné=
trer sans mandrin el trés aisément, M... ne ces=a de jeter des cris du-
rant toute I'opération. La sonde [ut laissée & demeure el fizde. Ce ne
devait 8tre 14 que le prélude d'accidents plus ficheux,

A peine la sonde élait-elle en place depuis deux jours que , malgré
toute la patience dont il cherchait & faire usage pour seconder mes
efforts, M... se plaignit de douleur viva et continuelle dans toute la
longueur du canal. L'écoulement, presque éteint, ne larda pas 4 repa-
rafre jaune verddtre. Le trolsieme jour, la févre s'établit avee des
redoublemenlts quolidiens vers le spir. Je vyoulus maiulenir la sonde
en dépit de Virritation qu'elle occasionnait. Mais 'appétit se perdit en-
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tibrement ; des érectionz noclurnes trés douloureuses, une févre in-
tense et continuelle , de la sensibilité au toucher le long du canal me
forcérent &'y renoncer. Ce qui me décida surtout , ce fut de veir que
sousd |'influence du sdjour de la sonde le trajet fistuleux s'élait en-
flammé et que gon orifice versait, méme dans l'intervalle, enire les
exerélions urinaires, un mueo-pus jaundtre assez abondant. Je relirai,
en conséquence, la sonde six jours apres I'avoir mise. Du moment
qu'elle fut extraite, l'urine recommenca & passer par l'ouverture ano-
male en aussi grande quantité qi'auparavant.

. Yemployai de nouveau huit jours 4 apaiser par une application de
sangsues, des baing de siége multipliés , des calaplasmes émollients ,
quelques injections d'eau fraiche I'détat de surexeitabilitd vasculaire et
nerveuse de la muqueuse urétrale. L'emploi du copahu élait momen=
tanément contre-indiqué par la susceplibilité des voies digestives. Au
bout de huit jours, le 25 octobre, j'essayai une seconde fois de placer
la sonde 4 demeure. Le cathétérisme fut toul aussi difficile & supporter
qu'il l'avait d"abord &8, L'inflammation locale, Ia tension douloureuse
du trajet fistuleux, la fitvre se réveillérent avec la méime intensité, et
plus promptement encora ; =i bien que trois jours d'épreuve suffirent
pour me convoincre que ce moyen de traitement était acluellement
impraticable chez mon client. L'introduction de la sonde répélée aussi
souvent qu'il avait besoin d'uriner n'était pas méme proposable, wvu
les tortures que chaque cathdtérisms reproduisait,

Dans celle conjoncture, un seul parti s'offrait: attendre que l'exei=
tabilité de l'urétre [t calmée, Or, comme elle tenait 4 I'exislence
de la blennorrhagie el 4 une hyperesthésie naturells dont on ne pour-
rait que difficilement trouver plusieurs auires exemples aussi accen-
tués, il était indiqué de remédier 4 la premiére cause par l'emploi des
antiblennorrhagiques 4 Pintérieur quand le moment serait arrivé, el 4
la seconde en émoussant la sensibilité par le passage réitéré de bou=
gies en cire.

- Mais ce plan, tout raisonnable qu'il était, demandait beaucoup de
temps, et la malade, lourmentd de son état, me pressait d'agir. Ce fut
alors que, pour lui faire prendre patience plutdt que dans l'espoir d'un
résultat définitif, je songeai & uliliser chez lui les propriétés précieuses
de la vessie de caoutchoue vulcanisé. Yoici comment je procddai:

Je pris une de ces vessies insufflées qui , recouverles de peau , ser-
vent =ous le nom de ballon aux jeux des enfants. Aprés l'avoir dé-
pouillée de son enveloppe , je ld saisis dans la paume de ma main et
appliquai fortement contre le canal de Purélre de mon malade au
niveau de la fstule. Je I'invitai alors 4 uriner. La surface de la vessié
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de caoutchoue e trouva avoir été mouillée d'urine; mais il n'en était
sorli gu'une petile quantité.

La femme du malade, personne aussi dévoude gu'intelligente , ani-
mée de ce zéle affectueux non moins qu'intrépide davant les assujetlisse-
menls de chaque instant, entra immeédiatement dans I'esprit de la
manceuvre, el me promit de la répéter aussi souvent que son mari
éprouverail le besoin d'uriner. Elle tint parole; pas une seule fois la
voix qui I'appelait ne la trouva absente ou seulement assoupie. Pen-
dant guinze jours el quinze nuils enlidres, son mari, on peut le dire &
sa louange, n'urina que de sa main.

Peu & peu, el & mesure que j'en voyais les bons effets, je perfec-
tionnai la manceuvre compressive. Ainsi, craignant par-dessus tout
que 'urine ne vint i s'accumuler dans le trajet fistuleux , je conseillai
de déboucher chague fois avec la téte d'une épingle 'orifice extérieur
qui avait de la tendance 4 se cicalriser avant l'occlusion du reste du
sinus.

Une fois ce soin préalable accompli , on tenait la vessie doucement
mais solidement appuyée. Son volume, égalant celui du poing, lui per-
mellait de faire porfer son action compressive a la fois sur 'ouverture
extérieure, sur le trajet fistuleux, et principalement sur I'urétre, der-
riere le point o le trajet s'ouvrait dans son intérieur.

Toul élant ainsi disposé, on donnait au patient le signal d’uriner, en
lui recommandant de s'abstenir autant que possible de tout effort , de
toute contraction des muscles abdominaux, en lui enjoignant de se
laisser pisser plutdt que de pousser lui-méme Purine par un mouve-
ment aclif.

Aprés que 'urine avait cessé de sorlir, on maintenait encore la ves=-
sie en place pendant deux ou trois minules , afin d'empécher que les
derniéres contractions instinctives de la vessie, des muscles de la ré-
gion membraneuse, ou la rétraclion du reste du canal n'en fissent
passer quelques gouttes dans la voie anormalement béanta,

Eufin, la vessieayant éé Otée , on pressait du bout du doigt sur le
trajet, et de 'urétre vers lextérieur, afin d'en évacuer immédiatement
la petite quantité d’urine qui, nonobstant toutes nos précautions, au-
rait pu 'y engager,

Tant de scins eurent leur récompense ; elle fut prompte et compléte.
La poche de caoutchouc, d’abord chaque fois mouillée par urine ,
n'en fut plus, dés la sixibme jour, tachée qu'exceptionnellement et dans
une trés pelite parlie de sa surface. A partir du dixiéme jour il o'y en
eut plus une seule goulle. Satisfait de cet heureux résultat, ravi de la
perspeclive qu'il lui ouyrait d'une guérison possible sans sonde, le
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malade reprit 4 vue d'weil son embonpoint el recouvra la. gaieté qui
I'avait abandonné depuis plusieurs mois, Au bout de treize jours, jo lo
dispensai de désobstruer chague fois avant d'uriner la pelite ouver-
ture extérieure. Le quinzidme jour il parlit, n’ayant plus besoin de
conlinuer, mais se proposant de persévérer encore, par excés de pru-
dence , dans 'application de la vessie. A celle époque , Uorifice exté-
rieur était solidement et définitivement fermé. Le cordon indiguant la
situation du trajet fstulevx n'offrait plL_m quun engorgement 4 peine
perceplibie. L'écoulement blennorrhagique était beauconp moindre;
aucune douleur<ne se faisait sentir dans {'orétre , seit pendant I'émis-
sion des urines, soit durant 'érection.

Le 19 novembre (sept jours aprés son départ), je recus des nouvelles
de mon malade. La veille, pressé par un besoin imprévu d’uriner, il
n'avait pas eu le temps de rentrer chez lui, et s'élait décidé & pisser
sans le secours de la vessie, Rien n’étant sorli par la fistule, il se hi-
tait de me l'annoncer.

Depuis lors il urina librement et renonca entiérement a la compres=
sion. La guérison ne se démentit pas un inslant. Il a pu marcher
comme & l'ordinaire , exercer le coit sans en éprouver aucun ficheux
effet. J'ai en occazion de le revoir deux fois; la derniére le 29 mars
(trois mois et demi aprés sa guérison); le cordon est complétement
effacé, I'ouverlure fistuleuse tout 4 fait méconnaissable. En un mot,
la eure me parait radicale et définitive. Je ne dois pas ometire de dire
que douze jours aprés son départ de Lyon il prit, d'aprés mon conseil,
des capsules au baume de copahu, qui coupérent le flux urétral sans
amener aucun accident.

Pour apprécier justement I'étendue du service que la compression a
rendu & notre malade, il ne faut pas élever trop haut la valeur de ce
moven ; mais on devra également se garder de la resireindre & des pro-
portions qui ne seraient plus 'expression de son véritable degréd d'uti-
lité, Sans doute , chez M..., 'emploi de la sonde & demeure , quoique
trés difficile pour le moment, n'était point irrévocablement el 4 jamais
impossible. Sans doule on aurait pu attendre la maturité compléte du
catarrhe urétral, le couper alors avec le copahu, habituer ensuite par
degrés le canal a supporter la présence des bougies molles et y éta-
blir enfin la sonde en permanence. Mais ce plan exigeait , pour élre
exéculéd, une temporisation prolongée ; et 'on manquait ainsi le mo-
ment favorable, celui oi, la fistule étant récente, son oblitération s'ob-
tient plus aisément par la simple précaution de détourner les fluides
qui la traversent,

Je dis que la compression reémpliszait plus opportunément cette in-
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dication; j'ajoule que, seule, elle pouvait , dans 'espéce, la remplir
complétement. Ceci me conduit & parler de la coexistence d'une blen-
norrhagie avec les fistules urinaires.

Lorsque I'urétre communique avec I'extérieur par un trajet anomal,
si d'ailleurs 'urétre est =ain, le seul obslacle & l'oblitération de ce
trajet vient de ce que l'urine 8'v engage incessamment et le maintient
béant, Mais &'il existe, en oulre, une sécrétion purulents de la mu-
quense urétrale, une cause nouvelle et lrés sérieusa provoque la per-
sistance de la fistule. Vous pouvez, avec la sonda & demeurs ou inlro-
duite lors de chaque bescin de pisser, empécher 'urine d'enfiler la
woie non naturelle. Mais, pour délourner de méme le muco-pus, sou-
venl Lrés abondant, le cathélérisme demeurs impuissant; et non-seule-
ment impuissant , mais directement et doublement pernicieux; car la
présence d'une sonde obstrue & la fois et irrite le canal ; elle s'oppose
done & la libre sortie du pus par le méat, et le foree, en conséquence,
de s'engager a travers la fistule, en méme lemps que, par son aclion
irritante, elle augmente 'inflammation urétrale et rend plus copieuse
la sécrétion purulente, qui est, comme on le sait, en raison directe de
I'intensité de la phlegmasie.

Ces considéralions m'ont été suggérées par une expérience déji
assez étendue des cas de ce genre. La déduction rationnelle 4 en tirer
serait d'attendre jusqu'd ce que I'écoulement fit tari avant d'entre-
prendre le trailement de la fistule par la sonde. Mais ce parti trés logi-
que ne doit en réalité garder que la valeur d'un pis-aller si l'on se
souvient de ce que nous rappelions tout 4 'heore, de la nécessité de
travailler aussi prématurément que possible & provoguer 1'occlusion
de ces sortes de fistules. Je dois ajouter que, si I'on posait en principe
d'altendre pour commencer la cure la fin de I"écoulement urétral , on
s'exposerait, ses malades et soi, & des déceplions aussi pénibles que
communes. La blennorrhagie chez certains sujels affecte parfois une
durée, une résistance aux moyens thérapeutiques usuels qui dépassent
toules les prévisions. Chez les gens dgés principalement , elle prend
trits souvent de semblables proportions. Ce n'est plus , 8'il est permis
d'appliquer ici un mot célébre, ce n'est plus pour eux , comme dans
la jeunesse, un accident, un épisode de leur existence, c'est la grande
affaire de leur vie. La fluxion urétrale s'installe el g'enracine dams
I'écomomie ; elle y prend le rang d'une fonclion nouvelle entrant dans
les habitudes, peut-éire dans les besoins de I'organisme, et gardant sa
place avec une ténacité en rapport avec 'importance qu’elle s'est ac—
quise. J'ai vu plusieurs exemples remarquables de celte chronicité
désespérante, parfois presque incurable, En ce moment méme je soi-
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gne un malheureux confrére , voisin de la cingquantaine , el qui n'a vu
qu'au bout de sept mois d’un traitement des plus sévéres son écoule-
ment commencer & midrir. Je n'ai pas &lé seul 4 conslater le fait. Mon
habile et patient collégue M. Rodet et moi nous avons traité pendant
un an et demi un vieillard de cetle espéce de gonorrhée , et les res-
sources de I'art, combinées avec I'hygiéne la mieux appropriée, ont
été par nous épuisées sams pouvoir ni guérir ni méme diminuer la
guanlité de I'écoulement d'une maniére sensible. Pour de tels malades
(et ce sont justement ceux chez qui les fistules urétrales se manifes-
* tent le plus fréquemment), atlendre que l'urétrite soit entiérement
lerminée pour guérir la fistule, ce sera scuvent différer de plusieurs
mois, peut-étre de quelques anndes leur cure compléte. Et si 'on ré-
fléchit au peu de temps qu'il leur reste parfois & vivre, & la [acilité
avec laquelle l'introduction et la présence d'une sonde font reparaitre
un écoulement récemment coupé, on conviendra que I'sjournement
molivé par des considérants de ee genre équivaudrait souvent pour
eux & un déni absolu de juslice.

La compression telle que je 'ai pratiquée n'annihile pas en totalité
ces canses d'insuccis; mais elle en neutralise quelques-unes , et diffé-
remment appliquée, elle serait capable de les combatire toules avec
avantage. Son premier et plus précieux effet est de dispenser de la
sonde. Par cela seul, elle permet au chirurgien d'agir contre la fistule
dés le principe, & I'époque ol I'on a le plus de chances d'obtenir sa
réunion , et justement aussi & I'époque o la présence de la sonde se-
rait une cause plus puissante d'exaspération pour l'inflammation uré-
trale. Traiter sans sonde et traiter de bonne heure est une double
condition de suecds | et nous avons vu que chez M... elle a été utilisée
de fagon & amener une guérison aussi promple que solide.

Le mode d’action de cet appareil se comprend aisément, Son effet
s'exerce & la fois en arriére et au nivean de la fistule. En arriére | il
appuie sur le canal , modére limpulsion du jet d'urine , I'empéche
ainsi d'opérer sur les parois du camal cells distension brusque qui
oblige le liguide & s'écouler par Loules les issues ouverles, par |'orifice
anomal en particulier. Au niveau de la fistule , la vessie de caoutchoue
presse el applique 'une contre I'aulre les diverses couches organiques
qui de dehors en dedans constituent ses parois. Elle fronce donc ces
parois, et, rapprochant jusgu'au contact 'orilice externe du sinus de
gon orifice interne, abolit momentanément sa cavité el supprime (out
interstice par ol I'urine pourrait s'échapper.

Ceite contention a suffi chez M...; mais le succéa a probablement
dépendu du peu d’anciennelé de la lésion, de I'étroitesse et de la si-

5.
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nuosité du conduit morbide, de I'élat d'intégrité et de souplesse des
parties molles ambiantes , enfin , et surtout, de ce que la matiére sé-
crétée par I'urélre était en quantité modérée. La méme médication se-
rait-elle covronnée d'une gemkblable réussite en I'absence de ces con-
ditions favorables? le serait-elle nolamment 5'il coexistait un écoulement
urétral abondant? Pour que son effet curatif [t dans ce cas a la hau-
teur de l'indication , je proposerais un simple changement. Au lieu de
se borner 4 appliquer la vessie toutes les fois que le malade éprouve
le bezoin d'uriner, je la laizserais en permanence maintenue par un
bandage en T, produizant sur les mémes parties une compression
douce, mais continue. Avec cetle modification aussi facile & supporter
qu'a exécuter, la fillration do muco-pus serait prévenue, ainsi que
celle de l'urine, el , cessant de servir & I'écoulement d’un liguide, le
irajet pathologique serait bientdt cicatrisé,

— Aprés 'adoption des conclusions du rapport de M. Michoo, M, Di-
day est nommé & I'unanimité membre correspondant de la Société.

PRESENTATION DE PIECES.

Eorasement de 'apophyse mastoide et fracture de la base du crane
par le choc de deux projectiles, dans un cas de suicide par arme &
feu. — M. Larrey présents & la Sociéié le crine d'un militaira récem-
ment suicidé par un coup de feu, avec une lésion assex curieuse.

Le canon du fusil, pourvae de son bouchen {eylindre de bois sur-
monté d'une virole en fer), avail été appliqué sur la ligne médiane de
la région sus-hyoidienne , mais il 8'était dévié de gauche & droile au
moment de 'explozion. Le projectile, chassé par la balle, effleura d'a-
bord la surface externe de la branche horizontale de la méchoire sans
la fracturer, mais il broya les vaisseaux carolidiens et les muscles envi-
ronnants & tel point que leur texture anatomique en ful méconnais-
sable & l'autopsie. Il refoula ensuile en dehors la glande parolide, ainsi
que le pavillon de l'oreille, et s'arrdta 1a dans une posilion verticale
paralléle & la branche ascendante de la michoire. Son bout supérieur,
garni du couvercle métallique, faisait saillie sous les tdguments, et son
bout inférieur, en bois, se lrouvait aussi recouvert en grande parlie
par la peau et immédiatement par la parotide.

La balle, qui avail chassé le bouchon devant elle en écartant son
extrémilé inférieure garnie d’un clou , avait subi par celle résistance
une légére déviation en dehors; elle avait frappé avec vislence I'apo-
physe maslcide, et s'était déformée en broyant tout & fait cette émi-
nence gsseuse, ainsi que l'atliche supérieure du muscle slerno-mastoi-
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dien; elle avait fracturé le temporal verticalement, et le rocher dans
une direction oblique d"arriére en avant, sans perforer le crdne, et
elle &'était arrétée sous la peau en dehors de la bosse occipitale du
méme cité,

La piéce anatomique, préparée avec soin par M. Clément, slagiaire
de I'Ecole du Val-de-Grice , démontre trés bien la disposition fixe des
deux projectiles.

Ajoutons a cela qu'il n'y eut ni hémorrhagie externe appiéciable, ni
épanchement intra-criinien, peul-étra a cause du broiement des vais-
seaux, doni le sang amassé en caillol dans le foyer de la plaie ne for-
mait, avec les parties molles réduites en bouillie, qu'un magma inex—
tricable.

Est-ce a cetle circonstance que le malheureux soldat dut de survivre
environ quatre heures a ce suicide? Sa mort edt été probablement
instantanés si la balle, ne s'étant point heurtée contre un autre corps
dlranger, edt perforé la basze et la volle du crine, comme il 8'en
trouve des exemples dans le musée du Val-de-Grace.

COMITE SECRET.

La Société adopte les deux questions suivantes comme sujets des
prix & décerner dans les années 4855 el 1856 :

Prix de 1855, — « Délerminer les meilleurs modes de lraitement
» applicables aux abeis par congeslion symplomatiques d'une lésion
» de la colonne vertébrale, »

Priz de 1856. — « Faire connaitre les résullals ultérieurs des ampu-
» tations des membres abdominaux au point de vue de l'anatomie , de
v la physiologie pathologique et de la prothése, »

Le secrélaire de la Socidlé : E. FoLLin,

Séance du 26 juillet 1854,

Présidence de M, GOSSELIN, vice-président.

CORRESPONDANCE.

MM. Diday et Notta , nommés membres correspondants , adressent
une lettre de remerciments.

—M. le professeur Heyfelder (d'Erlangen) adresse des renseignements
sur la quesiion de la transmission de la syphilis par la vaccine, Celte
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lettre, qui a trait au mémoire envoyéd par M. le docleur Pauli (de Lan-
dau), est remize & M, Broca pour faire un rapport.

—M. Richet dépose sur le bureau, de la part de M. le professeur Eslor
{de Montpellier), un mémoire ayant pour titre : De la simplification en
chirurgie. (M, Richet, rapporteur.)

—M. Morel-Lavallée remet une observation de M. le docteur Herbert
(de Tilliéres) sur un fragment de dent logé dans la langue et simulant
un cancer de cel organe. (Rapporteur: M. Morel-Lavallée.)

— M. Morel-Lavallée dépose sur le bureau la those de M. Gellie (de
Bordeaux) sur I'hypertrophie de la prostate. (Renvoi a M. Jarjavay.)
' — M. le secrétaire général lit, da la part de M. le docteur Goyrand
{d'Aix), membre correspondant, une observation inlitulée :

Cancer de la langue. Amputation de cet organe aprés la seotion
médiane de I'os maxillaire inférieur.— Delphine X..., de Salon (Bou-
ches-du-Rhdne), qui fait le sujet de cetle observation, est figée de cin-
quante-deux ans, Livrée aux travaux des champs, elle est d'une orga-
nisation forte et a des formes presque viriles. A quarante-huit ans,
elle a cessd d'dlre réglde, sans que za santé ait subi la moindre altéra-
tion. Il v a un an, un bouton lui est survenu a la langue. Cautérisé 4
diverses reprises avec le nitrate d'argent, ce bouton n’a cessé de faire
des progrés, et depuis six mois il prend de jour en jour un accroisse-
ment plus considérable, _

Cette femme vient me consuller dans les premiers jours de mars
4854, Jo trouve la langue occupde en grande parlie par une lumeur
dure qui augmente beaucoup le volume de cet organe et refoule sa
base en arriére. La dégénérescence , bien limitée sur la face dorsale
de la langue, I'est moins nettement sur la bord gauche , qui est induré
jusqu'au deld du pilier antérieur du voile du palais, La surface de la
tumeur est bosselée et couverte d'une uleération qui a plus de profon-
deur sur le bord gauche de la langue et la partie correspondante du
plancher de la bouche; cependant les gencives de ce cdté ne partici-
pent pas & l'altération. Les muscles qui s'insérent & la face inférieure
et aux bords de la langue et ceux du plancher buccal paraissent sains.
La langue, engorgée, se meut dans tous les sens. En palpant profondé-
ment la rézion sous-maxillaire, on sent la résistance de la tumeur;
mais les ganglions sous-maxillaires sont parfaitement sains. La langue,
dégénérée, est le siége de douleurs lancinantes, La mastication est im-
possible , la déglutition difficile et 1'émission de la parole trés génée.
L'état général est , du reste, excellent.
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La seuls chance de salut dans ce cas me parait étre dans Uampula- .
lion; et, si étendue que soit la dégénérescence , je crois pouvoir I'em-
porter en entier en m'aidant de la seclion de la symphyse du menton,
comme l'a fait, il v a quelques mois, M. Maisonneuve. Je propose
l'opération & la malade, sans lui en déguiser la gravilé. Elle I'acceple
sans hesiter, tant le mal dont elle est atteinte lui rend la vie insuppor-
table, et le 43 mars elle vient, dans ce but, s'établic & Aix. MM, les
docteurs Guiran, Payan, Bourguet, Rimbaud et Silbert, que je réunis
en consullation, sont d'un avis unanime sur la nécessité de |'opération,
que je pratique le 16 mars en prégence de ces honorables confréres.

Opédration. — La malade, assise sur une chaise en face d'une fend-
tre, est soumise avx inhalations de chlorolorme , que je ne pousse pas
Jjusqu'a 'anesthésie compléte, afin que la malade, ayant repris sa sen-
sibilité quand j'en serai & la section de la langue; soit & méme d'expul-
ger par la toux le sang qui pourrait pénétrer dans les voies aédrienmes
dans ce dernier temps de I'opéralion. Dés que la femme est & peu prés
insensibles, je fais sur la ligne médiane une incision qui s'élend du
bord libre de la lévre inférieure jusque préz de 'os hyvide, Cette incision
comprend toute 1"épaisseur de la lévre et des parties molles du men—
ton. Avec une aiguille courbe d laquelle est fixée la scie & chaine, je
perce de bas en haut le plancher de la bouche sur la ligne médiane ,
en rasant la mdchoire en arriére. La scie est ainzi appliquée sur Ja
partie postérieure de la symphyse du menton, et la section est opérée
assez rapidement et avec la plus grande netleté, Les deux denls inci-
sives moyennes avaient été préalablement extraites.

Un peu avant la fin de ce temps de I'opération, la malade commence
. # reprendre sa sensibilité; elle pousse quelques cris pendant 'action
de la scie. Aussitdt que la section du maxillaire inférieur est opérée ,
un aide saisit les deux portions latérales de l'os, dont je facilite I'écar-
tement en détachant le génio-glosse du cdié gauche. Je saisis alors la
langue dans sa partie tuméfiée avee la pince de Museux ; mais elle se dé-
chiresous 'action descrochels, et de la déchirure 8'écoule de la substance
pultacée cérébriforme. Je la saisis de nouveau un peu plus en arriére,
et jo 'améne enfin en avant, avec moins de facililé pourtant que je
n’aurgis cru. Je la détache alors du plancher buccal d'avant en ar-
riére jusqu'an dela de la tumeur, ol je la tranche suivant une ligne
un peu oblique de gauche & droile et d'arriére en avant.

Aprés I'ablation de la masse cancéreuse, dans laquelle la glande
sublinguale gauche est comprise , le doigt porté dans la cavité buccale
constate a la partie postérieure du bord gauche de la langue, en ar-
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ricre de la section , une dureté suspecte, Un point induré est aussi
reconnu i la partla moyenne de la plaie résultant de I'ablation de la
langue ; je saisis I'un et I'avtre avec I'érigne, et je les excise.

La malade a eu vers la fin de l'opéralion une syncope légére que
la projection d'un peu d'eausfroide 4 la face a promptement dissipée.
Pendant la section de la lévre et du menton, 'arére coronaire a donné
un instant ; mais 'écoulement s'est bientdt arrété. Aprés la section de
la langue, plusieurs vaisseaux ont donné du sang; j'en ai lid deux,
les autres ont ceszé de couler. Enfin, aprés 'excizion de la petite por-
tion de Llissu induré que j'ai enlevée en dernier lieu sur le plancher
buccal, un vaisseau assez fort, que je n'ai pu saisir avec la pince, a
donné abondamment pendant quelques instanis ; mais un. pelil lampon
de charpie imbibée de perchlorure de fer a bienldt arrété I'hémor—
rhagie. .

Je [ais coucher la malade immédiatement aprés l'opération, et je la
laisse plus d'une heure sans la panser. Aucun nouveau vaisseau ne
s'étant montré au bout de ce temps, je procéde au pansement. Une
méche de toile effilée est placée, avec les fils des ligatures, dans I'angle
sus-hyoidien de la plaie. L'exirémité supérieure de la méche sort a
I'angle droit des lévres. Cing points dé suture entortillée réunissent la
léwre et les parties molles du menton ; 1'angle inférieur de la plaie est
seul laissé béant. Le rapprochement des parties molles et des deux
fragments de 1'os maxillaire inférieur est trés exact. [l ne me parail pas
nécessaire de maintenir les fragments osseux en conlact au moyen du
fil métallique appliqué sur les dents.

Je pense alors & examiner la tumeur lingoale ; mais on I'a jetée pen-
dant que nous étions occupés aupris de la malade. Daprés ce que .
j'en ai vu pendant I'opération, je ne doute pas que ce ne filt un cancer
encéphaloide.

Je quitte la malade & onzo heures, et je prescris la diéte, I'ean frai-
che pour beisson.

Le soir, il n'y a pas eu d'hémorrhagie. Le mpuvement {ébrile est
peu prononcé ; les douleurs, d'abord assez vives, sont maintenant mo-
dérées ; la déglutition est facile.

Le 17, la malade a en plusieurs heures de sommeil pendant la nuil.
La plaie est couverte d'un caillot. Depuis le moment de I'opération, il
g'est éeoulé par la bouche et le long de la méche une assez grande
quantité de salive sanguinolente. La malade souffre peu, — Eau frai-
che; bouillon froid. ;

La 19, la suppuration s'est établie. La plaie est couverle de pus
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jaundire. Une salive purulente s’écoule par I'ouverlure sus-hyoidienne,
La malade prononce quelques mols, mais peu distinclement ; il y a
un peu d'engorgement sous le cdté gauche de la base de la michoire,
{Bouillons, tizane, calaplasmes sur le point engorgé.) — Le soir, l'ap-
pareil fébrile e=l un peu plus inlense. .

Le 20, I'engorzement sous-maxillaire a diminué ; 1'état local et 1'état
général paraissent excellents ; Pappétit se prononce. Jenléve deux ai-
guilles de la suture; et je fais donner un léger polage 4 la semoule.

Le 24, j'Ote deux autres siguilles, et ne lsisse que celle qui est pla-
cée au-devant de la partie de la plaie qui donne passage a la méche,
La plaie est couverte d'une couche de pus de bonne nature. La région
sous-maxillaire gauche est trés souple. La déglutition est facile ; mais
une parlie des boissons et des polages sort par l'ouverture sus-hyof-
dienne. La malade a eu une selle abondante. Le soir , il y a toujours
un peu de chaleur et de fréquence du pouls.

Le 22 au malin, la malade est sans fidgvre ; cependant elle a eu soif
toute la nuit. J'enléve 'a derniére aiguille; je fais donner des boissons
fraiches et des polages, et je recommande & la malade de boucher
avec son doigt l'ouverture sus-hyoidienne toutes les fois qu'elle pren-
dra quelque chose. La parols est assez distincte.

Le 23, Delphine se léve pour la premiére fois ; le 24, elle reste levée
une grande partie de la journée. Je prescris des potages plus consis-
tants et plus copieux.

La 25, la réunion des parties molles de la lévre et du menton est si
exacle, qu'on ne recoooait la cicatrice qu'a une ligne dont la nuance
st exactement celle des parties voisines. 1l n'y a pas un atome de pus
sur ces parties, et les trous des aiguilles eux-mdmes ne suppurent pas.
La partie postérieure de la langue, atlirée en avant par la force inodu-
laire, vient ocenper une grande partie du plancher de la bouche. L'ar-
ticulation des sons est de plus en plus distincte. L'élat général est trés
satisfaisant, et lamalade voudraits’en relourner & Salon ; mais je m'op-
pose 4 son départ. Du reste, les deux fragments de la méchoire sont
encore trés mobiles 'on sur 'autre. Un bandage en fronde les fixe
exactement ; la méche est enlevée. -

Les jours suivants, la fisvre s'allume, et une tumeur phlegmoneuse
se développe derriére la clavicule gauche. QQuoique 'appareil fébrile ,
trés inlense le soir , ne disparaisse pas complétement le malin , il v a
assez de rémission vers la fin de la nuit pour que je croie devoir re-
courir au sulfatede quinine, que j'administre en lavements. La tumeur
phlegmoneuse est couverte de cataplasmes émollients,
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Le sulfute de quinine administré pendant trois jours rests sans effet,
Le 1% avril, la tumeur sus-claviculaire n'a pas augmenté beaucoup

de volume depuis son apparition, et elle est peu douloureuse, La plaie
continue de marcher assez rapidement vers la cicatrisalion ; I'ouver-
ture sus-hycidienne 8'est rétrécie; la langue est attirée 'de plus en plus
en avant, son bord droit vient méme se contourner derriére l'arcade
alvéolaire et se porte & gauche. Mais I'état général est déplorable ; la
fibvre persiste, et un élat cachectique, caraciérisé par I'mdéme des
pieds et des mains, de la main gauche surtout, et par la bouffissure de
la face, se prononce chaque jour davantage.

Le 3, le travail de cicatrisation s’est arrété. L'eil gauche est le siége
d'une sécrétion puriforme ; la cornée de cet wil est terne, et semble
étre érodée superficiellement.

Le &, je constate la diminulion de toutes les sécrétions, la séeheresse
de la bouche. La parole est beaucoup plus confuse. L'abcis sus-clavi-
culaire s'est ouvert spontanément ; j'sgrandis I'onverture avec le bis-
touri. Le pouls s'est alfaibli , I';edéme a augmenté. Je prescris du sirop
de quinguina et du bouillon. La malade meurt le 6 avril, & neuf heu-
res du soir, vingt et un jours aprés Popération.

Autopsie 36 heures aprés la mort, — Décomposition avancée. L'ab-
domen est distendu par des gaz, et ses parcis sont bleufitres. L'épi-
derme se détache de la partie interne des cuisses. Les liquides intesti-
naux qui se sont écoulés par les deux orifices de I'appareil digestif
souillent les linges qui enveloppent le cadavre. L'@il gauche est terne,
desséché 4 sa surface, brunitre,

Je prociéde a la dissection de l'abeés du coun. Le tizsu cellulaire de
cetle région est infiltré de pus et morlifié dans quelques points; le
foyer est sous le peaucier. Je trouve au centre du foyer la veine jugu-
laire externe distendue par du pus dans une longueur de deox centi-
métres. La collection purulente de la veine n'est pas en communica-
lion avec la veine sous-claviére; mais l'adbérence ou le caillot qui
empéchait le passage du pus de la jugulaire dans la sous-claviére de-
vail étre trés faiblement organisé, car 4 la dissection je n'en ai pas
trouvé la trace. 1l est vrai que 1'autopsie a di éire faite un peu préei-
pitamment. Au-dessus du point distendu par du pus, je trouve la ju-
gulaire et les branches qui en naissent oblitérées par des caillots san-
guins. Les veines provenant du plancher de la bouche, qui voot s'ouvrir
dans la jugulaire interne, eont perméables et saines. Je n'ai point
examiné la veine maxillaire inlerne, ni la dentaire inférieure; les ra<
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dicules de cette derniére, ramifides dansle tissu aréolaire du maxillaire
inférieur, étaient probablement le point de départ de la phlébile.

Touvre la poitrine et I'abdomen. Le cmur, les veines caves, les ju-
gulaires internes, la jugulaire externa du cité droit, les sous-claviéres
n'offrent rien de remarquable. Le sang que contiennent ces vaisseaux
ot le coeur est d'une fluiditd excessive : les poumons sont congestionnéa
par hypostaze & leur bord postérieur, mais ne présentent aucune trace
de foyers purulents; il en est de méme du foie, dans lequel nous
trouvons seulement quelques marbrures, quelques taches brunditres.

Je détache une piéce qui comprend 'os maxillaire inférieur et les
parliez molles qui le recouvrent, la langue , 'os hyoide, le larynx et
une parlie du pharynx. Derriére le pharynx, entre ce canal et la co-
lonne vertébrale, existe un petit abeds. L'état phlegmoneux des lissus
dans lesquels s'est formée celte petite collection purulente est Lrés peu
prononcé.

Voici ce qu'on peut constaler sur la piéce pathologique que j'ai I'hon-
neur de melire sous les yeux de la Sociélé de chirurgie :

Les deux portions de l'os sous-maxillaire sépardes par la scie na
sont pas réunies; la portion restanle de la langue , attirde en avant
par la force inodulaire, est bien plus considérable que je ne I'avais
espéré avant l'opération, et que je ne I'avais eru immédiatement aprés
I'avair pratiquée.

La plaie de la cavitd buccale est trés réduile en lous sens; elle a
maintenant de trés petites dimensions. A la place qu'oceupait la glande
sublinguale gauche se voit une dépression en goultiére qui aboulit &
l'ouverture sus-hyoidienne, dans laquetle était logée la méche aprés
'opération. Rien & la surface de la plaie, ni dans I'épaisseur de la
langue, qui ressemble au tissu cancéreux,

Nonobstant eelle terminaison fatale, I'observation qu'on vient de lire
nous parait offrir encore un certain intérét. Elle prouve une fois de
plus qu'on peut enlever une portion considérable de la langue sans que
la parole soit abolie, et doit contribuer & populariser un procédé opé-
ratoire qui recule les limiles de l'action chirurgicale dans les cas de.
cancer trés étendu de la langue.

Quant aux accidents qui ont emporté nolre opérée, et qui, malgré
I'absence des dépdts métastaliques dans les poumons et le foie, sont
évidemment le résultat d'une infection purulente suile de phlébite,
nous ferons remarquer en passant avec quelle rapidité 1'état cachec-
tique s'est produit. Le 25 mars, en effet, la malade ne présentait au-
cun symptéme alarmant, et le 4° avril la bouffissure de la face et
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l'edéme des extrémités nous décelaient une dissolution du sang déja
parvenue 4 un haut degré. Cetle marche rapide des accidents s'expli-
querait peut-étre par la situation du foyer purulent veineux si prés du
centre circulatoire et le défaut d’organisation de la barriére qui sépa-
rait ce foyer de la veine sous-clavidre. On congoit, en effet , que cetle
barriére, si peu résistante que je n'en ai pas trouvé les traces a l'au-
topsie, bien que le foyer purulent de la jugulaire fit alors fermé du
coté de la sous-claviere, puisqu'il ne se vidait pas dans ce vaisseau, a
pu dans le cours de la phlébite céder plusicurs fois & la pression du
pus, et permettre ainsi & diverses reprises la libre communication do
foyer purulent avec la veine sous-claviére el le mélange du pus avec
le sang.

M. MarsossEUVE, 4 la suite de cette lecture, Tait remarquer -que le
mode opératoire mis en usage par M. Goyrand , c'est-a-dire la section
du mazxillaire inférieur pour favoriser 1'extirpation de la langue, doit
étre rapportéd & M. Sédillot. Déja dans sa théze sur les tumeurs de la
langue, M, Maisonoeuve avail consigné ce procédé en l'allribuant a
son auteur; depuis lors il a été un peu oublié. La section verticale du
maxillaire inférieur permel d'enlever Lrés facilement une grande partie
de la langue jusqu'a la base et & 'os hyoide. On opére ainsi a ciel ou-
vert. M. Maisonneuve a pratiqué cing ou six fois cetle opeération , et
deux fois il a eu des insucces, Les malades ont succombé an bout d'un
temps assez long et par épuisement. ;

PRESENTATION DE PIECE.

M. VoiLLemien présente le moignon d'une désarliculalion libio-
larsienne subie par un homme qui n'a jamais pu marcher aprés celle
opéralion, Ce malads est venu réclamer ['amputation de la jambe, que
M. Voillemier lui a pratiquée avec succés,

DISCUSSION.

M. Jamsavav demande s'il existait une adhérence du moignon aux
carlilages. 3

M. Von.uemier répond alfirmalivement.

M. MarzonsEUVE juge favorablement I'amputation sous-malléolaire ,
qu'il croit une bonne opération.

M. VoiLLEMIER @ présenté la queslion comme élant en litige , car il
a vu quelques malades dans l'impossibilité de marcher aprés cette
opéralion.
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M. Gerpy demande s'il existait des fonzosilés enire les téguments
et les cartilages détruits; car il ne croit pas, comme M. Richet I'a
soutenu, que les carlilages soient résorbés par des fongosilés venues
des os.

M. VoiuLemier répond qu'il n'existait pas de fongosilés entre les
téguments et les os.

M. Laprey soutient contre M. Maisonneuve que les résulfats ulté-
rieurs de la désarticulation tibio-larsienne ne sont pas aussi favorables
que certains faits particuliers pourraient le faire croire.

M. GosseLin ajoute quelques détails sur 'état du malade auquel
M. Voillemier a pratiqué I'amputation de la jambe.

Quand M. Gosselin I'opéra pour la premiére fois, la lésion paraissait
tellement bornée aux os du larse, que pendant quelque temps 'on
songea & pratiquer I'amputation sous-astragalienne. Il est certain que
les lésions actuelles sont consécutives A I'opération. Mais sunt-glles
dues & la méme cause morbide ou aux efforts faits par le malade pour
marcher? La est la question.

M. Gosselin ajoute qu'au moment de 1'opération cet homme était
dans de trés mauvaises conditions de santé, 1l désirerait savoir de
quel appareil prothétique ce malade s'est servi, car il avail conseillé
celui qui prend son point d'appui sur la tubérosité de l'ischion.

M. Vorremier répond que cet homme n'a jamais marché sur le
moignon, car il a tovjours ew son genou fléchi, 1l lui semble qu'a la
suite de la section des malléoles il s'est développé la une ostéite. Il en
conclut qu'il faudrait s'abstenir de 'amputation des malléoles, qui
provoque tous les dangers des amputations dans la ‘continuité,

M. VesneuiL donne quelques renseignements sur les appareils pro—
thétiques dont s'est servi ce malade. Il a vu, sur les regisires de la
Pitié, la désignation de deux appareils. On fit essai d'abord d'un ap—
pareil prothétique spéeial, puis on revint & l'appareil classique.

M. DisorMEAUX a aussi examiné ce malade, qui souffrait d'un petit
abeés au moignon. Il n'a jamais pu obtenir d’appareil spécial.

— La Société procéde & la nomination d'one commission chargée de
lui présenter une liste de candidats pour une place de membre tito-
laire vacante devant la Société.

MM. Guérin, Laborie et Boinet ayant réuni la majorité des suffrages,
formeront la commission.

— La Société de chirurgie eroit devoir rappeler que la valeur du
priz annuel pour les guestions qu'elle a posées dans la derniére
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séance, pour les années 1855 et 1856, est de 400 francs. 113 seront dé-
cernds daps les séances annuelles.

Les mémoires devront étre écrils en francais ou en latin, suivant les
formes académiques. 1ls porteront en téte une devise se rapportant a
celle écrite sur 'enveloppe, renfermant le nom de 'auteur. Ils devront
élre adressés au secrétaire général de la Société avant le 15 mai 1855
el le 15 mai 1856.

Le secrélaire de la Socidlé : E, FoLuix,

Séance du 2 aodl 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. MarsoxxeuvE présente 4 la Socidté une malade & laquelle il a en-
levé une large tumeur fibrevse de la région cervicale,. La plaie est au-
jourd’hui presque enliérement cicatrisée, el celte femme sortira bientdt
guérie de I'hdpital. M. Maisonneuve insisle sur un temps du procédé
opératoire mis en usage dans ce cas , & savoir: la seclion intrinséque
de la tumeur transversalement d’abord, puis perpendiculairement dans

sa moilié supérieure. s
T =M. Houew , & propos du procés-verbal , demande & mettre sous
les yeux de la Sociélé la piéce anatomo-pathologique du malade dont
M. Goyrand a rapporté I'histoire dans la précédente séance. Cette piéce
sera déposée au musde Dupuylren,

M. Hucuien rappelle, & celte oecasion, qu'il y a quatre ans il
opéra un malade par un procédé semblable & eelui dont se sont servis
MM. Sédillot, Maisonneuve et Goyrand,

Un homme entra dans le service de M. Roberl pour un cancer de
la partie postérieure et latérale gauche de la langue ; mais ce chirur-
gien refusa de I'opérer, Flus tard ce méme malade vint dans le ser-
vice de M. Huguier, qui se décida 4 lui enlever son cancer. Afin d'ar-
* river plus facilement sur la tumeur , il fendit verticalement la lévre
inférieure et I'0s maxillaire. Le cancer enlevé, il rapprocha les parties,
¢l le malade guérit promptement. Ce produit morbide ne récidiva
point dans la cicatrice, mais dans un ganglion du voisinage qui par
propagation ulcéra la carotide. La mort fut trés promple. A l'autopsie,
I'on put constater que les parties primilivement opérées étaient saines
et que la consolidation de I'os maxillaire infériear était compléte.
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LECTURE DE MEMOIRES ORIGINAUX.

M. Crassarewac lit de nouveau les conclusions de son Mémodre sur
les abees sous-périosiigues, (Ues conclusions ont déja é1é publides.)

Discussion sur ce travail. — M. GiraLpEs demande a M. Chassai-
gnac comment il comprend que des injections faites avec une eau aussi
légérement acidulée que celle qu'il propose puissent hdter I'élimination
des séquesires.

M. Cuassaenac répond qu'il a constaté par ces injections 1'élimina-
tion d'une certaine quantité de phosphate de chaux. Ainsi, dans une
injection faite pour un séquestre du fémur , on obtint & milliémes de
phosphate de chaux par litre de ces douches acidulées d'acide chlor-
hydrique.

M. Giraris. L'emploi de ces douches n'est pas récent dans la pra-
ligue ; on les a employées d'aprés cette idée, que ces acides enlévent
le phosphate de chaux. Mais il ne faut point se laisser abuser sur leur
vérilable action. Sices douches sont trés faiblement acidulées , elles
agissent comme des injections abondantes d'eau commune ; si I'acide
est en plus grande abondance , il coagule le sang dans les capillaires ,
el il faut craindre que cet arrét forcé de la circulation ne contribue &
'extension de la nécrose.

M. Lanney rapporte avoir observé chez les militaires des faits sem=
blables & ceux que M. Chassaignac a signalés dans son travail. Les
conscrits sont dans un dge ol ces abees se développent fréquemment ;
d'autre part, les contusions recues dans les exercices du fusil ou du
gymnase sont une cause occasionnelle de ces colleelions sous-périosti-
ques, On les voit surtout au tibia; une incision promple et large lui
parait donner les résullats les plus favorables.

M. CurrLenier cite un fait ou l'abcés sous-périostique ne siégeait
point aux membres inférieurs, mais sous ['omoplate. Cet accident s'é-
tait développé chez une jeune fille, sans violence, 4 la suile d'une
fisvre typhoide.

M. GuensanT croit avoir remarqué que M, Chassaignac a passé sous
silence des faits graves d'abeds sous-périostiques. Dans quelques cas
il o'y a avcune réaction générale , mais dans d’autres la constitution
est profondément altérée, Ces abeés , qui liennent 4 une cause géné-
rale, tuent neuf fois sur dix, Sous l'influence d'une altération consti-
tutionnelle, un membre se gonfle et de la fluctuation survient en
vingi-qualre heures..La mort arrive méme lorsqu'on ouvre ces abeés,
M. Guersant aurait youlu connaftre l'opinion de M. Chassaiznac sur
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ces cas extrémes et sur le traitement géndral qui doit leur éire
appliqué.

M. Demarguay, pour conlirmer la gravité de ces abcés sous-périos-
liques qui se développent apris les fiévres typhuides, dit n'en avoir
wu guérir qu'un cas.

M. Cnassaiayac répond & M. Larrey qu'il tiendra compte des obser-
valions qu'il a failes sur les militaires , et & M. Cullerier que la majo-
rité des abeés sous-périosliques se voit aux membres inférieurs ; sur
onze cas, il en a vu dix sux membres abdominaux. M. Chassaignac
ne peut accepler les reproches d'omission que lui adresse M. Guer-
sant, car il a longuement parlé des cas auxquels a fait allusion ce der-
nier chirurgien. Il pense que la mortalilé n'est point aussi grande que
Pindigue son collégue , et , selon lui, les contre-ouverlures et les dou-
ches empéchent l'infection pyogénique. Il se demande si l'on n'avrait
pas souvent confondu quelques abeés métastatiques avee ces abcés
sous-périostiques. - -

A la suite de cetle discussion, le travail de M. Chassaignac est ren-
voyé au comité de publication. .

BAPPORTS.

M. Bouvien lit le rapport suivant sur divers mémoires adressés 4 la
Saciété par M. le docteur Plouviez (de Lille) :

Messieurs, vous nous avez chargés, MM. Laborie, Cullerier et moi,
de vous rendre compte de plusieurs mémoires et observations impri-
més ou manuserils adressés 4 la Société par M. le doeleur Plouviez,

Les mémoires imprimeés trailent des sujels suivants

Premier meémoire. — L'ouverture des abeés par le bistouri est-elle
préférable & celle faile au moyen de la pierre a caulére ?

Réponse affirmalive, saul de rares exceplions.

Deuxiéme mémoire. — Obszervalion d'ozéne guéri par liodure de
potassium el la cautérisation avec le nitrate d'argent chez une femme
atteinte en outre d'un cancer du cerveau et d'un abeés de cet organe,
qui causérent la mort quatre meis aprés la guérison de 1'ozéne.

Troisiéme mémoire, — Bons effels du sucre candi dans cerlaines
dyspepsies. Observalions de guérison de cyslocéle vaginale.

(Juairiéme mémoire. — Guérison de.la scialique par l'emploi local
de la chaleur.

L'un des mémoires manuscrits traite de la chloroformisation. 1| dé-
céle un chirurgien vered dans la pratique de c®lle opération , dont
lautcur retrace les régles , déji exposées par lui dans des mémoires
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qu'il a adressés dés 1848 & 1'Académie des sciences et & I'Académie
de médecine.

Restent trois observations lirées de la pratique de M. le docteur
Plouviez.

Ops. 1. — Extirpation de deux tumeurs situdes au menton el d la
rédgion du cou. — Suites d'pbord heureuses, — Réeidive au boul d'un
an. — Mort,

Le sujet &tait un homme de quarante-quatre ans. La tumeor du cou
avait débuté six mois auparavant, peu aprés la guérison par les causti-
ques d’une ulcération de la lévre inférieure. La tumeur du menton avait
suivi de prés la premiére. M. Plouviez circonscrivit la tumeur du
menton par une incision circulaire de laguelle parlirent deux aulres
incisions réunies en V, I'une longeant le coté gauche de la base de la
mécheire, I'autre le coté gauche du larynx et de la trachée-arlére. Il
enleva la lumeur maxillaire en donnant deox traits de scie de peu de
profondeur, et en faisant sauter la lable externe de la méchoire avec
la gouge et le maillet.

L'ablation de l'autre tumeur fut plus laborieuse, Aprés lavoir dé-
couverte en détachant le lambeau triangulaire circonserit par I'incision
en V et I'avoir énucléée dans toute sa circonférence, il fallut enlever
trois prolongements qu'elle envoyait profondément, en dehors, derriére
le sterno-mastoidien, en haut, autour de la carotide externe, qui fut
nécessairement divisée, et en bas, jusque derriére I'eesophage, au-de-
vant de la colonne vertébrale. Onze ligatures durent étre placées.
L'opération dura trois quarls d'heure. Le malade n'eut pas de fiévre;
la plaie suppura & peine. La cicatrisation fut presque compléle au
bout de trois semaines.

La tumeur du menton élait formée d'une substance lardacée, ho-
mogéne, trés ferme. Celle du cou avait un aspect analogue, et conte-
nait en outre dans son intérieor une bouillie couleur lie-de-vin.

M. Plouviez ne revit pas son malade aprés le mois de février 1854 ;
il avait opéré le 3 janvier. Il apprit plus tard que de nouvelles tu-
meurs squirrheuses s'élaient développées dans d'auires parlies du
corps, qu'elles s'étaient uleérées ef que le malade avait fini par sue-
comber vers le milieu de 1853,

Ogs. Il. — Exiraction d'un polype intra-ulérin. — Guérison,

Quoique peu volumineux el encore renfermé dans la cavilé de l'or-
gane, dont il atteignait & peine l'ouverlure extérieure, ce polype avait
Y. &
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déterminé depuis plugieurs années des métrorrhagies répétées el abon-
dantes, des douleurs vives, el avait causé une cachexie générale.

Aprés plusieurs tentatives infructueuses pour saisir solidement la
tumeur, M. Plouviez s'arréla au procédéd suivant :

1l introduisit & l'intérieur du spéculum des tenelles-forceps, dont les
cuillers étaient garnies de denis et dont I'écron, qu'il lui avait éé im-
possible de faire marcher dans ses précbdenls essais, élait traversé
par des fils cirés disposés en croix, comme sur le modéle en lidge qu’l
place sous les yeux de la Société. Les branches une fois placées de
chaque coté du polype, il tira successivement sur chacun des fils jus-
qu'a ce que I'écrou et fait assez de tours. 5'étant alors assuré que la
tumeur ne pouveit plus lui échapper , il parvint par des efforts gra-
dués & l'attirer hors de l'utérus , I'étreignit avec une ligalure & noud
coulant, et, retirant la pince et le spéeulum , 'amena jusque prés de
I'entrée du vagin. Un aide fut chargé de la maintenir, et le chirurgien
pul enfin la détacher 4 petits coups de la substance de 'organe avec
des ciseaux courbes sur le plat. La matrice remonta aussitor; la perte
de sang fut insignifiante. La malade se rétablit promplement.

La tumeur, que M. Plouviez a jointe & I'observation, pesail 26 gram-
mes; son lissn, trés consistant, fibreux, d'un blane naeré , criait sous
le =ealpel.

Oss. 11l — Piad-bo.t. varus congénifal du cité gauche avec paralysie
des muscles de la région antérieure de la jambe. — Ténotomie. — Re-
dressement en moins de dews mois, — Persislance de la paralysie,

Il y a dans le titre méme de -cetle observation quelque chose de
rare, je dirais presque d'insolite : c'est la coincidence, chez une fille
de seize ans, d’une diformilé native du pied avec la paralysie de tout
un ordre de muscles, des fléchisseurs de ce membre, dont 'un est en
‘méme temps adducteur el agissail conséquemment dans le sens de la
déviation. La paralysie est, en eifet , I'attribut ordinaire du pied-bot
accidentel , dont elle est souvent la cause , el ce n'est que par excep-
tion gu'on la rencontre dans le pied-bot congénital chez les jeunes
sujets. Cela fait d'autant plus regretter que , relativement a 1'origine
de ce pied-bot, l'auteur ait di se borner, faute de renseignements plus
précis, & dire que «la difformité élait presque aussi considérable & I'é-
» poque de la naissance, d'aprés ce qui lui a él¢ rapporté; » et quant
& la paralysie, il edll 14 & désirer que 'élat paralytique des muscles
fiat établi dans I'observation autrement que par la seule impossibilité
de la flexion du pied sur la jambe avant comme aprés le trailement,
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el qu'on y edt fait mention des mouvements d'extension des orteils,
ainsi que du mouvement d’adduction produit par le jambier an-
térieur. s

Au reste , les caracléres extérieurs de la difformité , comme on peut
en juger sur l'un des pldires joinis & l'observalion, se rapporleraient
pluldt é un vice de conformation originel qu'a une difformité acquise.
Le renversement et I'adduction forcée .de I'avant-pied sont rarement
aussi prononcéds dans le pied-bol accidentel , qui tient plus du pied
&quin, aussi rare, au contraire , comme lésion congénmitale , qu’il est
commun aprés la naissance. )

Ce pied-bot réunissait, suivant une disposition presque conslante, la
déviation en dedans produite par la subluxation de l'articulation mé-
dio-larsienne , et la déviation en bas résullant de 'extension foreée et
permanente de I'articulation tibio-astragalienne. C'est 14 le varus or-
dinaire, qu'il faudrait 4 la rigueur nommer varus-éguin; mais I'ex-
tréme rareté du varus simple et la direction de la pointe du pied, iden-
tique dans les deux cas, justifient la dénomination en usage , que sa
briéveté a également fait préférer aux expressions plus significatives
forgées avec la langue greeque.

Le moule en plitre priz avant le traitement représente avee exacti=-
tude I'élévation du talon devenu inutile & la station , la flexion forcée
du pied entre les deux rangées du tarse, la saillie de la Léte de I'astra-
gale en partie abandonnée par le scaphoide, la direction inférieure
imprimée & la face dorsale du pied par le mouvement exagérd des
articulations affectées, ainsi que la tumeur callevse marquant la nous
velle base de sustentation vis-d-vis du cuboide et-de Pextrémité pos-
térieure des derniers mélalarsiens , sorle de faux lalon ou de talon
supplémentaire qui remplissait jusqu’s un certain point 'office de la
tubérosité calcandenne el de son coussinel séro-graisseux.

Les orleils n'avaienl pas été épargnés dans celle déformalion géné-
rale; ils étaient foulés les uns contre les aulres et quelques-uns cour-
bés vers la face plantaire; le gros orteil , fortement fléchi et dévié la-
téralement, avail passé au-dessous des autres,

Les muscles dont le raccourcissement explique en partie ces désor-
dres , lels que les jumesux et soléaire , le court Néchisseur des orleils ,
ainsi que l'sponévrose plantaire , élaient rétraclés el résistaient aux
efforts de redressement.

Aprés quinze jours de manipulations préparatoires , M. le docteur
Plouviez praliqua la section sous-culanée du tendon d’Achille , du
jambier antérieur, du jambier postérieur, du long fléchisseur commun

8.
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des orteils, de I'aponévrose plantaire et du court fliéchisseur des orteils,
C'était le 30 mai 1842,

Dés le 4*r juin, on appliqua 'appareil redresseur , el & partir du 6
on pratiqua en outre des manipulations deux fois par jour.

L'amélioration, d’abord trés grande, paraissant s’arréler , M. Plou-
viez fit de nouveau, trois semaines aprés la premiére opération, la
section du tendon d'Achille, et y ajouta celle de l'adducteur du gros
orteil.

Dés ce moment, dit I'auteur, le refressement se fit avec une extréme
facilité, 11 était complet avent la fin de juillet. Les tendons divisés
étaient réunis sans nodosités. Senlement la persistance de la paralysie
faizail retomber la pointe du pied & chaque pas, et il fallul la soulenir
au moyen d’'un tuleur,

Le second moule, priz aprés cetle guérison. ne présente presgue
plus de trace de la difformité. Le pied a sa direction normale; le talon
est redescendu; une légére convexilé 4 la face dorsale est tout ce qui
resle de la saillie arrondie qui supportait le poids du corps; les orleils
ont repris leur sitvation naturelle. Toutelois on ne peut juger de la
conformation de la face plantaire, qui n’a pas été reproduite par le
moulage. Ce moule ne donne pas non plus une idée du degré de flexion
que le pied pouvait alleindre, et I'observation elle-méme ne le fait paz
connaitre. Cest une circonstance qu'il importe de constater en pareil
cas ; car la goérison de la difformité ne peut étre considérée comme
compléte qu'autant que le pied peut &tre amené, dans ses mouvements,
& former avee la jambe un angle plus petit qu'un angle droit, parce
que ce degré de Nexion doit e produire 4 chaque pas dans le membre
laissé en arriére pour qu'il n'y ait pas claudication, et qu'une disposi-
tion contraire non-seulement est une cause d'irrégularité et de diffi-
culté dans la marche, mais encore expose 4 un relour, au moins par-
tiel, de la déviation.

Peut-étre pourrait-on reprocher & I'auteur d'avoir un peu trop mul-
tiplié les sections tendineuses, Peut-8tre estil permis de douter que
la résistance du lendon d'Achille, lrois semaines aprés une premiére
seclion, fit assez grande pour en nécessiter une seconde. Mais, quoi
qu'il en soit, ce fait, tel qu'il est, n'en constitue pas moins un beau
succés et une heureuse application des progrés modernes de la téno-
tomie.

M. Plouviez se demande si un pareil succés est commun dans des
cas semblables, quand la difformité est extréme, le sujet presque
adulte. Une distinclion esl ici indispensable. 11 est (res vrai que le
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varus congénital non paralytique, porté & un degré considérable, pre-
senle souvent de grandes difficullés & surmonler dans son trailement,
lorsque le sujet a atteint le terme de I'accroissement en hauteur. Mais
il n'en est pas de méme dans le varus acquis, compliqué de paralysie,
dont les ligaments et méme les os et les muscles offrent moins de ré-
sistance; el ¢’est sans doule a la nature paralytique de cette affection,
@ son origine peut-8tre accidentelle, autant qu'aux dispositions indivi-
duelles propres & ce cas particulier, qu'est due la promptitude de la
guérison.

Nofre honorable confrére attribue aux manipulations journaliéres
une puissance que n'auraient passeuls les appareils redresseurs. Clest
ce que pensait autrefois d'Ivernois, et ce que nous avons encore en-
tendu soulenir par des praliciens forl éminents. Mais, en réalité, il
n'existe pas de différence essentiells entre les effurts pratiqués avec les
mains et ceux qu'exerce un bon appareil convenablement appliqué;
seulement I'effort des mains est instanlané; celui de l'appareil est con-
linu. Faites agir de temps en temps celui-ci avec plus de force, et vous
obtiendrez l'effet passager et plus intense des manipulalions. C'est
aussi ce que montre l'expérience, qui ne produit pas des résullats
moins prompls avee les appareils seuls qu'avee 'aide des manipula-
lions. Dn congeil nédanmeins que celles-ci aient un avantage incontes-
table quand I'appareil est défectueux ou son application fautive, comme
il arrive trop souvent.

Votre commission vous propose :

{* De remercier M le docteur Plouviez de ses intéressantes com-
munications;

2 De déposer honorablement ses travaux dans nos archives ;

3° De lui accorder le titre de membre correspondant qu'il sollicite.

— A la suite de la lecture de ce rapport, une discussion s’engage
devant la Sociélé.

M. Guensant g'élonne que M. Plouviez n'ait pas cherché a savoir
des parents de la jeune fille atteinte de pied-bot si celle difformité
n'élait pas plutdt acquise que congénitale. Si le piad-bot edt été con-
génilal, le chirurgien n'edi cerlainement pas obtenu un aussi beau
résultat.

M Geroy signale l'importance quil ¥ aurait & bien connailre ce
qu'on peut obtenir sans section des tendons. Il a réussi & guérir quel-
ques pieds-bots sans couper les tendons des muscles rétractés.

M. Bouvien pense que dans le fait de M. Plouviez, sans seclions
tendinguses et par les appareils orthopédignes, l'avani-pied seul se fit
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redressé , mais I'allongement des muscles du mollet se serait fait difi-
silement. :

M. Mitsonsevve, & propos de la question soulevés par M. Gerdy,
soutient que dang le traitement du pied-bot il a rénoncé & la section
des tendons aulred que le tendon d'Achille.

M. Bouvies fait remarquer que quand on ne coupe pas le fendon
d'Achille dans les cas analogues A celui-ci, le redressement est Lou-
jours incomplet, et le lalon ne peut s'abaisser. D'ailleurs, sa pra-
tique se rapproche de celle de M. Maisonneave.

Aprés quelques observations de M. Michon, qui rappelle les succés
obtenus par d'Ivernois et ses éléves dans le trailement des pieds-bots
sans ténotomie, les deux premiéres conclusions du rapport de M. Bou-
vier sont mises aux voix et adoplées.

La Société passe ensuile au vole sur la nomination de M. Plouviez
au litre de membre correspondant. M. Plouviez, ayant réuni la majorité
des suffrages, est nommé membre eorrespondant de la Société de
chirurgia. . :

PRESENTATION DE PIECES,

M. Giraldés présente & la Sociélé une pisce d'andvrisme aridrioso-
veineux de I'arlére carotide interne ef de la veine jugulaire interna.

Le maladeé chez lequel cette lésion a é16 observée avait é1é blessd
dans la malinde du 15 juin par un coup de feu & bout portamt liré
avec un petit pistolet de poche chargé de plusieurs morceaux de plomb.
Le coup porta dans la région supérieure et latérale gauche du cou; le
projectile, aprés avoir (rappé le bord de la méchoire inférieure, che-
mina sous !es lissus vers la région carolidienne.

Le malade a éié conduit & I'hdpital de la Charilé, et placé dans le
service de M. Giraldés. Au moment ot il vit ce blessé, quelques heures
aprés, il conslata dans la région indiguée la présence d'une loule pe-
tite plaie accompagnée d'un gonflement s'élendant au liers supérieur
de la région du cou, y

Le lendemain, oulre ces lésions, on constatait dans toule la partie
supérieure du cou l'existence d'un frémissement et d'un bruit de soufle
i double courant, appréciable soit avec la main , soit aveo le stéthos-
cope. Ce bruit, dont l'intensité a augmenté dans les premiers jours,
pouvait dtre suivi jusque dans la région du ceoeur. .

Lo blessé demeura prés d’'un mois & I'hépital ; il en sortit, et y ren-
tra bientdt de nouveau pour un anthrax de mauvaisé nature, qui le
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fit succomber peu de temps aprés son admission et quarante-gquatre
jours aprés sa blessure.

Examen des parties ldsdes. — L'arlére carotide disaéquéa et ouverte
dans toute sa longueur, on constale :

1= Que l'artére carotide interne, au moment de sa naissance, pré-
sente une perforation irrdgulidrement qualrilatére, dont chague coté
mesure un cenlimélre d'étendue ;

2o Que cette ouverture conduit dans une petite poche placée entre
la veine et I'sriére, et commuuiquant avec le premier de ces vaissedux.

Cette petite pochs, qui représents un gac anévrismal , est forméa
par la tunique fibreuse de T'artére et par les lissus ambiants ; elle est
vide de sang , mais elle renferme le projectile qui a produit la bles-
sure. On trouve dans ce sac anévrismal un petit plomb irrdgu-
lier, occupant le fond de la poche, & un cenlimétre de I'ouverture de
I'artére. ‘

En incisant la veine jugulaire interne , on constate que ce vaisseau
communigue avec le sac andvrismal au moyen d'une ouverlure circu-
laire de deux millimétres d'étendue.

Le tissu de la veine n'est pas modifié , mais I'artére carotide interne
est enveloppée par une masse plaslique de laquelie il esl diflicile de
I'isoler. En dissdquant ces parlies avec soin, on conslale que le nerf
laryngé supérieur se trouve au milieu de cetle masse plastique. La
face interne de l'artére présente des rides tranavmaias fortement
accustées,

COMITE SECRET.

La Bociété, appelée 4 voler sur la candidature de M. le docteur Phi-
lippe Boyer, nomme ce chirurgien membre honoraire de la Socidté,

— La Société entend ensuite la lecture d'un rapport sur les candi-
dats 4 la place de membre litulaire, déclarée vacante dans le sein dé
la Société, - _ :

La commission propose que MM. Blot, Fano et Richard soisnt pré-
senlés par ordre alphabétique aux suffrages de la Sociélé, )

Cetle proposition est adoptée, et le wle aura liew dans la prochaine
séance.

— La séance est levée & six heures.

Le secrétaire de la Sociéié : E. FoLuin,
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Séance du 9 aodi 1854,

Présidence de M. HUGUIER,

CORRESPONDANCE.-

M. Chassaignac adresse & la Société la lettre suivants, pour ré-
clamer 'idée d’'un mode opératoire mis en usage par M. Maisonneuve
dans un cas dont ce chirurgien a récemment entretenu la Société :

« Monsieur le président,

» Dans la derniére séance de la Seciélé de chirurgie, M. Maison-
neuve, en présentant une malade chez laquelle il avait eu recours a la
fragmentation préalable d'une tumeur du col difficile 4 extraire, a re-
vendiqué l'idée de ce mode opératoire.

» Je dois faire remarquer & la Société que le principe de la frag-
mentation des tumeurs fibreuses pour en faciliter 'extraction a été
formulé et appliqué il y a plus de vingt ans & I'occasion d'une tumeur
fibreuse de l'utérus dont I'ablation offrait des difficullés insurmon=
tables.

» Tous les auteurs qui ont écrit en France des traités de médecine
opératoire sont unanimes pour reconnaflre que l'idée de cetle inno-
vation m'appartient.

» Je ne puis donc laisser passer sans réponse les asserlions de
M. Maisonneuve,

» Non-seulement le principe de la méthode ne lui appartient pas,
mais son application a eu'lieu d'abord entre les mains de M. Velpeau,
puis de plusieurs membres de celle Société. Parmi eux je citerai M. Hu=
guier et M. Danyau, qui en a fait un remarquable et heureux emploi
dans un cas de dystocie par tumeur fibreuse.

» C'est un fait depuis longtemps acquis & la pralique gépérale, mais
dont il me parait légitime de rappeler I'origine.

» Ci-joint les. cilations & Vappui :

» Comples rendus des travaus de la Sociéld analomique pour an-
nde 1833, p. 24, § 2;

» Panly, Maladies de 'uiérus. Paris, 1836, p. 504;

» Malgaizne, Médecine opératoire. Paris, 1843, p. 732;

» Sédillot, Médecine apératoire. Paris, 1846, p. 887;

» Velpeau, Médecine opératoire. Paris, 1839, p. 398,

» Agrdez, elc. E. CHassalGNAC. »
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M. MansoLix fait remarquer que dés 1834 Blandin s'était servi, pour
enlever une tumeur fibreuse de 'ulérus, d'un procédé de fragmenta-
tion analogue & celui dont M. Chassaignac réclame aujourd'hui la
priorité,

M. Cuassaicyac répond que ses titres de priorité sont antérieurs a
I'opération de Blandin, car ils se trouvent mentionnés dans les comples
rendus des travaux de la Sociélé analomique pour 1833,

M. Larrey. On pourrait sans doule donner une date plus éloignée a
l'origine de ce procédé opératoire, mais il faut, pour établir la priorité,
la garantie d'une publicité que I'on trouve seulement dans les rensei-
gnements fournis par M. Chassaignac.

— MM. Ph. Boyer, Plouviez et Didal (de Liége) éerivent pour re-
mercier la Sociétd, qui leur a accordé les litres de membre honoraire
et de membres correspondanis.

— M. Nélaton adresse 4 la Société une lettre pour demander a
échanger son titre de membre titulaire contre celui de membre hono-
raire. Ce chirurgien se trouvant dans les conditions exigées par le ré-
glement pour cet échange, la Société accorde a M. Nélalon le litre de
membre honoraire.

Blection. — La Société procéde ensuite & la nomination d'un membre
titulaire. Les candidats présentés 4 la Sociélé par ordre alphabélique
sont MM. Blot, Fano et Adolphe Richard. 27 membres présents 4 la
séance prennent part au vote. Un premier tour de scrutin donne & :

MM. A. Richard. . . . . . 12 woix
Blot. . . . . . . . . A0 =—
Panb. & o o & v 0w 3 —
Billats blancs. . . ., . . 2

Aucun des candidats n'ayant réuni la majorité des suffrages, on pro-
céde & un second tour de scrutin. Oat obtenu :

MM. A, Richard, . . . . . 45 voix
Blet,. . . . . . . . i —
Billet blane. . . . . . 1

M. Richard, ayant réuni la majorilé des suffrages, est nommé mem-
bre titulaire de la Sociélé de chirurgie.

LECTURES.

L Demarquay lit une Nole relative ¢ quelques corps éirangers ar-

rétds dans U'msophage el ayant amend des accidents sérieuw. — Depuis
le commencement de cette anné2, j'ai, dit-il, eu occasion d'observer
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un certain-nombre de personnes qui avaient avalé des corps éirangérs
ayant donné lieu 4 des accidents eérieux. Parmi ces corps éirangers,
quelques-uns furent conduils dans 'eslomac et rendus sans accident,
Jo signalerai en particulier une grande épingle recourbée dont se ser-
vent les femmes pour leur coiffure, qui ful avalée par une jeune filla
de deux ans et demi, et rendue au bout de deux jours $ans aucun ac-
cident. Je signalerai encore un morceau de gigot avald un peu glou-

tonnement par une vieille femme qui avait é1é invilde & une lable

meilleure que la sienne. Lorsque je fus appelé prés de celle pauvra
femme, la mort par asphyxie élait imminente; sa face élait violacée;
elle était élendue étouffant sur un fauteuil. Je pus, grice & une baleine
surmonlée d'une éponge, précipiler le bol alimentaire dans I'eslomac,
et & I'instant méme lous les aceidents cessérent. (e corps élranger
élait arrété A la partie inférieure du pharynx. On comprend facilement
I'obstacle qu'il devait apporter 4 la respiration.

Parmi les autres corps élrsngerl qu'il m'a été donné d'observer, |n
citerai encore des arlles de poisson, dont I'extraetion offrit quelque
difficulté. Une d'elles a occasionné chez une jeuns demoisélle, dans le
pharynx de laquelle elle s'était arréiée, un phénoméne assez curieux,
Ce corpe étranger élait finé dans le pharynx depuis deux jours; on le
senlail avec le doigt sur la partie latérale droite de cel organe. Aprés
quelques tentalives infructueuses je pus 'extraire. Toul alla bien d’a-
bord; mais au bout de deux ou irois heures je fus rappelé en toute
héte pour examiner ma jeune malade, qui accusait une petite (umé-
faction du cou et de la joue du cdté droit. Il me ful facile de coostater
4a présence d'un emphyséme, pen grave a la vérité, puisqu'il disparut
en quarante-huit heures. Ainsi, dans ce cas, la pelite perforation de la
partie supérieure du tube digestif déterminde par la présence d'une
aréie suffit pour amener un emphyséme,

Mais, les faits les plus imporlants qu'il m'a 4t donné d'obzerver
sont relalifs & detx piéces de monnaie arrélées dans I'@sophiige. L'une
amena la mort du malade par suile de la perforation dé cette partie du
tube digestif; et I'autre nécessita I'msophagotomie. Ce ne sont pas
14 d'ailleurs les seuls cas odl des corps élrangers imprudemment avalés
ont amené des accidents graves et méme la morl, J'oi déjd pu re-
cueillir dans les auteurs classiques et dans les j journaux de médecine
un bon nombre d'observations qui ¥ienfiént & 'appui de celte assertion.

page 78 sur 470

L]


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=78

Observation d'un sou arrété a la partie supériure de I'esophage, ayant
amend la perforation de cet organe , un abeds vétra-pharyngien , ot
finalement une perforation de la plévre droite | et enfin la mort.

( Observation recueillie par M. Caegui, interne du service.)

Le 27 juin au matin, M. le docteur Tassy me fail prier de me rendre
auprés d'un de ses pelits clients, gargon &gé de cing ans, bien consli-
tué, La veille, cet enfant s’amusait a jouer avec un sou, qu'il jelait
en |'air et qu'il cherchait & recevoir avec la bouche. 1l 1o regut si bien
que - celle piéce de monnaie passa dans le pharynx et s'arcéla 4 la
partie supérieurs de I'msophage. L'enfant éprouva pen de chose au
moment de 'accident. Un médecin appelé peu de temps aprés lui fit
prendre un peu d'émétique ; I'enfant vomit, mais il accusa dés ce mo-
ment une douleur vive vers la parlie moyenne du cou, de 'oppression
el une impossibilié d'avaler.

Je vis I'enfant le 27 avee le docteur Tassy. Je praliquai le calhétlé-
risme avec l'instrument de Graefe, Mon instrument parcourut avee faci-
lité loul 'mesophage, ssul un point, la parlie supérieure de cet organe,
oll je crus éprouver une résistance mélallique. Je retirai mon instru=-
menl avec assex de facilité ; j'éprouvai néanmoins une certaine résis-
tance é la parlie supérieure de I'msophage. Je réintroduisiz & plusieurs
reprises l'insirument de Graefe, et je pus parcourir toute I'élendue du
tube wsophagien. Aprés cetle exploralion, qui n'avail rien amené ,
I'enfant, gui pe pouvait plus rien avaler, bul coup sur coup plusieurs
verres. d'eau sucrée , éprouva beaucoup de bien- éire et reprit toule sa
gaielé. Dans la méme journée du 27, quatre ou cing heures aprés cetle
exploration, I'enfant ge plaignit d'une douleur vive & la parlie moyenne
et latérale droile du cou, se mit & pleuror, et bientdt les parents s'aper-
gurent que le cou el la léle se tuméfiaient. M, Tassy constala celle
tuméfaction énorme du cou et de la face, ainsi que I'anxiété de I'en=
fant. Il reconnul de plus qu'un emphyséme s'élait produit , et qu'il

g'étendait 4 toute la partie supérieure du corps.

Le 28 au malin, je trouvai I'enfant avec la fisvre; I'emphyséme putn
sistait, mais & un moins grand degré. La déglutition se fait avec assex
de facilité,

Le 29, I'enfant ml.ra a la Maison mumupﬂla de santé, service de
M. Monod. Voici I'état dans lequel nous le trouvons & la visite du
malin :

L'enfant est couché sur le dos; les joues, les parties latérales at anté-
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rieures du cou el les régions sous-claviculaires sont gonflées, principale-
ment du cdlé droil. La peau dans ces parlies n'a passensiblementchangs
de couleur. La pression avec la main sur ces régions délermine une
crépitation fine, emphysémateuse, plus marquée & droite qu’d gauche.
La déglulition devient trés génée pour les liquides, impossible pour
les solides. Les boissons sonl assez souvent rejelées avec une quantité
assez notable de salive. ;

La respiralion esl gdoée, el pendant les mouvements respiraloires on
entend un bruit de glou-glon paraissant se passer dans la région du
cou, Le soir, la fiévre augmenie, et 'anxiélé devient plus grande que
le matin. '

Du 4* au 3 juillet, le petit malade reste dans le méme état. L'em-
physéme diminue, mais la tuméfaction latérale droite du cou. aug-
menta. La fievre persiste.

Le 3, il reste encore. au matin, un peu d’'emphyséme; I'enfant avale les
liquides avee plus de facilité; mais lorsqu'il a pris trois ou qualre cuil-
lerées de tisane , il éprouve toujours le méme gargouillement an fond
de la gorge.

Mais vers midi I'enfant est plus agité; le pouls devient pelit et aug-
mente de fréquence. L'enfant parle avec plus de difficulté; il accuse
une grande douleur dans la région épigastrique; la rezpiration devient
fréquente ; les extrémités se refroidissent ; le pouls disparalt; les veines- ..
de la partie supérieure de la poitrine, du cou et de la face deviennent
blevdlres, et I'enflant expire.

Autopsie. — Aprés avoir fait une incision sor la parlie médiane du
cou, et avoir divisé le slernum suivani sa longuear, on pénétre dans
le médiastin antérieur. Le tissu cellulaire qui remplit les médiastins an-
térieur et postérieur est infiltré de pus et d'air; le péricarde contient
un peu de sérosilé et quelques filaments qui réunissent le ceeur & la
paroi interne du péricarde, La cavité abdominale ne présente rien de
particulier, seulement le diaphragme , 4 droite et & gauche, présente
une dépression nolable, tenant & I'accumulation d'une certaine quan-
lité de liquide dans les deux plévres.

La trachée, ouverte dans toute sa longueur, préssnte qnelques tra-
ces d'inflammalion ; mais on ne trouve aucune perforation. Toute la
paroi antérieurs de I'cesophage étant incisée, on constate sur la partie
postérieure de ce conduit une ouverture longue d'environ un centi-
métre et demi, siégeant & I'union de I'esophage avec le pharynx et
un peu & droite de la ligne médiane, & une trés petite distance de la
glotle. Celte ouverture communique avec un abcés rélro-pharyagien
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dont les parois sont enduites d'un pus jaune grisdtre. Ce foyer puru-
lent s'étend depuis I'apophyse basilaire jusqu'a la cinquiéme verlébre
dorsale. Le pharynx et I';sophage sont complélement décollés; dans
toute I'étendue, il ne resle plus de traces du lissu cellulaire sain. La
carotide, les jugulaires internes et les pneumogastriques sont dénudés
par le pus. A la partie inférieure ot latérale droite du foyer purulent,
au niveau de la cinquiéme verlébra dorsale, on apercoit le sou couché .
obliquement sur le corps de la verlébre et pénétrant en partie dans la
plévre droite par une perforation du fevillet droit du médiastin posté-
rieur. Dans les derniers moments de la vie, une grande quantilé de °
boissons pénétrait par l'orifice supérieur de I'msophage et lombait
dans la cavité pleurale droile por l'orifice qui avait é1é détermind par
le sou. Une autre partie tombait dans la cavité pleurale par suite de
la perforation également récente du feuillet postérieur gauche du mé-
diastin postérieur ; celle derniére perforalion a éié amenée par le
travail inflammatoire qui s'accomplizzait dans le médiastin postérieur
et par l'accumulation d'une certaine quantilé de boissons et de pus
qui s’étaient accumulés dans ce point. Le liquide trouvé dans les plé-
vres était un mélange de pus, de sérosité et des liquides qui avaient
été avalés en dernier lieu. Nous avons retrouvé une cerlaine quantité
de caséum di & un peu de lait avalé par I'enfant peu d'instants avant

‘g2 mort. .

Observation d'une pidee de 20 sous arrétde dans I'eesophage, et ayant
nécessilé aw bout de diw jours Popération de U'esophagotomie.,

Le docteur Triger m’adressa, il y a quelgues jours, une jeune flle
de trois ans qui avait avalé une piéce de 20 sous. Depuis vingl-qualre
heures que l'accident était arrivé, l'enfant n’avait pu avaler aucun
aliment. Je priai la mére de I'enfant de vouloir bien me la conduire le
lendemain matin & la Maison municipale de santé ; 14, aidé des éléves
du zervice, je fis avec l'anneau de Graefe et avec des pinces recour-
bées plusieurs tentatives d'extraction qui n'amenérent aucun résullat,
Deux jours aprés, je renouvelai mes recherches sang étre plus heureux,

Bien que je fusse armé de tous les instruments dont M, Mathien put
disposer en ma faveur, j"étais alors disposé & pratiquer I';:sophagoto—
mie, si le pére voulait y consentir. Mais avani de faire cetle opération
délicate , je voulais encore [aire de nouveaux essais en présence de
MM. Monod et Denonvilliers; ces essais ne furent pas plus heureux
que les premiers. Cest alors qu'aidé de 'assistance de nos deux ho-
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norables collégues, et aprés que M. Denonvilliers éut bien senti la
position exacte de la pitce de monnaie, que je fis I';zophagotomie.

Je borne 14 pour le moment le récit de ce fait etla note que je viens
d'avoir 'honneur de présenter 4 la Société, dans le but d’attirer I'at-
tention sur une série d’accidents qui jettent le trouble dans les fa—
milles et le chirurgien dans une grande perplexité; dans un temps
prochain, j'espare pouvoir lire devant la Société un travail plus com-
plet sur ce sujet et, partant, plus digne d'elle. r

Distussion sur ce travail. — M. GosseLiy expose devant la Socidté
combien il est souvent difficile de déterminer si un corps étranger est
arrdté dans la portion cervicale ou dans la portion thoracique de I'ee-
gophage. Il demande 4 M. Demarquay comment, dans le cas dont il a
rapporté |'histoire, il est arrivé 4 préciser la position du corps élranger.

M. DEmARQUAY reconnalt dans ce cas la dificulté d'un diagnostic
précis, car il éprouva d’abord une certaine hésitation & délerminer la
place gu'occupait ce corps élranger. En effet, le calhétérisme explora-
teur ne laissait point percevoir un son métallique, mais seulement upe
certaine résistance. Toutefois , en explorant avec allention le cou de
la malade, V'on pouvait sentir profondément une cerlaine dureté ano-
male qui jetait un grand jour sur la position du corps éiranger,

M. Caassaicnac pense que, si, dans le cas de M. Demarquay, I'an-
neau de Graefe n'a pu servir 4 extraire la piéce de monnaie, c'est que
cetle exploration a é1¢ tardivement faite. L'aclion de ee crochet est
bien plus siire lorsqu'on agil immédiatement aprés I'accident sur des
tissus qui ne sont point encore enflammés,

M. Chassaigpac signale ensuite un prgeédé qui lui a réussi dans le
cas d'un homme qui avait un fragment de viande relenu dans 'eeso-
phage. Plusieurs tentatives , méme celle du poireau, avaient eu liew ;
M. Chassnignae repoussa facilement ca corps étranger & l'aide d'une
lige laite avec des sondes urétrales réunies en [aisceau et lides en-
semble.

M. Guensaxt désirerail savoir quels moyens dans le cas de M. De-
marquay avaienl é1é mis en usage avant de pratiquer I'esophagotomie,
car il ne faul se décider 4 cetle grave opération qu'aprés des essais
~variés et infructueux. Ul dit qu'vne fois il réussit d'emblée & enlever
un sou avec linstrument de Graefe; qu'une autre fois, dans up cas
semblable, aprés avoir échoué par 'instrument de Graefe, il retira la
pitte de monnaie avec une grande facilité & I'aide de la pince mso-

phagienne.

page 82 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=82

S g

M. Demanouay répond qu'il a successivement usé de 'anneau de
Graefe et de la pince @sophagienne,

M. Larney pense qu'on doit distinguer au point de vue thérapeuti-
que deux calégories de corps élrangers : eeux qui sont réguliérement
arrondis et ceux qui sont irrézuliers. Dans le premier cas, il faul insis-
ter sur les tentalives d'extraction on pousser le corps élrapger dans
I'estomac ; l'on pourrait méme, &'l exisle une conslfiction au-dessus de
I'obstacle, essayer la dilatation de ce point de I'msophage. Mais pour
les corps élrangers irréguliers, comme les o8 , I'exlraction est souvent
si difficile que I'msophagotomie lui parait indiguée.

M. RicreT croit qu'on s'est abuzé sur la facilité d'exlraire par 'an=
neau de Graele les corps élrangers de I'cescphage, et il cite un fait &
'appui de cella opinion. Une jeuns fille avait avalé une pidce de 2 fr.,
qui restait arrétée dans I'msophage. L'anneau de Graefe fut introduit,
et l'on trouva le corps étranger immadiatement au-dessous du larynx.
M. Richet put cing fois de suile accrocher avec |'instrument la piéce
.de monnaie; mais, quand il vinl @ exercer sur elle quelques tractions,
elle lui échappa. L'introduction de la pince cesopbagienns était dans
ce cas impossible. Recherchiant sur le eadavre la cause de ces obsla-
cles & 'extraclion, M. Richet s'est aperqu que la piéce tournait dans
I'un des godets de l'anneau de Graefe. 1l a fait dés lors construire des
godets plus grands qui ne laissent point échapper la piéce de mon-
naie. Mais la malade, sorlie temporairement de U'hdpital, o'y est point
revenus, et I'essai de 'anneau ainsi modifié n'a pu éire fait sur le
vivant. :

Dans un autre cas, M. Richet a vu I'annean acero *hé par le carli-
lage erieoide et difficile & retirer de I'msophage.

M. Micuon insiste dans le traitement de ces corps élrangers sur un
poink imporlant, le temps qui s'est écould depuis leur introduction. En
effet, leur séjour dans I'esophage y améne un état spasmodique ; ce
canal ge resserre au-dessus et au-dessous du corps élranger. M. Michon
cile ensuite le fait d'un homme chez lequel un marron d’Inde s'élait
arrdléd dans I'msophage. Jamais on ne put pour l'extraire iniroduire
I'instrument de Graele ; alors M. Michon fit couper une longue pince 4
pansement, introduisit séparément chaque branche et parvint & retirer
le corps étranger.

M. Michon entre dans quelques considérations sur le danger d'ex-
traire les corps élrangers arrétés dans l'wsophage depuis plusieurs

- jours. Ramolli par l'inflammation, ce canal peut se déchirer, et de la
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de graves accidents. Quand ce ramollissement inflammatoire peut dtre
soupgonné, il est préférable de pratiquer I'esophagolomie pour arriver
plus prés du corps étranger. En résumé, il faut, au point de voe de la
médecine opératoire, distinguer les corps qui sont fixés par l'inflam-
maltion et ceux qui ne le sont pas.

M. DExONVILLIERS , qui a assisté & 'opération pratiquée par M. De-
marquay, rappelle quelques circonstances de ce fail. Il insiste sur la
difficulté que le chirurgien éprouve & reconnaitre un corps étranger,
soit par le son que produit le contact d'une sonde exploratrice, soit
par Ja résistance de I'obstacle.

M. Denonvilliers, aprés avoir examiné avec atlention la malade de
M. Demarquay, n’était point arrivé & un diagnostic précis; il était
décidé 4 ne point tenler une opéralion grave et 4 nourrir seulement
cotte malade. Mais en explorant avec plus de soin le cou de celte
enfant , il ne tarda point & reconnaitre que le corps élranger élait ar—
rété au-dessus du bord supérieur du thorax. Li on pouvait facilement
avec les mains renvoyer ce corps étranger d'un cdté du cou 4 I'autre.
La certilude de sentir le corps étranger lui fit conseiller de pratiquer
I'msophagotomie ; d'ailleurs cetle pidce de monnaie élail fortement
enclavée dans I';esophage.

M. Denonvilliers ajoule, en terminant, que l'ancienneté de l'accident
jette souvent une grande obscurité sur les symptdmes et peut dérouler
le chirurgien.

— Cette discussion sera conlinuée dans la prochaine séance,

— A cing heures la Sociélé se réunit en comité secret.

Le secrélaire de la Sociélé, E. FoLLin,
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Séonce du 16 aodi 1854,

Prézidence de M. HUGUIER.

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Adolphe Richard adresse une leltre de remerciments
4 la Société, qui lui a conféré le titre de membre titulaire.

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE THAVAIL DE M. DEMARQUAY.

M. FoLLix pense, comme quelques membres de la Sociélé, qu'on ne
retire pas toujours facilement avee 'annean de Graele les corps éiran-
gers arrétés dans I'esophage, et il apporte un fait & l'appui de cette
assertion, Un enfant de trois ans avait avalé deux centimes, qui res-
taient arrélés dans I'msophage , au niveau de la fourchetle sternale;
'anneau de Graefe, facilement introduit, ne fit qu'en constater la
présence, mais sans les amener au dehors. Persuadé que ces corps
étrangers pouvaient raverser le tube digestif, et craignant, par des len-
tatives répélées d'exiraction, d'enflammer [I'cesophage, M. Follin se
décida & repousser & l'aide d'une éponge les deux centimes dans |'es—
tomac. Cela fut fait, et un léger purgatif aida le lendemain & la sorlie
des deux piéces de monnaie. g

M. Follin insiste ensuite sur les rétrécissements de l'esophage con-
géeutifs & une inflammation amenée soit par le séjour trop prolongé
d'un corps étranger dans ce canal, soit par des essais d'extraclion trop
multiplids. Il en cile plusieurs exemples consignés dams sa thése
d’agrégation (1853) sur les Rétrécissements de Pesophage. Dans le but
d'éviter un accident si grave, il eroit qu'on doit préférer I'esophago-
tomie 4 des tentatives d'extraclion qui, par leur nombre ou leur vio-
lence, aménent nécessairement soit une phlegmasie, soit des perfora-
tions de I'esophage. A ce propos, il rappelle que, faite dans des cas
simples, I'espphagotomie n'est point une opération d'une grande gra-
vité, Il a recueilli sur I'homme 7 guérisons sur 40 opérations, et sar
les animaux 16 guérisons sur 18 cas. Méme dans les deux cas lerminés
d’'une maniére fatale chez les animaux, la mort~ne peut guére éire
rapportée 4 ';sophagotomie.

En rézumé, il faut :

4 5i l'on ne peut promptement retirer certaing corps étrangers ré-
guliers, les repousser dans 'esiomac; :

¥. 6
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20 Préférer I';sophagolomie & des tentatives d'extraction assez fré-
quentes pour produire soit des rétrécissements, soit des perforations
de I'cesophage.

RAPPORT.

M. Broca lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Oscar
Heyfelder, intitulé De la nature du cancroide, (Commissaires : MM. Da-
nyau, Lenoir el Broca, rapporteur.)

Nous reproduisons ci-dessous les conelusions scientifiques de ce rap-
port.

1® Le cancroide est une tumeur homoeomorphe constituée par les
éléments de 1"épithélium.

20 La tumeur cancroide se distingue de celle du cancer par une
double série de caractéres dont les uns se consiatent & 1'eil nu et les
autres au microscope, L'anatomie pathologique nous commande par
conséquent de séparer I'une de l'autre deux affections dont les lésions
sont différentes.

2 La marche locale du cancroide présente de grandes analogies
avec celle du cancer ; mais 4 coté de ces analogies existent des diffd-
rences notables, Celles-ci, considérées icolément, ne suffiraient peul-
étre pas pour établir la distinction de ces deux affections; mais par
leur réunion elles conslituent un ensemble de caractéres distinctifs
augsi précis que puissent 'dtre des caractéres purement cliniques,

¢ Le cancroide se développe trés souvent sous U'influence de causes
purement locales, lelles que des irritations légéres [réquemment ré-
pétées. L'influence des causes locales sur le développement du cancer
est conlestée par beaucoup de personnes, et & coup siir si elle s'exerce,
ce n'est que dans des cas trés exceplionnels.

B° Le cancer se développe sous I'influence d'une cause diathésique
générale. 1l n'en est pas de méme du cancroide. Il peut arriver, il est
vrai, trés exceptionnellement, que deux ou plusieurs cancroides se
forment simultanément ou successivement sur le méme individu, Leur
présence sur plusieurs points du systéme tégumentaire est l'indice
d'une sorle de diathése de ce systéme, comme cela a lisu pour les
verrues mulliples et pour beaucoup d'autres affeclions également lo-
cales. Mais personne ne voudra confondre ces diathéses locales , limi-
tées & un systéme organigue, avec les diathéses générales , au nom-
bre desquelles figure la cause diathésique du cancer.

6o L'hérédité, qui est si souvent la cause du cancer, a paru jusqu'ici
étrangére & la produclion du cancroide. Il n'est sans doule pas impos-
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sibla que deux personnes de la'méme famille soient atteintes de can-
croide; le caloul des probabilités démontre qu'il en doit &tre quelque-
fois ainsi; mais ces cas sont encore & 1'état d'hypothése, tandis que
I'hérédité du cancer repose sur des fails nombreux , précis et inex-
plicables par de simples coincidences,

7¢ Le cancroide ne débute que sur les membranes tapissées d'épi-
thélium. Le eancer, au contraire, peut débuter partout ol il y a des
vaisgeaux.

B° Beaucoup d'organes ou le cancroide est trés fréquent sont rare-
ment atteints de cancer. Beaucoup d’organes ol le cancer est commun
ne soni jamais aiteinls de cancroide.

9° Le véritable cancer de la peau est trés rare. La plupart des affec-
tions suspectes de la peau , désigndes autrelois sous les noms de can-
cer du visege, cancer du sein, cancer du prépuce, cancer de la peau
des membres, elc., ne sont autre chose que des cancroides. .

40¢ La marche du cancroide est beaucoup plus lenle, en général ,
que celle du cancer, La durée moyenne de la vie, lorsqu'on aban-
donna ces affections 4 elles-mémes, esl beaucoup plus considérable
pour le caneroide que pour le cancer, presque dans la proportion de
10: 4. -

d1e Le cancer débute , en général, par une tumeur circonserite ; le
cancroide débute soit par un bouton & base diffuse, soit par une
verrue, soil par une hypertrophie papillaire, soil par une surface &
peine indurde, fendillée ou exuleérée, qui pendant longlemps se re-
couvre de croltes avant de devenir le siége d'une ulcération véritable.

42 Ces caractéres sont tellement iranchés , que de tout lemps les
cliniciens en avaient éié frappés , et avaient cru devoir distinguer par
un nom particulier les tumeurs que nous désignons aujourd’hui sous le
nom de cancroides,

43¢ Les ulcéres cancéreux donnent lieu & des hémorrhagies beaucoup
plus fréquentes et beaucoup plus abondantes que les ulcéres can-
croides. b

14° Le cancer envahit les ganglions beancoup plus fréquemment
et beaucoup plus rapidement que le cancroide.

ib* Le cancer et le cancroide, abandounés & eux-mémes, se termi-
nent, en général, par la mort; mais la mort, dans le cas de cancroide,
ne présente rien de spécial ; elle est la conséquence, soit da sidge de
la tumeur, comme dans le cas de cancroide du larynx, soit de I'épui-
sement produit par la suppuration, soit d'une sorte d'infection putride
produite par la résorption ou par la déglutition des matitres que sé-

. 6.
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créte 1'uleére, ele. Dans le cancer, les mémes phénoménes peuvent
entrainer la mort ; mais de plus, le cancer délermine une intoxication
spéciale, la cachexie cancéreuse ou l'infection cancéreuse.

46° Lp cancroide et le cancer peuvent récidiver aprés I'extirpation ;
mais I'étude des récidives montre de nouvelles différences entre ces
deux affections,

47= Au point de vue de la fréquence, il est démontré que la réci-
dive du cancer est infiniment plus fréquente que celle du cancroide.
La vérité de celte proposition a été reconnue et proclamée & toutes les
époques, et longtemps avant I'intervention du microscope.

18 Il est certain qu'on guérit par l'opération un grand nombre de
cancroides. Il est douteux qu'on ait-jamais guéri le véritable cancer.

19> Le cancroide ne récidive que par continuation, ¢’est-d-dire dans
la sphére d'action locale de la tumeur primitive , soit sur place, soit
par irradialion, soit dans les ganglions correspondants, ce qui n'a lieu
du reste que par exception. Le cancer récidive souvent de la méme
maniére, mais souvent aussi il récidive par repullulation véritable sur
un point quelconque de I'organisme.

20° A l'autopsie des individus morts par les progrés du cancer , on
trouve trés souvent, environ une fois sur deux ,~des cancers multiples
disséminés dans les organes internes, et méritant le nom de cancers par
infection. Rien de pareil ne se constate & l'autopsie des individus
morts de cancroide. Sur plus de cinguante autopsies de ce genre faites
en France, il n'y en a pas eu une senle ol on ait trouvé des cancroi-
des multiples, et I'exception unique citée par M. Paget, lors méme
qu'elle gerait sans réplique , serait de nature par son excessive rareté
& contraster de la maniére la plus frappante avec I'excessive fréquence
des cancers par infection.

21® Le cancroide est une tumeur, le cancer est une maladie; la
premier est le résultat d’'une affection locale du systéme tégumentaire,
le second est di & une affection générale de I'économie,

22* La distinction entre le cancroide et le cancer a él& pressentie ,
indiquée ou méme. développée par un grand nombre de chirurgiens
pendant la durée du siécle qui vient de s'écouler. L'anatomie patholo-
gique n'a fait que confirmer et rendre irrécusable une distinction déja
reconnue par la pathologie proprement dite.

Aprés ces conclusions purement scientifiques, M. Broca termine son
rapport en proposant au nom de la commission :

i° Le renvoi du travail de M. Heyfelder fils au comilé de publi-
cation;
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20 L'inseription du candidat sur la liste des membres correspon-
dants étrangers. ’

DISCUSSION SUR CE TRAVAIL.

M. Micnox approuve presque complétement les opinions émises par
M. Broca dans son rapport. Toutefois il désirerait qu'on modifidt la
conclusion relative & 'hérédité du cuncroide. Il conserve & cet égard
quelques doutes. Il y a peul-étre 1d quelque prédisposition héréditaire.
Assurément les pneumonies ne sont pas héréditaires; toutelois dans
cerlaines circonstances I'on parail hériter d'un poumon prédisposé aux
phlegmasies; I'on hérite aussi d'une peau prédisposée 4 certaines ma-
ladies. N'en serait-il pas de méme pour le cancroide ?

M. Broca accepte les réserves faites par M. Michon; mais il ajoute
que ce genre d'hérédité, si différent de celui qui apparlient au cancer,
doit &tre bien rare, puisque jusqu’ici on n'en a pas citd un seul
exemple.

(La dizcussion continuera dans la prochaine séance.)

PRESENTATION DE PIECES.

M. MarsoLin met sous les yeux de la Société un caleul vésical qui,
malgré son volume assez oonsidérable , a été rendu spontanément. Le
malade, qui est dgé de soizante-quatorze ans , est depuis plus de dix
ans atteint de gravelle. A plusieurs reprises, il a rendu des calculs
gros comme des lentilles ; mais jamais il n'en avait rendu d'auvssi vo-
lumineux que celui-ci, qui a la forme d’une amande de cacao. Sa lon-
gueur est de 2 centimétres et demi; dans son plus grand diamétre, il
a 1 centimétre. Sa forme, I'absence de facettes et quelques sympldmes,
locaux éprouvés par le malade, portent M. Marjolin & croire que ce
calcul est unique, qu'il s'est formé dans un des uretéres, el que pendant
un temps assez long il est resté a la partie inférieure de I'un de ces ca-
naux.

— La séance est levée 4 cing heures.

Le secrétaire de la Socidtd : E. FoLuix,

page 89 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=89

Séance du 23 aodt 1854

Prégidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADE.

M. le docteur Depaul prézente & la Société un malade qu'il a traité
et guéri d'un anévrisme poplité par la compression de ['artére fémorale.
11 est facile de constater I'sbsence de battements dans la poche ané-
vrismale. M. Depaul , dans une prochaine séance , fera connaltre tous
les détails de ce fait.

Vacance d'une place de membre titulaire. — M. le président an-
nonce qu'une place de membre litulaire est vacante dans la Société et
que la nomination aura lieu dans un mois.

DISCUSSION SUR LE BAPFORT DE M. BROCA.

M. Magsorin adresse a M. Broca deux remarques : I'une sur la non-
hérédité du cancrotde, "autre sur I'incurabilité du cancer. Il voudrait
que le rapperteor modifidt la conclusion 2% de son travail dans la-
quelle il dit : « Le cancroide est une tumeur , le cancer est une mala-
» die. » Puisque M. Broca, dans la derniére séance, a reconnu avec
M. Michon que le cancroide pouvail se rattacher a vne prédisposilion
héréditaire, ne doit-on pas en conclure qu'il y a 14 autre chose qu'une
tumenr ?

M. Broca a soutenu que le cancer élail incurable; mais une telle
proposition doit jeter dans le désespoir les malades et les chirar-

_giens. D'autre part, il existe des cas de lumeurs cancéreuses qui sont
restées stationnaires. M, Lenoir a cité le fait d'une femme opérée cing
fois de véritables tumeurs cancéreuses. Ces opérations laissérent enfin
i la malade cing ans de calme pendant lesquels elle put mener & bien
une grossesse. Mais survinrent de nouvelles récidives et, 4 la treizidme
opération , la malade succomba. M. Marjolin rapproche de ee fait un
autre de M. Velpeau, ol un cancer opéré depuis dix ans n'aurait point
récidivéd. Est-on en droit de dire que ces longues années passées sans
récidive ne sont pas une guérison?

M. Broca tient & conserver la proposition 24¢ de son rapport i la-
quelle M. Marjolin a fait allusion, Il a voulu dire et soutient encore que
dans le cancer la tumeur se développe sous l'influence d'un état gé-
néral diathésique transmis par hérédité, tandis que dans le cancroide
la tumeur est originairement toute la maladie. Si I'on enléve complé-
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tement un cancroide, 'on guérit le malade; 'l s'agit d'un cancer, l'o-
péré ne sera point guéri, parce que la tumedr est dominde par un élat
général, une diathése exprimée dans la propesition 24° par le mot ma-
ladie.

Pour revenir 4 la question de I'hérédité, M. Broca répond 4 M. Mar-
jolin qu'il n*a point fait A cet égard une concession anssi grande qu'il
semble le croire. En effet, qu'il y ait dans le cancroide une certaine
espéce d'hérédité, elle ne peut dtre comparée 4 celle du cancer. En
effet , cette derniére n'est plus & I'élat d’hypothése; on peul la suivre
facilement & travers plusieurs générations, ef M. Broca cite 4 ce pro-
pos une famille dans laquelle, depuis 1748, on a constaté quatorze cas
de cancer, presque tous chez des femmes et dans la glande mammaire.
C'est 1 un fait entourd d'une grande certitude. Pourrait-on en citer
d’analogues pour le cancroide? Non, assurément; el M. Broca croit
avoir eu raison d'établir que cette hérédité n'était point démontrée.

M. Broca reconnait avec M. Michon qu'on péut hériler d'une peau
prédisposée & contracler des phlegmasies. Mais il fant sjouler qie celle
sorte d’hérédité localisée n'est point démontrée; on la comprénd, maia
on en cherche encore les preuves.

M. Marjolin voudrait qu'on supptimat la conclusion relative a I'in-
curabilité du eancer. M. le rapporteur ne peut aécepter ce changement ;
car il croil élablie I'incurabilité da cancer, et la vérilé esl ici néceasdire
i dire. Maia M. Marjolin, 8'apptiyant sur celte incurabilité du caneer,
a semblé faire dire & M. Broca qu'il ne faudrail pas opérer les tumeurs
cancérenses. C'est 14 une aalre question bien distincte de la premidre.
Assurément, I'on ne peut point ranger au nombre des guérisons,
comme |'a fait M. Marjolin, la maladé de M. Lenoir. Cependant les
opérations nombreuses qu'elle a subies lui ont 618 éminemment utiles,
et elle doit 4 la chirurgie un certain nombre d'années d'existence sans
récidive de son mal. Cest 4 ce point de vue bienfaisant qu'on doit con-
sidérer les opérations entreprises conire le cancer. A ce propos, M. le
rapporteur cite le fait d'un homme opéré pour la premiére fois, par
Blandin en 1843, d'une tumenr cancéreuse reposant sur la trachéa; en
4849 il éprouvait sa huitiéme récidive, et en septembre 1850 il suc=
combait. En calculant les jours que cet homme a passés libre de
toute-tumeur, on trouve qu'il a vécu denx ang el onze mois sans réci-
dive. C'est assurément 4 un’ bienfait énorme, ¢t M. Broca insidle pour
établir qu°4 ce point de vue le cancer est opérable; mais il maintient
qu'il n'est pas démontré que la chirurgie ait arraché un seul cancéreux
4 la mort. Ainsi sur dix-neufl cancéreux donl M. Broca & suivi I'his-
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loire, dix-sept élaient morls au bout de deux ans et les deux autres ont
succombé depuis. Il faut vraiment que celte incurabilité soit la régle;
car, depuis que la négation de la guérison du cancer a été émise, on
n'a cité contre cette doctrine qu'un petit nombre de faits insignifiants,
Mais admettons que la diathése cancéreuse disparaisse, cela ne peut
avoir lieu que dans des cas exceptionnels, tandis que le cancroide gué-
rit fréquemment. Cette derniére propogilion est démontrée depuis un
siéele, depuis la remarquable travail de Ledran. M. Broca a recueilli
dans le service de Blandin plusieurs cas de cancroide guéri, el, pendant
deux années, il a pu les suivre sans constater de récidive. En résumé,
dit M. le rapporteur, il existe entre lo cancroide et le cancer une im-
mense différence; I'un peut ne pas récidiver, lautre récidive toujours,

M. MangoLin réponi en exprimant le désir que M. Broca envisage la
question de l'incorabilitd du cancer d'une fagon moins absolue. |

M. Veaweuir demande la parole pour faire au rapporteur une ques-
tion sur le travail de M. Heyfelder fils. Cet auteur, dans ses recherches
sur le cancroide, a-t-il tenu compte des diverses variélés que présentes
cetle affection encore mal déterminde ?

M. Verneuil fait remarquer que, lorsqu'on a commencé & recon-
naitre que foutes les tumeurs uleérées de la peau n'étaient pas des
capcers, on s'est conlentd de les ranger dans deux calégories : la pre-
miére renfermant les vrais cancers , la seconda comprenant sous le
nom de cancroide (mot déji ancien) tout ce qui n'était pas du cancer.
Au poiot de vue clinique, on a confondu sous ce nom au moins cing
espises d'affections distinctes qui ont quelques caractéres communs,
mais qui diffrent essentiellement quant & leur structure.

Ce sont :

1* Les tumeurs épidermiques formées par une accumulation cir-
conscrite d'épiderme ou de épithélium de revétement des mu-
queuses ; .

2¢ Les hypertrophies papillaires ulcérées ou non;

d* Les tomeurs glandulaires quon rencontre 4 la peau, ol elles ont
pour base les glandes sudoripares, el aux mugqueuses, ol elles siégent
dans les diverses glandes qu'on y rencontre ;

4o Quelques tumeurs ulcérées qui ool pour point de départ les
glandes sébacées, comme M. Huguier I'a déjd noté, peuvent également
simuler des cancroides : les dermatologistes connaissent déja une va-
riélé d'vlcéres de la face qu'ils placent dans cette classe si mal déler-
minée des lupus et qui reconnait pour sidge les follicules sébactes ;
M, Verneuil a vu toul récemment une ulcération qui avait envahi une
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partie du lobule et des ailes du pez; elle était recouverte de erodtes
dpaisses ; son fond élait saignant, inégal ; ses bords saillants , durs, un
peu renversés, etil a pu reconnaltre dans ce cas ume hypertrophie
énorme des glandes sébacdes, qui avaient détruit le derme , puis s'é-
taient ramollies et détruites & leur tour, d'oll résullait une perle de
substance ;

5° Enfin, quelques kéloides spontanées ou cicatricielles uleérées
peuvent encore offrir une grande ressemblance avec les tumeurs épi=
dermiques , les cancroides, et il cile & ce propos le cas suivant :
M. Denonvilliers enleva derniérement une tumeur du bras du volume
d'une grosse aveline, recouverte de crodiles & sa surface et reposant
gur une base dure. M, Verneuil examina d’abord la superficie de cette
pitee, et reconnut tous les caracléres d’une accumulation considérable
d’épiderme cutané. Cet élément formait une couche molle, friable
blanchétre, de 3 ou 4 millimétres d'épaisseur ; quand, au contraire, il
examina la base dure de la tumeur, il la trouva formée par une hyper-
trophie fibreusedu derme. Il y avait donc la deux choses distinctes; mais
I'histoire de la maladie en rendait un compte satisfaisant. Le malade
portait depuis longlemps une tumeur dans 'épaisseur de la peau;
cette tumeuor, dure, indolente, était devenue au bout de plusieurs an-
nées doulourcuse au moindre contact; on avait diagnostiqué alors un
de ces tubercules cutanés douloureux confondus longtemps avec les
tumeurs squirrheuses, et on avait cherché & le détruire par des appli-
cations réitérées el insuffisantes d'un agent caustique. Cette pratique
avail provoqué I'apparition d'une ulcération, et sans doute on doit lui
rapporter aussi I'accumulation d'épiderme qui, au premier abord, au-
rait pu faire prendre le change sur la vraie nature du mal,

M. Verneuil pense que le mot de cancroide doit disparaitre; il croit
qu'il faut désormais étudier & part chaque variété de tumeur ulcérée
de la peau, en déterminer la structure, l'origine, le sidge, I'évolution,
Il ¥ aura dés lors lieu de faire une description particuliére de chacune
de ces maladies, de chercher leurs affinités et leurs différences tirdes
et de la composition anatomique et de la marche clinique,

1l eroit que I'on pourra sans trop de difficultés faire cette histoire,
et déja au lit du malade, et zans examen microscopique, on peut soup-~
gonner & quelle affection on a affaire. Il faudra ensuite chercher la
gravité relative de chaque variété. Clest ainsi qu'il pense que la to-
meur épidermique est la plus grave de toutes an point de vue de la
récidive, de la propagation, de la marche envahissante, etc., ete. L'hy-
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pertrophie papillaire, d'aprés les fails qu'il @ wus, lui parait moins
grave.

Au reste, la néoessité de ces distinctions a &té bien entrevue par les
auteurs, qui ont déja reconnu la plupart des varidlés énoncées plus
haut. C'est ainsi que MM. Lebert, Paget, Simon ont bien étudié
quelques-unes des hypertrophies papillaires, et que le second, entre
aulres, ne les range plus dans les cancroides, réservant ce nom aux
seules hypertrophies épidermigques,

M. Verneuil ne voit pas que M. Heyfelder et M. Broca aient suffi-
samment tenu comple de ces variélés, et il est d'avis qu'on ne peut
rien généraliser sur le cancroide, tant qu'on comprendra sous ceite
dénomination vicieuse une foule d'affeclions dislincles.

On peut avec avanlage poursuivre le méme principe pour les mu-
queuses, Ainsi, on trouve & la lévre des tumeurs épidermiques, des
hyperirophies papillaires,, des tomeuors glandulaires; aux gencives,
qui sont dépourvues d'élémenis sécréleurs, on trouve des ulcéralions
épidermiques et des hypertrophies papillaires ulcérées. Les mémes
variétés se retrouvent & la muqueuse linguale; mais la prédominance
des papilles rend trés commune la forme correspondante d'uleératon
non cancereuse,

Méme observation pour les muqueuses de la vulve, du vagin, du col
de I'utérus. Sur ce derpier organe, on irouve bien manifestement trois
variétés : les hypertrophies épidermiques, papillaires, glandulaires.
Un grand nombre de prétendus cancers se rapportent surtout & cette
derniére, qui a éié bien éludiée par M. Robin.

En un mot, ces recherches, poursuivies par tous ceux qui s'ocoupent
sérisusement de la détermination du siége et de la nature des mala-
dies, réalisent déja, et promettent encore les résuliats les plus féconds
pour la chirurgie et la pathologie générale.

M. Verneuil adresse encore un léger reproche au rapporteur, qui a
dit que jamais le cancroide ne naissait sous une influence diathésigue.
D'accord avee MM, Marjolin et Michon, il pense au contraire que ra-
rement une tumeur ulcérée de la peau, épidermique ou papillaire,
existe seule, et sans que d'aulres points du tégument présentent di-
verses altérations analogues 4 des degrés différents.

La multiplité des verrues sur le méme sujet, ou des ulcérations
superficielles avec formation incessante de crodles, est un fait des plus
communs, et uné malade vue par M. Broca lui-méme dans le service
de M. Lenoir en fait foi. Cette femme, affectée d'une tumeur épider-
mique assez étendue pour que 'amputation de l'avant-bras ail été
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jugée indispensable, a la peau parsemée d'one foule de petites tumeurs
de la méme pature, mais qui sont encore irés rudimentaires et tout &
fait indolentes. Cette femme dit trés explicitement que tous ces points
malades n'ont d'abord présenté qu'une trés petite élevure analogue &
une verrue, a peine visible & I'eil nu, et comme on en trouve encore
bon nombre au moment actuel. Elle aflirme que |'évolution a été la
méme pour toutes, la plus grosse y comprise. :

Comment nier la diathése dans ces cas qui constituent presque la
régle, surtout chez les vieillards, chez lesquels les cancroides sont si
communs?

Que , du reste, les adversaires des recherches modernes ne voient
pas 14 une raison pour assimiler les cancroides au cancer. Dire que
les premiers peuvent naitre sous une influence diathésique , c¢'est tout
simplement ranger irés logiquement le systéme tégumentdire sous les
mémes lois que Lous les autres systémes organiques. Bn effet, quoi de
plus commun qu'une influence morbide se généralisant & tout un sys-
téme. La carie, le rachitisme restent-ils bornés & un seul 0s? la goulte,
le rhumatisme & une seule articulation? Les anévrismes multiples sont-
ils rares, et le sysléme veineux n'est-il jamais variqueux qu'en un
seul point? Ne voit-on pas, pour descendre des organes compliqués
aux tissus simples, des sujets porter plus de cent lipdmes ou un grand
nombre de tumeurs fibreuses? Pourquoi dofic les papilles ou la couche |
épidermique ne pourraient-elles pas devenir malades simultanément
ou successivement en plusieurs points?

On ampute une jambe pour une carie; la lésion se monire quelgues
mois plus tard dans le genou ou dans le membre opposé, la diathése .
s'est continuée, et voild tout. On enléve un lobule hypertrophié -de la
mamnelle; un an plus tard, un autre lobule se prend, et & la rigueur
un iroisiéme en fait autant plus tard. Qui songe 4 s'élonner de cela?
Personne. Eh bien! on enléve aujourd’hui une tumeur papillaire ulcé-
rée; elle ne se reproduit pas, mais les papilles voisines deviennent
malades ; c'est que la cause générale persiste. Que faut-il faire? Enle-
ver la cause générale si on le peut, ou poursuivre la récidive indéfini-
ment. Mais comme la chirurgie ne peut aller jusqu'a enlever toutes les
papilles, c'esl-a-dire jusqu'd décortiquer l'individu, on doit wvoir
sans surprise |'affection se généraliser et déborder les tfforts de l'art.
1l faut d'ailleurs se rappeler que la pean est un organe daps lequel
une maladie se propage et se généralize avec le plus de facilité.

La question de la reproduction , de la récidive ne peut dtre saine-
ment jugée qu'alors qu'on tiendra compte de la différence radicale
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qui existe entra la diathese portant sur un seul systéme et celle qui
porte sur I'ensemble de I'économie , aussi bien sur les solides que sur
les liquides, et qui, commse le cancer, par exemple, envahit ici un os,
14 une glande, sans point de départ fixe, sans terminaison analomique
réguliére.

M. Demanguay rapporte plusieurs cas de cancers suivis, selon lui,
de guérison. Une dame, fille d'une femme morte d'un cancer de 'uté-.
rus, est restée guérie depuis quatorze ans d'une tumeur cancereguse du
sein qui a nécessité 'opération. Il y a quatre ou cing ans, une sceur
de cette dame a di aussi se faire enlever une tumeur cancéreuse de la
joue. Un homme examiné par M. Cloguet et opéré d'un encépha-
loide du testicule n'a point eu de récidive depuis douze ans. Un sar-
cocile cancéreux enlevé depuis trois ans par M. Velpeau n'a point re-
paru. M. Demarquay croit qu'il faut tenir compte de ces faits dans la
question de la curabilité do cancer, et il s'engage & compléter ces
observations si les personnes dent il a rappelé l'hisioire viennent &
succomber,

COMITE SECRET.

La Société se réunit en comité secret 4 cing heures moins un quart.
— La séance est levée 4 six heures moins un guart.

Le secrélaire de la Socééiéd ; E. FoLuiy,

Séance du 30 aodt 1854,

Présidence de M, HUGUIER.

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE RAPFORY DE M. BROCA.

M. GinaLpis pense que M. Broca a trés nettement résumé l'état de
la science sur le cancroide dans les proposilions qui terminent son
travail: aussi n'a-t-il pas compris les objections que M. Verneuil a
adressées au rapporteur. Ces objections avaient pour but de mettre

_en relief quelques points que M. Verneuil croyait tout a fait inconnus.
Il a voulu établir que des hypertrophies papillaires, glandulaires ou
des follicules sébacés pouvaient en imposer pour des cancroides épi-
théliaux. Mais la plupart de ces distinctions ont déj droit de domicile
dans la science.

Ainsi, MM. Lebert , Vogel et Pajet ont fail ressortir les analogies et
les difiérences qui existent entre les tumeurs papillaires et les cancroi-

page 96 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=96

e
des épithéliaux, Quant aux hypertrophies des glandes sudoripares, qui
pourraient étre prises pour des cancroides , M. Giraldés ne connaif
rien de publié & cet égard, et il accorde 4 M. Verneuil la priorité de
ceite distinction. Mais il ajoute, relativement aux autres hypertro-
phies glandulaires ulcérées , que leur similitude avec le cancroide a
déja éué signalde. .

Arrivant ensuite 4 l'examen des fails que M. Demarquay a recueillis
¢a et la et qu'il croit pouvoir opposer au rapporteur, M. Giraldés les
divise en deux catégories : '

40 Ceux ot il y o eu examen microscopigue ;

2¢ Ceua oty I'on n'a point fait intervenir le microscope.

Les faits de la premidre catégorie , en supposant qu'on ait é&vité
toute erreur, signifient seulement qu'une femme a pu rester plusieurs
années sans récidive de son mal. La chose n'est point rare, et M, Gi-
raldés cite un relevé statistique, emprunté a M. Pajet , o l'on - voit
cerlaines tumeurs cancérevses ne récidiver qu'aprés plugieurs années.
L'objection que M. Demarquay a voulu tirer de la non-récidive au
bout de quélques années est donc sans valeur pour établir la clrabi-
lité du cancer.

Quant aux faits de la seconde catégorie, ils ne peavent véritable-
ment figurer dans cette discussion. L'autorité de Blandin, quelque res-
peclable qu'elle soit, ne peut servir ici de garantie, el & ce propos
M. Giraldés rappelle qu'il enleva un jour de la région mammaire une
tumeur hypertrophique que Blandin examina et crut &tre un encépha-
loide. Les faits de M. Demarquay ne prouvent done pas que le cancer
_soit curable, et la proposition du rapport de M. Broca reste dans son
intégrité, :

M. VerweUIL ne s'est point attribué la priorité des faits qu'il énon-
cail ; il a seulement voulu. dans un tableau d’ensemble présenter des
faits anatomiques en les rattachant aux faits cliniques. I soutient de
nooveau que chacun des éléments d’'une membrane cutande ou mu-
queuse peut s'hypertrophier et &tre pris pour un cancroide, Il ne faut
done point s'engager dans I'histoire de cette derniére production mor-
bide sans faire les dislinctions qu'il a établies.

M. Broca partage complétement 'opinion de M. Giraldés sur la va-
leur des observations invoquées par M. Demarquay en faveur de la
curabilité du cancer. Il se contentera de faire remarquer que sur
quatre observations deux seulement renferment des détails microsco-
piques. Or, c’est dans les deux cas ol le microscope n'est point inter~
venu que la récidive a été le plus longtemps & se faire attendre ;
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dans les deux autres la non-récidive n'a duré que de trois & eing ans.
Ainsi ces observations n'apportent aucun fait nouveau dans la science.

Restent mainlenant les arguments de M. Verneuil. Ce dernier dis—
tingue cing variétés de cancroide; mais M. Broca ne saurait accepter
comme cancroide quelques-unes de ces variélés.

Le cancroide est une tumeur constituée par I'épithélium, et ce sont
les tumeurs épithéliales que M. Broca a eues en vue dans son rapport.
Or les lumeurs dont parle M. Verneuil ne sont pas composées par 1'é-
pithélium seul, et I'on ne 8"y trompe point, méme @ I'eil nu. Ainsi le
lupus n'a aucunement la structure du cancroide. A la vérité, M, Ver-
nevil y a trouvé des hypertrophies des follicules sébacés ; mais c'esl le
tissu fibro-plastique qui en forme la base. Si done, & une certaine pé-
riode de son développement, le lupus peut avoir quefqua analogie ana-
lomique avec le cancroide, il en esten général fort différent. M. Broca
pense done que M. Verneuil a introduit quelque confusion dans ce
sujet, en faisant ces divisions. Aprés avoir éliminé certaines espéces
morbides qui ne peuvent élre confondues avec le cancroide, on se
trouve en présence de trois variélés qui méritent un examen plus sé=
rieux : 1 la tumeur épidermique; 2 la tumeur papillaire; 3¢ 'hyper-
trophie glandulaire de la peau.

M. Verneuil a bien voula montrer & M. Broca une piéce oi il avait
trouvé une hypertrophie glandulaire de la peau. On trouvait la, dans
la peau d'un doigt, une tumeur formés par un noyau central d'edt §'ir-
radiaient des lrainées blanchiitres, sortes de boyaux tapissés d'épi-
thélium, et formeés dvidemment par des glandes sudoripares. Le noyan
ceniral était un cancroide épithélial, reconnaissable o ses globes épi= -
dermiques. Que s'était-il passé 147 Evidemment, autour du cancroide
s'était fait un travail en verlu duguel les glandes circonvoisines s'é-
taient hyperirophiées, de méme qu'autour d'un cancer de la mamelle
on irouve des hypertrophies glandulaires. Voild eomment M. Broca
interpréte le fait de M. Verneuil.

Viennent ensuite les variéiés épidermique et papillaire. Suivant
M. Verneuil, la tumeur épidermique differs de la tumeur papillaire;
non-seulement par sa structure, mais par sa malignité. M. Broca ne
saurait encore partager cetle opinion, car selon lui la tumeur papil-
laire, comme la tumeur épidermique, détruit profondément les lissus
et infecte les ganglions. Il a vu une tumeur papillaire qui avait pro=
fondément creusé la peau du talon, et M. Robin lui a cité trois cas de
véritables tumeurs papillaires qui avaient infecté les ganglions. Dans
un fail emprunté au service de M. Jobert, ¢'étaient les ganglions pa-
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rotidiens qui étaient infectés, Daps un second cas, observé dans le
service de M, Nélaton, un cancroide papillaire de la lévre était ac-
compagné de ganglions infiltrés d'épithélium et de globes épider-
miques. Enfin dang un troisidme fait, sur lequel M. Michon pourra
donner quelques renseignements , I'on a vu un cancroide de la main,
magnifique type de cancroide papillaire, aprés avoir nécessité I'am—
putation de l'avani-bras, récidiver dans les ganglions de l'aisselle
qu'on enleva, et qui furenl trouvés infiltrés d'épithélium,

En résumé, M. Broca repousse les distinctions établies par M. Ver—
nenil enire la forme épithéliale et la forme papillaire.

Toutefois, il se plalt & reconnaitre que les cancroides papillaires
marchent moins vite que les cancroides épithéliaux. La forme papil-
laire est d'abord une forme superficielle; mais peu a peu elle creuse et
détruil les Lissus; puis elle Anit par se comporter comme le cancroile
épithélial.

M. Micwon ajoute , sur le fait qu'il a observé, quelques détails 4
ceux que M. Broca a donnés, Il s'agissait d'une uleération cancroidale
développée sur les doigts et sur la main 4 la suite d'une brilure.
L'avant-bras fut ampulé & son liers supérieur par un chirurgien de
provinge ; mais Ja récidive eul lieu dans le moigouon, puis daps deux
ganglions, 1'un brachial, I'autre axillaire. M. Michon enleva d'abord
les deux gapglions et amputa plus tard le bras. Les ganglions élaient
infiltrés d'épithélium. Toulefois , la santé générale s'était bien conser-
vée, et six mois aprés la derniére amputation le malade allait encore
bien.

M. Veaneuvin se défend d'avoir voulu faire rentrer le lupus dans le
cancroide. Il a dit seulement que les ulcérations de la peau qui avaient
pour base des hypertrophies folliculaires pouvaient étre prises pour
des uleérations cancroidales. Il croit que le mot cancroide doit dispa-
raltre de la nosolegie; car si I'on appelait cancroide toutes les lumeurs
qui ont de 1'épithélium, cette définilion serait mauvaise. Aimsi, des
tumeurs glandulaires de 'utérus finissent, en se développant, par s'in-
filirer d'éléments épithéliaux qui peuvent les faire ressembler & des
cancroides épidermiques, M. Broca a rappelé un des faits quiont servi
aux recherches de M. Verneuil; mais ce fait est le moins concluant de
tous. M. Verneuil a pu examiner sur d'autres piéces de pelites Lumeurs
forméesuniquement par lés tubes sudoripares, sans mélanged'infiltralion
épidermique ; mais dans un cas ol |'on pouvail observer plusieurs
de ces petites hypertrophies glandulaires simples, on ne trouvait d'épi-
thélium infiitré que lorsqu'on se rapprochait de tumeurs plus volumi-
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neuses. M. Verneuil cite en dernier lieu 'examen d’une tumeur de la
sous-cloison du nez que lui a remise M. Denonvilliers. Elle était for- |
mée de tubes sudoripares hypertrophiés.

M. Broca ne conserve pas le moindre doute sur les hypertrophies
glandulaires de la peau. Ce qu'il conteste, ¢'est leur parenté avec les
tnmewrs uleéreuses désignées sous le nom de cancroide épidermique
ou papillaire. Méme dans les faits qu'a cités M. Verneuil , il n'est fpas
digposé a croire que la maladie ait débuté par I'hypertrophie des glan-
des sudoripares.

Cette discussion close, la Société adopte la premicre conclusion du
rapport de M. Broca, relative au renvei du travail de M. Oscar Hey-
felder au comité de publication. Le rapport de M. Broca sera annexé
oe travail.

— La Société procéde ensuite au vole sur la candidature de M. O.
Heyfelder. Celui-ci, ayant réuni la majorité absolue des suffrages, est
nommé membre correspondant de la Sociélé de chirurgie.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Genoy fait 4 la Société la communication suivante sur la corie
et la néerose.

Je me propose, dit-il, de vous montrer aujourd’hui quelques pidces
de nécrose propres & éclairer plusieurs points de I'histoire de cetlema-
ladie ; mais comme M. Bouvier m'a manifesté des doutes sur l'exis-
tence de la carie dure, j'ai apporté aussi de nouvelles piéces de carie
dure pour qu'on en plt bien constater la réalité.

M. Gerdy montre alors une douzaine de pibees osseuses dont un
tiers se laisse pénétrer facilement par la poinle de grosses épingles et
dont les deux autres tiers résistent & cette pénétration.

Ces caries dures , dit M. Gerdy, sont peui-dire plus communes que
les caries tendres ou molles. Plus j'en examine comparativement, plus
cetle véritd m'apparait évidente. C'est encore ce que jai vérifié ce matin
méme au musée du Val-de-Gréice, que M. Larrey a bien voulu faire
ouvrir 4 mon examen. D'ailleurs, le méme os peul offrir sur la méme
surface cariée des points durs et réfractaires & 1'épingle et des peints
tendres a divers degrés, ef I'un & cdté de 'auire, & un milliméire de
distance. Mais notre honorable collégue me fait passer un billet ot il
me dit: « On n'a pas nié I'état dur d’os cariés ; mais on a soutenu que
¢'était une période de la carie, non une espéce distincte, non une ca-
rie toujours dure de sa nature. = Si 1'on reconnaii I'existence du fait ,
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c'est 'essentiel ; c'est bien certainement un mode, et un mode qui g'ob-
serve @ loutes les époques de la maladie, mais pas exclusivement &
la fin, vers la guérison, comme on pourrait le croire d'aprés ce qui se
passe daps la rachilis et les arlhriles ramollissantes qu'on nomme ar-
thrites séches, ou I'os g'indore en guérissant.

Jajouterai un dernier mot sur les caries tendres ; c'est qu'elles sont
ordinairement accompagnées d'ostéite raréfante chez les scrofuleux,
el gue celte ostéile ressemble a celle du rachitisme qu'on a décrite
comme propre 4 celle affection.

M. Gerdy présente alors une série de piéces propres a démontrer ce
fait, et il en conclut que la raréfaction des oz n'appartient pas exclusi-
vement au rachitisme, qu'elle appartiest aussi 4 d’autres maladies, 4 la
scrofule, entre autrez, et concourt & former divers modes de I'ostéita ,
en méme temps qu'elle pent étre indépendante de l'inflammalion
des os.

M. Gerdy présente ensuite divers séquestres de vraie nécrose, de la
nécrose admise par tout le monde, pour prouver que lous ces séques-
tres sont invasculaires et inenflammés. 11 montre, au contraire, que les
séquestres de carie, morlifiés par 1'érosion qui les sépare de l'os vivant,
sont vas:ulaires et enflammés ; que, landis que dans la vraie nécrose
I'os meurl énilialement sans élre séparé des parlies vivantes , dans la
carie il meurt secondairement par le fait de cette séparation , comme
une oreille, un nez, un deigt coupés, abaltus et privés de sucs nourri-
ciers; gqu'on né peut pas supposer que les vraies nécroses soient la
suite de 'ostéite du séquestre, puisque leur siquestre n'offre pas de
traces d'inflammation ; que I'érosion qui se développe autour de ces
séqueslres n'esl pas ume érosion uleérante de carie, puisquielle se
guérit spontanément aprés l'expulsion du séquesire, mais une érosion
provoguée par sa présence ; que dés lors la mort de I'os, de la partie
nécrosée est antérieure a I'érosion el au phénoméne initial; qu'il est
d'ailleurs parfois impossible de distinguer une earie dure du tissu cel-
luleux surtout d'une vraie nécrose,

Enlin M. Gerdy montre que les nécroses complexes profondes et
mortelles des amputations sa composent de néeroses superficielles qui
tiennent & la périostite, de nécroses profondes dues 4 la myélite, en
sorle que ce sonl des affections extrémement compliquées ; que c'est
cet ensemble de lésions auxquelles peul se joindre la phlébite qui en-
tratne la mort de la plupart des amputés , et non la phlébite en parti-

Y. 7
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culier que nos imaginations chirurgicale et médicale ont tant calom-
niée, tant noircie depuis un quart de siécle.

— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaire de la Socidté, E. Forim.

Séance du 6 septembre 1854.

Présgidence de M, HUGUIER.

M, Le prEsiDENT annonce & la Sociélé que MM, Sédillot et Prestat,
membres correspondants, sont présents & la séance.

Il remercie en méme temps M. Sédillot de I'envoi des théses de la
Faculté de Strasbourg et de la Gazetle médicale de cetle ville.

M. Sémiror saisit I'occasion de communications faites & la Société
sur la section du maxillaire dans les cas de cancers profonds de la
langue, pour indiguer une modification de son procédé, qui lui parait
en assurer le succés,

M. Huguier avait, dans une précédente séance, annoncé gu'il avait
pratiqué la section du maxillaire en 1850; mais la premiére observa-
tion publite par M. Sédillot date de 4844, et a été insérée dans les
Comples rendus de I dcaddmie des sciences. M. Sédillol a trouvé une
assez grande difficultd 4 maintenir immobiles et dans un rapport par-
fait les deux moitiés du maxillaire , et il a paré 4 cet inconvénient en
pratiguant deux seclions en coin daps le sens horizonlal de l'os. Il en
résulte un emboftement de cette espéce de coin osseux ainsi produit
dans I'angle rentrant opposé, et une simple fronde embrassant le con-
tour extérieur de la michoire suffit pour éviter tout déplacement d'a-
vant en arriére , seul mouvement resté possible . puizque celui de haut
en bas est complétement empéché par la disposition et I'emboitement
des segments osseux.

M. Sédillot appelle encore I'attention de ses collbgues sur une nou-
velle applicalion faite & Ia blépharoplastie de son procédé 4 double
lambeau de la méthode indienne. On sait que ce procédé a d'abord é1é
maginé pour la restauration de la lévre inférieure, et que plus tard il
a donné un succés complet dans un cas de chéiloplastie de la lévre
supérieurs (voir les Mémoires de la Sociédld de chirurgie). Cette année,
M. Sédillot eut & traiter un malade dont toute la paupiére inférieure,
4 Yexceplion du bord ciliaire, avait été détruite dés 'enfance par un
lupus , ainsi qu'une partie de la joue , de la tempe et du sillon labio-
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nazal. Tous les autres procédés étaient insuffisants. M. Sédillot tailla
deux lambeaux , le premier temporal, le second naso-frontal, et par-
vint & rendre & la paupiére une mobilitd et une posilion normales ...
M. Sédillot fait remarquer & celte occasion combien il ezt important de
comprendre dans la base du lambeau les points d’émergence de vais-
seaux susceplibles d’en entrelenir la vitalité, Ainsi le sommet du lam-
beaw, alimenté par I'artére sus-orbitaire qui avail é1é coupée, se mortifia,
tandis que la porlion nasale, qui recevait les vaisseaux émergents du
grand angle de I'orbile, resta intacte etsuffit i la réussite de 'opération.

Discussion sur les communications de M. Sédillot. — M. GERDY ne
croit pas qu'on doive tenter par I'autoplastie ees réparations des pau-
pitres. En effet, les téguments voisins de 'orbile sont dans des condi=
tions anatomiques défavorables pour former utilement de minces replis
palpébraux. M. Gerdy rappelle ensuite qu'un jour il fut obligh denle-
ver des paupiéres cancéreuses , et quelque lemps aprés il vit avec
surprise que le malade pouvait recouvrir son mil par les zeules con-
traclions des {ibres restantes du musc'e orbiculaire,

M. Hugures fait remarquer que dans le cas oa il pratiqua la seclion
du maxillaire inférienr la réunion s'opéra facilement , quoique la sec-
tion [t verticale ; mais il eut soin de dizposer I'une des épingles de la
suture de facon gqu'elle passit trés prés de la gencive : elle pou-
vait ainsi fixer les deux fragments de I'os, car c'élait une suture qui
rotenait & la [ois les parties molles el les parties dures.

M. Gerdy a prétendu qu'en prenant pour la blépharoplastie les 1é-
guments voisins des paupiéres |'on n'obtenait que des lambeaux épais
et peu convenables ; mais souvent aussi ces Liguments sont allérés par
des cicatrices , tundis que la paupiére méme esl conservée avec ses
carlilages. C'est alors que ces cicatrices, en se rélraclant, ont fait dis-
parailre les paupiéres ; I'une est eniralnée en bas, l'autre ramenée en
haut. Il suffit souvent, pour reproduire ces organes protecteurs de I'eeil,
de pratiquer au-dessus ou au-dessous des brides cicatricielles, desinci-
sions transversales. Deux fois M. Huguier a pu reconstruire ces voiles
palpébraux en faisant ces incisions , en décollant les lambeaux et les
réunissant au-devant de I'mil aprés avoir avivé les bords des paopigéres.

M. Séoiwvor partage complétement l'opinion de M. Huguier sur
celle disparition apparente des paupiéres. Une fois il put ainsi décoller
une paupiére inférieure des cicatrices qui la retenaient; un appareil
fut dizposé pour soulever le lambeau ; mais le phagédénisme vint tout
détruire, et il y eut insuccés,

-
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LECTURE.

M. Mansovix lit de la part de M. le docteur L. Chapel (de Saint-
Malo), membre correspondant de la Société | le travail suivant :

Observation et réflexions sur un anévrisme artérioso-veineux faux
consécutif du pli du bras suite d'une saignée malheureuse, — Li-
gature par la méthode d'Anel; insuccés. — Ablation du ll,rﬂa}
guérison.

Quoique la blessure de l'artére brachiale qui résulte de la sai-
gnée s'observe moins souvent qu'autrefois , il n'en pas moins vrai que
Uignorance ou l'inaltention en fourniszent encore des exemples mal-
heureussment trop fréquents. L'observation qui suit émoigoe de la
gravité que peot atleindre une opération considérée généralement
comms Lréss simple, et qui a nécessité par ses accidents deux opérations
sérieuses qui élaient de naturg i‘éblhi:éom_{a_llra l'existence du malade,

Ops, — Merdrignac {L-.:Juiﬁ, i -dewﬁlgl:i‘sgul' ans , est marin. Sa
constitution est forte, ¢ gystéo _qura",:tﬁ,.en développs ; il est
d'un tempérament sangpifi-nerweps,”élil n'a jamyis é16 malade.

Plusieurs jours aprésisk sa atiquieb pariune sceur do Saint-
Vircent-de-Paul , le mafide vit3d! ddvelopperah bras droit une tu-
meur dont il ne se pr % upa %pa ?';ﬁt. pour Liggelle il ne demanda
aucun conseil. Pendant 5 A “trgvailler , il resta dans
une telle indifférence sur n altention que deux
ans aprés V'accident, arrivé | tumeur avait déja la
grossaur d'un ceol de poule et quelques difficultés dans
les mouvements du bras.

Le malade alla se confier aux soins d'un chirurgien ambulant qui
me pria de l'aider dans lopération de la ligature qu'il avait Pintention
de pratiquer, ce qui me permit d’examiner la lumeur qui sidgeait au
pli du bras et qui avait 4 peu prés le volume d'un euf de poule,

La main, légérement appliquie a plat sur la tumeur, sent un fré-
missement trés sensible qui a son maximum d'intensité pendant la
diastole artérielle, remonte le long des vaisseaux 4 quelque dislance
du pli du bras, et disparait aussitdt que l'artére est comprimée entre
le cceur et 'anévrisme , puis s'affaisse en partie i l'on exerce une
compression directe, Les veines sont médiocrement développées.

M... se plaignait de ressentir depuis quelque temps des engourdis-
gements dans la partie interne de l'avant-bras et principalement dans
le pouce et Uindicateur , engourdissements qui avaient augmenté el
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qui s’accompagnaient actuellement d'une [aiblesse qui l'effrayait. Cel
homme m'a assuré plusieurs fois qu'il n'avait jamais ressenti de fré-
missements ni aucune sensation particuliére dans la tumeur.

Une ligature fut jeiée sur la brachiale & 9 ou 10 centimélres au-
dessus de I'anévrisme, qui subit une diminution de gresseur pendant
quelques jours, au dire du malade, et qui revini bientdl & son pre-
mier volume, en sorte que le blessé ne jouit pas longtemps du béné-
fice de l'opération qui avait élé pratiquée.

Jo ne 'avais pas revu depuis le joor od il avail élé opéré en ma
présence, quand il s8 présenla a |'hdpital de Saint-Malo, le 21 décem-
bre 1853, pour y étre trailé d’une tumeur énorme qui 'empéchait de
travailler.

Située au nivean du pli du bras, elle envahit le tiers supérieor de
I'avant-bras : elle s'incline vers la partie interne du membre , position
qui devient exagérée quand le ma'ade fléchit U'avant bras sur le bras.
Une forte eompression exercés sur la lumeur ne la fait pas diminuer;
il en est de méme quand on veul intercepler le cours du sang en com-
primant l'artére humérale. On ne percoit aucun battement, aucun fré-
missement ; l'auscultation ne fournit non plus aucun renseignement. Lo
pouls radial droit parait un peu moins développé que celui du cdté op-
posé. La tumeur semble avoir de prolondes racinessi I'on en juge par le
peu de mobilité de la base, qui comple une circonlérence de 34 cenlti-
métres et 11 cenlimélres de hauleur. Elle est un peu allongée dans
son diamétre vertical. Sa consistance offre des différences suivant qu'on
I'examine & ga base, qui est solide, on 4 son sommel , qui est ramolli
et le siéze d'une ulcération de la grandeur d'une piéce de 1 franc. Le
malads ne ressent de douleurs d’aucune espéce, et, si ca n'était la
géne qui l'empéche de travailler, il ne serail pas entré a I'hdpital,
Quoi qu'il en soit, il a perdu I'appélit, le sommeil ; il a maigri | et la
peau présente une lzinte semblable 4 celle que 'on observe dans les
maladies chroniques. Il a avoué & un de ses voisins qu'il élait (rés
effrayé des changements qui s'élaient opérés dans sa tumeur depuis
prés de trois mois et de I'idée d'une seconde opération.

Le 22 ot le 23 décembre, la lumeur parait augmenter de velume ;
la peau rougil, s'enflamme au sommet, et du pus séreux sort en assez
grande quantité par 'uleération. Des douleurs de plus en plus vives =8
font sentir au point de ne plus laizsser de repos au malade.

Le 24, allération profonde des traits, souffrances conlinuelles ; avg-
menlation de la lumewr, & laquelle parlicipe Pavant-bras; ramollisse-
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ment et rougeur de plus en plus prononcés, écoulement de pus 4 la
moindre pression.

Il n'y avait plus & hésiter, il faliait opérer.

Dans cette conjoncture, je pris conseil de mon honorable collégue
M. le doeteur Martel, médecin en chef de I'hdpilal , qui partagea mon
opinion.

Tout étant préparé pour Popération , j'y procédai de la maniére
suivante en présence de mes confréres MM. Martel, de Krollier et
Cabaret :

Le malade soumis & I"action du chloroforme, I'artére brachiale étant
ensuile exaclement comprimée, je cernai toule la porlion de peau ma-
lade par deux incisions en demi-lone partant de 3 centimétres environ
au-dessus de la base, se terminant & 2 ou 3 centimétres au-dessous de
la tumeur. Alors je me livrai 4 une disseclion assez pénible pour isoler
I'anévrisme enkysté, tout en ménageant autant que possible les vais-
seaux et les nerfz. La lumeur, qui avait contracté de forles adhérences
avec les aponévroses d'enveloppe, avail non-seulement comprimé prin-
cipalement les muscles qui s'attachent & 'épitrochlée en leur faisant
perdre leur forme et leur couleur naturelles, mais elle avait méme pé-
nétré dans leurs inlerstices au point d’oblicer 4 une dissection qui,
dans un langage un. peu hyperbolique , pouvail ressembler & une pré-
paration myologique.

L'opération terminée, il resta & la place de la tumeur une énorme
caverne que le sang combla aussitdt que j'eus fait diminuer la com-
pression. Des fils furent jelés sur un grand nombre de vaisseaux , au
nombre desquels furent comprises les arléres radiales et cubitales,
qui me parurent diminuées de volume. Je croyais en avoir terming
avec les ligatures, quand j'apergus un jet de sang rutilant extréme-
ment délié qui sortait d'un vaizseau & parois minces , fasques, blevd-
tres, que je pris tout d'abord pour une veine: ¢'élait I'arlére brachials
modifiée, qui fut immédiatement lide. Aprés avoir lerminé | jexplorai
I'artére radiale droite au-dessus du carpe, qui me prézenta des batte-
ments quin'étaient pas si affaiblis que I"on ne pit les sentir facilement.

Etanl resté deux heures a I'hdpital avant de procéder au pansement
dans la crainte qu'il ne survint quelque hémorrhagie au milien de
cetle vaste plaie , je réunis ensuite le plus exactement possible au
moyen de bandelettes agglutinatives dizposdes par ocelusion, et ter-
minai par le pansement ordinaire. Je plagai le bras demi-fléchi sur un
coussin un peu élevé, et je fis administrer un cordial qui était réclamé
par la malade.
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La tumeunr, qui pése 532 grammes , est enveloppée d'un sac épais,
de consistance fibreuse et méme fibro-carlilagineuse , dans une éten-
due de 2 4 3 cenlimélres carréds, excepté & la partie supérieure out
existait l'ulcération. Les caillots sont disposés en couches fibrineuses ,
régulitrement concentriques, les plus denses se trouvant généralement
en rapport avec les parois du kyste. Cependant plusieurs points de la
tumeur sonk ramollis, et 'un d'eux occupe la circonférence en arriére
de l'ulcération. Vers la base et au centre, on remarque plusieurs pe-
tits foyers sanguins, dont quelques-uns paraissent de formation ré—
cente. Il était impossible de reconnaiire quel avail été le rapport du
kysle avec les vaisseaux. — Potion calmante pour la nuit.

Le 28, le malade a passé une nuit tranquille et dit n'avoir pas souf-
ferl. Les pidces d'appareil sont légdrement tachées, l'avant-bras est
tuméfié. Les pulsations de la radiale droite sont plus sensibles qu'a-
prés Vopération ; elles marquent 88 3 la minute, Peau chaude , pas de
80il. — Deux bouillons, un potage ; conlinuer la potion.

Le 26, le pouls bat 76 foiz le matin, 8¢ fois le soir; il a dormi d'un
bon sommeil ; la peau n'est pas chaude; il n'a pas de soif; il demande
& manger. — Trois polages.

Le 27, 80 pulsations; bon sommeil pendant toute la nuil. L'état du
malade esl trés satisfaizant. Tenlive les piéces d’appareil jusqu’a la
cuirasse, que jo nettuie, et sur laquelle j'applique de nouveaux linges
& pansements. — Trois potages, ceufs.

Le 28, le malade , qui avait éié triste , préoccupé jusqu’a présent
prend confiance en voyant I'appétit , le sommeil revenir, et son carac-
Lére devient plus gai, plus expansil.

Le 29, les bandelettes, étant enlevées, laissent voir une plaie d'un
bon aspect et dont les lévres sont écartées de 1 cenlimétre environ,—
Nouveau pansement par occlusion.

Le 2 janvier, le malade est heurenx de =a position , qui est excel-
lente. Ja renouvelle la pansement, pendant lequel toutes les liga-
lures tombent. La plaie est vermeille, les granulalions offrent un
bon aspect ; la suppuration est peu abondante et de bonne nature.

Il serait inutile de suivre le malade par toutes les phases de la cica-
trisation de la plaie, qui élait complétement fermée six semaines aprés
'opération.

Il me suffira de dire que le méme pansement a été appliqué jusqu’a
guérison.

Voici actuellement dans quel étal il se trouve la 10 mars : la cica-
trice est légerement froncée, sans dépression bien marquée. Les batte-
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ments de la radiale droite sont aussi foris que ceux du edté opposé;
le bras est bien développé, les mouvements sont faciles, mais ceux
d'extenzion sont un peu limilés, & canze de la cicatrice qui, tiraillée,
occasionne de la douleur, et produirait une ruplure si le malade for-
qait {ce gui est déja arrivé). Il n'y a point d'engourdissement, de perte
de la sensibilité, ni de diminution dans les mouvements partiels. La
main gerre vigeureusement. Finalement, le bras n’a nullement pertu
de sa force. Cet homme pourra done reprendre sa profession pénible
de marin, qu'il avail momentanément abandonnée pour s2 faire
traiter,

Maintenant je vais essaver, dans quelques courtes réflexions, de
faire ressortir les points principaux de mon cbservation. Ev d'abord,
quelle était la nature de anévrisme dont il m'a él¢é donné d'étudier
les sympldmes ? Il est généralement admis que le frémissement parti-
culier que I'on observe dans les tumewnrs anévrizmales est un signe
pathognomonique de l'anévrisme artériozo-veineux, surtout quand il
86 réunit a des renseignements qui mettent sur la voie d'une blessure
des vaisseaux veineux el artériels. Cependant celle signilicalion a été
conteslde par un chirurgien éminent, qui a pensé que la doclrine des
andvrismes telle quelle est enzeignée avjourd’hui avait besoin d'uns
révizion sévére. Il ne croit pas que ce bruissement, ce frémissement
particulier que I'on sent & la main et que l'on entend avec le secours
du stétho:cope, appartienne davantage & lanévrisme arlérioso-veineux
qu'd l'anévrisme faux conséeutil. Ainsi, M. le professeur Malgaigne
conteslerail-il avec raison la justesso de diagnostic d'une observation
présentée comme un cas d'anévrisme artdrioso-veinrux, et qui offrait
les trois phénoménes suivants : 1° des pulsalions isochrones aux bat-
tements du I:I;EUI',; 2o un [rémissement également perceplible au doigt
et & l'oreille, frémizsement qui ne se fail sentir que dans une irés pe-
tite étendue au-dessous du point o0 a été pratiquée la saignée , mais
se prolonge au-deszus de ce point de 9 4 40 centimétres; 3° enfin un
bruit de souffla bien distinct du frémissement : bruit de souifle continu
avec renforcement izochrone 4 la pulsation artérielle. (Nélalon, Gazetle
des Hdpilaux, 1846.)

Quand on connait la rigoureuse exaclitude ave: laquelle observe
M. Malgaigne, il est bien permis de douler, de ce doute philosophique
qui n'est pas suffisamment éclairé et qui ne demande qu’a I'dtre. Quoi
qu'il en soit des efforls de mon trés savant confrére, qui oot éé si
souvent couronnés de succés, et auxquels on ne saurait trop applaudir,
je persiste & croire que la brachiale a é1é liée pour un anévrisme ar-
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térioso-veineux, et linsucces de l'opération viendrait encore donner
une nouvelle force 4 cette opinion.

On conseille, suriout au moment ou dans un temps voisin de I'acei-
dent, la compression méthodique avec des compresses, une piéce de
monnaio on des disques d'agaric, et les chirurgiens les plus distingués
paraissent lui devoir des succés incontestables. Mais il n'est pas tou-
jours possible d'établir un semblable appareil sans voir survenir des
symplémes graves, el méme la gangréne; tandis que la flexion [oreds
de I'avant-bras sur le brag, conzeillée depuis longtemps par M. le pro-
fesseur Malgaigne, mise en prafique avec un nouveau succés il v a un
ou deux ans par M. A. Thierry, semblerait promettre des résultats
heureux , sans exposer aux mémes accidenls que la compression
du bras. Ce serait done un des premiers moyens que je mellrais en
usage si ['avais 4 traiter un anévrisme traumatique du pli du bras, me
réservant, bien entendu, de varier les appareils de compression en cas
dinsucces.

Dans un remarquable travail lu & la Société de ehirurgie, M. le pro-
fesseur Roux établit qu'il faut agir dans les cas d'anévrisme arlérioso-
veineux comme il 8'agissait d'une plaie artérielle toute récente. I
faut, dit le célebre chirurgien, lier Uartére immédialement au-dessus
et au-dessous de louverlure par laguelle elle communique avec la
veine. Tous les chirurgiens connaissent les effets désavantageus de
I'application de la méthode d’Anel aux anévrismes arlérioso-veineux,
ou pour le moins leur insuffisance, puisqu'ils tendent & s'accrofire, et
mettent la plus souvent le malade dans la nécessité de subir une nou-
velle opération, qui ne le céde en rien pour la gravilé & la premiére,
comme jo I'ai nolé dans l'obzervation de Merdrignac. L'opérateur,
malgré les réflexions qui lui furent adressées, cfut que la méthode
qu'i! allait metire en usage avait sa raison d'élre dans la possibi-
lité de la coagulation du sanz dans la poehe; mais il avait complé
zans la circulation veineuse qui, apporlant le sang & la varice, l'en-
gage nécessairement dans ['ouverture de communication entre les deux
vaisseaux, ou bien sans le mouvement ascensionnel du sang artériel
favorisé par les nombrevses anaslomoses, ces innombrables ressources
do la nature dans la cure de I'anévrisme, si bien étludides par les chi-
rurgiens modernes depuis les travaux de Huater.

La ligature, pratiquée dans le courant du mos d'aout 1846, n'eut
done aucune influence sur la marche de I'anévrisme, qui avait repris
ga forme primitive et ses ballements expansifs avant que la plaie [at
complélement cicatrisée. Comme le malade ne s'élpil fail opérer que
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pour obéir aux injonctions de son pére, qui désirait profiter de 1'occa-
sion qui se préseniait de pouvoir confier son fls & I'habileté d'un chi-
rurgien ambulant, il se hita d'assurer ses parents du misux qu'il
éprouvait, et se mit 4 reprendre le cours de ses voyages sur mer,

Que s'tait=il passé depuis sept ans, pendant lesquels le malada
n'avait cessd de se livrer & tous les rudes travaux de la navigation
sans prendre la moindre précaution? L'andévrisme arlérioso-veineux,
qui avait pu 8tre simple 4 son début | et qui ne s'était pas bien sensi-
blement modifié lors de la premiére opération , quoique la compres-
sion exercée sur la tumeur ne pdt la réduire qu'incomplétement, s'était
modifié avec la temps et sous l'influence des efforts puissants auxquels
les marins se livrent chaque jour. Le sang, au lieu de passer de l'un
des vaisseaux dans l'autre, ne se serail-il pas épanché dans le tissu
cellulaire en rompant les moyens d'union qui reliaient 'artére & la
veine? Ou bien la digue opposée au sang contenu dans ce vaisseau
par I'épanchement de lymphe plastique qui avait réuni les lévres de
la pelite plaie faite en arriere de l'artéere, se serait-elle rompue?
Enfin , une troisieme supposition ne pourrait-elle pas dtre faile ; celle
oit le sang sortirait par I'ouverture qui surmonte la veine? Quoi gu'il
en soit de toules ces hypolhéses que l'opération ne m'a pas permis
de résoudre, le sang, en s'épanchant dans le tissu cellulaire , s'est
formé une enveloppe en refoulant les lissus environnants & la maniére
des kystes dits consécutifs, C'est celle tumeur qui, augmentie par ses
épanchements successifs, avait envahi toote la rézion antérieure et in-
terne de la partie inférieure du bras, de la partie supérieure de I'avant-
bras, el avail fini par rendre trés difficiles les mouvements du membre.

Une circonstance qu'il n'est pas inutile de signaler, c'est I'augmen-
tation rapide de la tumeur observée par le malade pendant les deux ou
trois derniers mois, probablement sous I'influence du travail qui se
faizait pour amener la rupture du kyste , qui présentait une solution
de continuité derriére l'ulcération qui sifgeait 4 la partie supérieure
de I'anévrisme. ,

Ja erus qu‘i!"était de mon devoir, dans une circonstance aussi grave,
de recourir aux lumiéres d'un chirurgien qui pit m'offrir les secours
de son expérience et de son talent, Je m'adressai, en conséquence , &
mon savant confrére M. Larrey, qui voulut bien me faire une réponse
avec cetle extréme obligeance qui ne s'est pas démentie dans plusieurs
circonslances oi j'ai é1é & méme de I'éprouver. Malheureusement les
événaments, qui-avaient marché plus vite que je nel'aurais désiré, me
forcérent & prendre un parti en compsgnie de mes honorables collégues
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de Saint-Malo. Y'ai décrit, dans mon observation, les difficultés qui se
présentérent sous mon bistouri en voulant éviter la section des vais-
seaux et des nerfs, en allant disséquer et enlever la tumeur siluée pro-
fondément au milieu des muscles de 'avanl-bras : jen'y reviendrai pas.
Mais je me fus pas peu surpris de voir I'artére brachiale donnant du
sang, el transformée pour ainsi dire en veine. 1'eus besoin de rappeler
mes souvenirs pour voir cesser mon élonnement. Ce fail, qui avait
déja été signalé par Hunler, a &lé vu depuis par bien des observateurs.

Quant & la perméabilité que j'ai observée sur une artére qui avait
6t licde, elle a é1é égzalement I'objet de l'attention des chirurgiens , et
M. Jobert, dans la séance de la Société de chirurgie du & janvier 185§,
a rappelé I'observation de plusieurs malades qui portaient des ané-
vrismes traumaliques chez lesquels la circulation s'était rétablie quoi-
que Je vaisseau edt été lid. Cet habile chirurgien a liré de ces faits des
conséguences qui me paraissent justes, el gui donperaient raison A
I'opinion de J.-L. Pelit, gui n’adinettail pas que la guérison [t oblenue
par loblitération du vaisseau, sur celle de Scarpa.

Ne pouvant pas réunir avec des points de sulure, 4 cause de I'écar-
temenl trop considérable des bords de la plaie, et cependant voulant
les rapprocher le plus possible, je dus recourir aux bandelettes agglu-
linatives, que je disposai en cuirasse, comme je le fais depuis long-
temps. Je vois en effet tous les jours, avec le secours de ce pansement,
que M. Chassaignac a recommandé avec raigon, les plaies marcher
vers une cicatrisation souvent si rapide , que c'est le pansement géné-
ralement admis dans le service que je dirige & I'hdpital. 1l a eu pour
avanlage, dans le cas particulier de Merdrignac, ou il a été appliqué,
d'avoir goustrait le membre malade aux mouvements inséparables des
pansements journaliers, qui sont toujours accompaznés d'une doulear
plus ou moins forte, et d’avoir favorisé la promple guérison de la plaie.

Sij'ai fixé & six semaines le temps de la cicatrisalion compléte ,
c'est qu'une pelite ulcéralion, suile d'une déchirure de la cicatrice,
avail relardé la guérison. 1l n'en est pas moins vrai que je n'ai eu
qu'a me louer du bon résultat que j'ai oblenu par ce mode de pansa-
ment, qui a certainement abrégéd la durée du traitement.

Les craintes que j'aurais pu concevoir pour ce résultat de I'opération
ne se sonl pas justifides, et Merdrignac sortira prochainement de 1'hd-
pital, ne conservant que le souvenir de ce qui 8'est passé.

Si je me suis empressé de donner de la publicilé 4 celle observa.
tion , c'est d’abord parce qu'elle m'a paru offrir quelque inlérét, et
ensuite parce que la bonne fortune de rencontrer des anévrismes trau-
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matiques ne se présenle pas souvent dans les hipilaux des pelites
villes de province ; j"ai done cru pouvoir, le malade étant guéri, pré-
senter |'observation el les réflexions qui I'secompagnent a la Socitlé
de chirurgis de Paris.

DISCUSSION SUR CE TRAVAIL.

M. GiraLpks croit pouveir contesler le diagnostic de M, Chapel,
et il le fait en s’appuyant sur la description de la piece anatomique et
sur la symptomatologie. La piéce montre, en effet, une tumeur & con-
ches fibrineuses concenlriques; mais ce n'est point ce qu'on voit dans
les anévrismes artérioso-veineux. Ce qui donne un cachet spécial a
ces lumeurs, ¢'est la communication de 'artére avec la veine; or on
ne |'a point trouvée dans ce cas,

La symptomalologie ne vient pas mieux confirmer le diagnostic. Ces
anévrizmes artérioso-veineux ont des caracléres si spéciaux, qu'on
ne peut les confondre avec ceux d'un autre anévrisme. DVailleurs, la
tumeur étail assez volumineusa pour quon et di avoir des sympld-
mes exazirés,

L'on ne peut pas davanlage soulenir qu'il 8'agit d'un anévrisme arté-
rioso-veineux, parce qu'aprés la lizalure de l'arlére humérale l'on
aurail observé une circulation réeurrente.

M. CroQueT ne croit pas qu'il s'agisse ici d'un anévrisme artérioso-
veineux. En effet, il est trés rare que dans ces tumeurs il se forme des
caillots, et 'on y observe des battements en méme lemps qu'une dila-
tation des veines superficielles el un bruissement dans les gros troncs
veineux , qui ne permetient guérs de faire erreur.

L'auteur parle ici de l'opération d’Anpel; mais M. Cloguet ne pense
pas qu'on doive appliquer dans des cas semblables. 1! rappelle a ce
propos un fait qu'il a déja publié il y a vingt-cing ans. Un jeune homme
regut un coup de couteau dans le pli du bras |, el & la suite de cetla
blessure survint un anévrisme artérioso-veineux. L'on pratiqua la liga-
ture de l'arlére humérale. Peu & peu le membre se refroidit et une
gangréne séche envahit. L'on ampuia le bras. L'autopsie du membre
fit voir una dilatation énorme des artéres el des veines. La ligatura
avait anzsi développé les collatérales d'une fagon remarquable.

M. MarsoLiv pense que, malgré quelques lacunes, cells observation
ne manque pas d'intérét. Peut-étre, ajonte-t-1l, quune inflammation
du sac a changéd les caracléres de 'anévrisme.

— A l'occasion du fait rapporté par M. Chapel, et sans vouloir rien
préjuger da la nature de la tumeur, dont le caractére vasculaire élait
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néanmoing de toute évidence, M. Sédillot raconte une observation
récente qui prouve la facilité avec laquelle on peut se rendre maitre
du sang dans des cas de tomeurs artérielles, pourvu qu'elles ne solent
pas d'un trop grand volume el qu'elles offrent un point d'appui pour
la compression. Une dame portait sur le front une tumeur de la gros-
seur d'une noiselle, alimenlée par sept ou huit arléres volumineuses
parlant de la temporale et de la sus-orbitaire, et se rendant &
la tumeur, o0 elles s'enirelagaient d'une maniére trés apparenle et
battaient avec un mouvement de dilatation et de soulévement Lrés
prononeé.

Des céphalalzies fréquentes aggravaient cet état, et le mal faisait
des progrés. Fallait-il recourir aux injections de perchlorure, lier les
arléres , se servir de la péte de Canquoin? Le médecin de la malade ,
M. le docteur Artung, proposa une incision eruciale et I'hémostasie par
des bouleties de charpie lrempées dans du perchlorure. Ce procédé fut
adoplé, etil réussit. Le sang, qui avait jailli a flots, fut arrété; la char-
pie, réduide en pdte par le perchlorure, produisit une crodte noiritre
qui tomba au bout de qualre 4 cinqg semaines , et une cicalrice régu-
litre et peu apparents se fil ensuite rapidement. Les artéres aflluentes
disparurent, aingi que les mizraines, et la guérizon est restée parfaite,

RAPPORT.

M. le docteur Voillemier lit, au nom d'une commission composée de
MM. Larrey, Houel et lui, le rapport suivant :

Messieurs, M. Apostolidés vous a lu un travail porlant le titre de
Nouvelle méthode pour la ligature des artéres; en méme Lemps il vous
a présenté plusieurs instruments qu'il a imaginés pour pratiquer cetle
ligature. Digons tout d’abord qu'il ne s'agit pas d'une méhode nou-
velle, mais toul au plus d'un pro2édé nouveau. Comme tout le monde,
I'suteur lie les artéres en les saizissant avee une pince el en les étrai-
gnant avec un fil. Comme tous les chirurgiens qui, frappés de la diffi-
cullé de lier certains vaisseaux, ont inventé des porte-nceuds destinés
4 conduire la ligature 14 ot les doigts ne pouvaient la guider, 'auteur
a imaginé une pince armée d'one tige saillanta destinée & porter uoe
anse de fil autour de l'ariére que ses mors ont saisie, Jusque-li rien
de bien nouveau. Mais, dans la forme de l'instrument et du neud,
dans la maniére de porter le fil el de le serrer sur l'artére, M. Apos-
tolidés a apporté des modifications irés ingénieuses qui constituent un
procédé véritablement nouvean. Le voici en quelques mots:

Avec un fil ordinaira pen ciré, on lait d’abord un premier neeud,
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qui doit étre serré de maniére 4 former une boucle d'environ 2 cenli-
métres de diamétre. On [ait ensuite un second neeud ; mais au lieu de
le serrer fortement sur le premier, il faut abandonner un des chefs et
tirer sur I'autre landis que deux doigts, placés prés des neeuds, leur
offrent un point d’arrét. Da cette facon les deux neeuds, qui semble-
raient devoir se comporter & la maniére d'un neeud double ordinaire,
se lransforment en un véritable nceud coulant, Le cercle formé par
I'anse de fil diminuera & mesure que l'on tlirera plus fortement sur le
chef qui a été conservé, Quant & linstrument qui sert & porter la li-
gatura, ¢'est une pince ordinaire; sur le dos d'une des branches est
creusée une goutlitre dans laquelle glisse un curseur dont l'extrémité
peul dépasser le bout de la pince de prés d’un centimétre. Celle ex-
trémité du curseur est formée de deux pelites lames verlicales, con=
tournées en onglet, laissant entre elles un espace suffisant pour le
pazsage d'un [il, mais insullisant pour le passage d'un nceud.

Pour lier une artére , on commence par faire le noeud double que
j'ai déerit ; dans ce neud on passe l'exirémilé de la pince en méme
temps que I'on rabat entre les deux peliles lames du curseur le chel
de fil, le seul qui reste et qui doit servir & scrrer le nead coulant.
Tout étant ainsi préparé, le chirurgien saisit I'artére avec les mors de
la pince, puis avec le pouce il chasse en avant le curseur qui porle le
neeud coulant autour du vaisseau ; cela fait, de 'autre main il tire sur
le chef de fil qui a été conservé et serra avec foree le noud coulant.

Si nous examinons en lui-méme le travail de M. Apostolidés , nous
n'avons que des éloges i lui donner. L'instrument dont il se sert est
des plus simples; c'est une pince ordinaire el qui peut, au besoin, en
remplir tous les usages. Son extrémilé est mince, eflilée, et lors méme
qu’elle est surmontée du curseur, elle a assez pen de volume pour
qu'il soit encore facile d’aller saisic uoe artére dans une plaie anfrac-
tuense el profonde. Le nceud qu'il emploie est surtout ingénieus. Sans
qu'on g'explique parfailement la maniére dont le fil se comporte, il
n'en est pas moins vrai qu'a I'aide de la petite modification que nous
avons signalée le double nieud se trouve transformé en neud coulant,
Alors vous n'avez plus la double difficulté d'aller porler succesgive-
ment deux nceuds sur un vaisseau ; vous n'avez point & craindre de
voir le premier noeud se desserrer pendant que vous préparez le se=
cond. En un instant , par la seule lraction d'un fil , vous serrez sur
I'artére un double nceud , et cela sans aucun aide, sans aveir besgin
de porter les doigts dans la plaie, mais en agissant a4 distance, ce
qui permet de bien voir ce que l'on fait,
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La premiire objection qui a élé faite & ce mode de ligature est
celle-ci : 8i un neeud coulant se serre facilement , disait-on , il pourra
aussi facilement se desserrer: la ligature ne résistera pas 4 l'effort in-
cessant de la colonne sanguine , et il se produira des hémorrhagies.
Sans examiner les raisonnements qui oot ét4 faits pour ou contre cetle
maniére de voir, |'expérimentation directe élait un moyen de controle
si simple que j'ai préféré y recourir. Ayant lié des arléres de divers
calibres avec |'instrument de M. Apostolidés , j'ai injecté de I'eau avec
beaucoup de force dans leur cavité, et j'ai constaté que la ligature faite
avec e nend coulant se comportait comme la ligature ordinaire. On
pouvait craindre aussi que ce neud n'étreignit pas I'arlére avec assez
de force pour divizer les deux tuniques internes, Quelques expériences
pratiquées sur le cadavre m'ont démontré que cetle crainle n'élait pas
fondée ; en choisizsant du Al assez solide et en tirant sur la chef de fil
avec assez de force , on divise complétement les deux lunigues inter—
nes el dans jous les points de la circonférence de I'artére. Mais j'ajou=
terai encore que dans les cas od linstrument de M. Apostolidés me
semble le plus convenir, ¢'est-d-dire quand il s'agit de peliles artéres,
la seclion des membranes internes n'est pas indispensable pour arréter
I'hémorrbagie et amener U'oblitération du vaisseau,

Aprés avoir [ait une juste parl déloges au lravail de M. Apostolidés,
nous ne devons pas en exagérer l'importance. Son instrument est cer-
lainement lrés ingénieux, mais il ne saurait remplacer le mode de li-
gature généralement employé. Comme tous les instruments de ce genre,
il exige de la part de celui qui s'en sert une trés grande habitude;
malgré sa simplicité, 1l demande encore de la part de 'opératear des
précaulions assez grandes. Ainsi, le fil ne devra pas étre trop gros ni
trop ciré, car il ne pourrait facilement glisser dans la rainure du our-
seur; il faudra qu'il ait une certaine force pour e pas se briser quand
on tirera dessus pour serrer le neeud coulant; il devra aussi ne pas
&tre trop fin, car alors le double noeud venant &4 s'engager dans la
rainure du curseur, la ligature ne pourrait étre pratiquée. Sans doule
il est facile de prendre toules ces précautions et de s'exercer au ma-
niement de la pince de M. Apostolidés, mais il est encore plus facile
d’'employer le mode de ligature si simple et si sire que nous prati-
quons chaque jour. C'est ainsi qu'on 8’explique pourguoi tous les in-
struments de ce genre sont tombés dans un oubli presque complet.

Mais il est des cas ol il est extrémement difficile de pratiquer la li-
gature ordinaire : c’est quand il s'agit d'une plaie profonde, étroite,
anfractueuse, & rebords osseux. lci encore la chirurgie est loin d'dtre
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désarmée. Le plus souvent une compression bien faite, les astringents,
les caustiques, le feu pourront arréter "écoulement du sang. Mais Lous
ces moyens sont loin d'dtre sirs; quelques-uns méme ne sont pas
sans inconvénientz, et mous pensons que M. Apostolidés a fait une
chose ulile én inventant un nouveau mode de lgature qui, nous en
sommes certains, trouvera plus d'une fois son application.

Volre commission, messieurs, vous propose de remercier M. Apos-
tolides , de déposer honorablement son travail dans les archives de la
Socidid.

— La Société adopte les conclusions de ce rapport, et la séance est
levée & cing heures et demie.

Le secrétaire de la Socidlé ; E, FoLLin.

Séance du 13 seplembre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Huemen présente & la Sociélé un malade atteint d'un goflre vo-
lumineux et qu'il traite par 'application de sélons passés & wravers la
tumeur. Ce golire parail avoir commence, il y a six ans, & la suite de
vomissements provoqués par quelque émélique administré au début
d'une fievra intermittente. 1l se développa d'abord une tumeur au bas
du cou, & droile, en dehors de la ligne médiane; puis il survint do
méme cilé, au-dessous de l'angle de la méchoire, un engorgement
ganglionaire, et enfin, lrois mois aprés, une troisiéme tumeur situde &
gauche de la ligne médiane et indolente comme la premiére. Ces fu-
meurs s'accrurent lentement jusqu'a atleindre aujourd’hui, cells de
gauche, le volume d'un irés gros ceuf de dinde , celles de droite réu-
niez le volume d'une noix de coco dg woyenne dimension. Ce malade
fut d’abord soumis sans suceds & un traitement jodé M. Huguier se
décida ensuite & traverser chague tumeur izolément par un sélon, Un
érysipéle, qui occupa le cou et la face antérieure du trone, se déve-
loppa aprés l'application des sélons et céda promptement aux révulsifs
et aux anliphlogistiques. Quarante jours aprés |'applicstion des pre-
miers sétons, M. Huguier en passa un troisitme plus gros que les pré-
citdents d'un cité & l'aulre des deux tumeurs. Un nouvel érysipéle se
déclara et ful combattu par quelgues révulsifs.
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Depuis lors les tumeurs diminuent graduellement , mais d'une ma-
niére assez sensible pour qu'on s'en apergoive chaque jour. C'est dans
cet dtat de rétrogression des tumeurs que ce malade est aujourd’huoi

présenté a la Sociéleé.
CORRESPONDANCE.

M. le docteur Liégard {de Caen) adresse un Mémoire sur la chloro-
formisation dans les accouchements. (Renvoi a M. Laborie.)

— M. Larrey dépose sur la bureau, de la part de M. la professeur
Boeck, un mémoire imprimé sur la syphilisation. Ce travail , od 'au-
teur établit : 19 que par des inoculaliods répétées de pus virulent 'or-
ganisme devient réfractaire au virus syphilitique; 20 que la syphilis
constitutionnelle guérit par les inoculations réitérées, sera 'objet d'un
examen ultérieur.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Guensant présente des piéces anatomo-pathologiques prises sur
une petite fille de treize ans qui a succombé & la suile de tumeurs
cancéreuses multiples.

Nous publierons dans un des prochains comples rendus tous les dé-
tails de ce fait.

COMMUNICATIONS VERBALES.

M. CuassaiGNac fait part 4 la Société d'un fait d'anévrisme spon-
tané de la grande musculaire de la cuisse, fait qu'il a observé avec
M. le docteur Letenneur (de Nantes).

Cet anéyrisme 5'est développé , sans cause connue, sur un jeune
homme de viogl-huit ans, et formait une tumeur pulsatile, mobile et
peuvant se déplacer avec facilité, M. Leteoneur pratiqua au-dessus
de I'anévrisme la ligature de I"artére dilatée. Pendant un mois, le ma-
lade parut guéri; mais au bout de ce temps , il se manifesta de nou—
veau quelques battements dans la lumeur. On pouvait suivre un cor-
don artériel, pulsatile, qui s'étendait de 'artére fémorale jusqu'd cet
anfvrisme, et celui-ci était le sidge d'un léger bruit de rdpe. M. Chas-
saignac a conseillé & M, Letenneur de lier I'artére fémorale au-dedsous
du ligament de Fallope, au-dessus de 'origine de la profonde.

M. Broca est meins étonné que M. Chassaignac de la récidive qui
a eu lieu dans ce cas; car, sans rechercher avec intention des exem-
ples de récidive d’anévrismes & la suile de la ligature des artéres, il
en a trouyé 20 cas. 1l pense donc que celte récidive est fréquente , et
il est méme porlé & croire qu'elle est plus commune aprés la ligalure
qu'aprés la compression.

v. ]
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Revenant au fait dont a parlé M. Chassaignae, M. Broca ajoute que,
selon lui, la compression da la ffmorale sur le pubis peut guérir en
trois jours un semblable anévrisme, aprés 'opération qu'il a déja subie.
M. Hosack vit un anévrisme poplité récidiver aprés la ligalure de la
fémorale dans le (riangle inguinal. La eompression méthodiquement
 appliquée réussit & gudrir cet andvrizme en trois jours. L'on sait que
Roux conseillait d'opérer par 'onverture du sac les anévrismes qui
récidivaient aprés la ligature.
© M. Gimarpks ne vient pas contester la possibilité de guérir cet ané-
vrisma en trois jours par la compression ; mais il demande a M. Broca
sur quoi il fonde cette espérance. Sans vouloir en rien infirmer 'ac-
tion puissante de la compression , il rappelle plusieurs faits oi cette
méthode a néeessité plus tard la ligature. '

M. Broca eonnail les faits auxquels M. Giraldés vient de faire allu-
sion en dernier lien; mais aprés avoir recueilli 163 cas d’anévrismes
traités par la compression depuis 1843 |, il trouve que la compression
biéen faite dchoue rarement,

Sur ce nombre, il y 2 12 cas ol on a abandonné la compression trés
rapidement, sous prétexte quielle était intolérable ; mais elle avait été
appliquée le plus souvent d’une maniére trés vicieuse, et dans aucun
cas on n'avait {ail wul ee qu'on aurait pu faire pour la rendre suppor-
table. Restent 151 cas ol la compression a éwé appliquée avec assez
de persévérance pour qu'on ail pu en éludier I« ffet,

Il faut encore en retrancher 24 cas ol la compression a échoud,
parce qu'elle a é16 appliquée d'une maniére inexacte ou inopportune.
Ces fails sont instructifs & plus d’un titre, mais ils n'onl aucune va-
leor pour celui qui cherche & apprécier le degré d'efficacité de la
COmpression.

Aprés cetts double élimination , le nombre des faits probants se ré-
duit & 127, Les résullats que la compression a fournis dans ces 127
cas donnent une idée approximative de ceux qu'elle est appelde & four-
nir @ P'avenir, lorsque tons les chirurgiens seront familiarisés avec elle
et 'appliqueront convenablement, g

Sur ces 127 cas, la compression a été efficace 116 folz, c'est-d-dire
dans la proportion de plus de 81 p. 100,

La mortalité, dans ces 127 cas, ne s'esl pas élevée a5 p. 100. Iln'y
a eu, en effet, que 6 morts impulables au traitement. Quatre oot été
conséenlives & la compression seule, et deux i la ligature ultérieurs.

Sur ces 127 anévrismes, 10 ont éé guéris en vingt-quatre heures et
47 aulres en qualre jours ; plus de la moilié des guérisons a eu lieu
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avant le quatorziéme jour, La guérison est surtout rapide lorsque les
anévrismes contiecnent déja quelgues caillots Gbrinevx. M. Broca
connait plusieurs cas d'anévrismes rdcidivés aprés la compression ; un
semblable traitement amena la guérison en Llrois jours, L'anévrisme
qu'a traité M. Letenneur est sans doute dans ces conditions , car les
bpttements y sont faibles et il y existe des caillots en notable quantilé
pur suile de la lizature qui a ddja été praliquée. C'est ce qui permet
i M. Broca d'espérer que trois jours environ de compression bien faite
suffiraient pour guérir cel andvrisme.

M. GosseLis croit qu'il y a daps I'examen de la récidive des ané-
vrismes une premiére question & poser : Lorsque ces récidives ont lisu
au bout de plusieurs mois, la tumeur est-elle en général suivie des
mémes accidents que la premiére fois ? a-l-elle la méme tendance &
se perforer? M. Gossalin est dispozé & répondre & celle question par
la négalive. Il a vu dans le service de Roux un anévrisme poplitéd ré-
cidivé ; mais la tumeur faisait peu de progrés. Il demande & M. Broca
&'il a constaté des accidents dans ces anévrismes secondaires,

M. Broca est disposé & partagar l'opinion exprimée par M. Gosse-
lin; mais la plopart des anévrismes récidivés dont il a recueilli I'his-
loire ont été traités et non abandonnés 4 eux-mémes. Il en rappelle
lrois cas qui appartienn=nl 4 Cutler, & Poland et 4 un anonyme. Dans
ces trois cas, les anévrismes traités par la compression durcissaient ;
mais il restait un frémissement assez léger pour qu’on pdt croire & un
ébranlement communiqué & 'anévrisme par |'artére sous-jacente. Dans
un de ces cas, le malade resta guéri dix mois ; mais s'étant forcé le
genou, il éprouva un craguement, el l'anévrisme reparut, Cetle tu-
meur récidivée fut guérie en trois jours par la compressipn.

Chez deux autres malades , I'affection resta stationnaire jusqu’a la
mort, Ces anévrismes, déja traités par. la comprassion , étaient rata-
tinés et du volume d'une noix. Les deux malades ont vécu , 'un seize
mois, I'autre quatre ans, et ils ont succombé 4 des anévrismes inler-
nes. L'artére poplitée élail perméable ; une épaisse couche de fibrine
remplissait I'anévrisme et ne laizsait qu'une petite cavité,

En résumé, 'on voit que ces récidives n'ont pas la méme gravilé
que les anévrismes au début, et l'on peut avec succhs leur opposer la
compression, car la fibrine appelle la fibrine,

M. Caassaewac distingue de la récidive le retour des battements dans
la lumeur; ce sont la deux choses différentes. Ainsi, dans des liga-
tures de la carotide pour.des anévrismes, on voit les baltemenls repa-
raftre méme lorsque la guérison doil arriver. Il faut ensuile remarquer

8.
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que dans le cas de M. Letenneor la compression devrait étre faite seu-
lement sur le pubie, car I'espace mangque pour la porter ailleurs el
essayer une compression alternative.

M. Gossevix insisle sur la remarque qu'il a déja faite pour pré-
munir les chirurgiens contre la pensée d'agir trop vile ou trop dner-
giquement 4 I'endroit de ces anévrismes récidivés,

M. GieaLpis ne voit point dans la courle distance qui sépare I'ané-
vrisme du tronc de la fémorale d'impossibilité 4 une application des
compresseurs, dont on peut varier & Uinfini le volume et la forme.

M. Broca. Le trailement par la compression n'exige pas né-
cessairement ['application de deux pelotes compressives. Ces deux
pelotes sont utiles poar éviler au malade de la douleur , mais on
peut réussir avec une seule pelote. DVailleurs, I'on peut aveir re-
cours & une eompression intermittente. Sur 163 cas d'anévrismes
traités par la compression, il y a 21 cas de compression intermittente,
et I'on ne compte que 2 insuccés. Si 'on se rend bien compte du mé-
canisme de la guérison par la compression, I'on §'en étonnera moins.
Cette guérison s'oblient par un dépdt lent el successif des couches
fibrineuses, et non point par la formation de caillots ordinaires. I
rappelle un fait od celte compression intermitiente fut suivie du plos
heureux résultat. Un malade soullrait d’un anévrisme trés douloureux
qui ne lui laissait quelque repos qu'en comprimant de temps en temps
I'artére avec le doigt. Sous l'influence de celte compression intermit-
tente 'anévrisme fut guéri vers le sixiéme jour. Il ne faut done point
gexagérer les difficultés de la compression, car il suffit de diminuer
de moilié ou d'un quart le courant sanguin pour obtenir la guérison.

M. Cnassaignac objecle encore & I'emploi de la compression le siége
de I'artére malade, qui repose sur des muscles et non sur un plan ré-
sistant.

M. Broca répond & M. Chassaignac que l'on n'a pas bescin, pour la
guérison, d'obtenir I'oblitération de P'artére. Dans 43 cas, oi ona
pu digséquer l'anévrisme guéri aprés la compression, l'arlére n'érait
point oblitérée. D'autre part, quel que soit le siéze de anévrisme, la
compression doit porter d'abord sur le pubis, et le cas de M. Lelenneur
ne fait point exceplion 4 celle régle.

M. Ginarpis rappelle que la compression intérmittente a é1é indi-
quée dans le travail qu'il a publié¢ dans le journal de M. Malgaigns.
Il I'a vu avssi employer & Londres, dans le service de M, Hawkins,
a l'aide d’un poids.

M. Husvien croit qu'il ne faul pas atlacher une si grande confiance
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a l'emploi de la compression, et il cite & ce propos un [ait qu'il a ob-
servé a I’hdpital Beavjon, dans le service de M. Robert. Il ¥ a un mois
et demi, un homme entra & I'hdpital pour un anévrisme de 'artéro
crurale; on essava la compression permanente, puis intermittente,
mais sans résultats heureux, car le malade est sorti de I'hdpital sans
amélioration el parce que la compression était intolérable.

M. Broca regrelle beaucoup que M. Robert ne soit pas présent a la
séance pour rectifier quelques détails du fait auguel M. Huoguier vient
de faire allusion. Chez ce malade, l'anévrisme siégeait un peua au-
dessus de la partie moyenne de l'artére crurale; il avait le volume
d'un euf de dinde, et au-dessus de lui on sentait une dilatation duo
vaizseau de la grosseur d'une noisette. Cet anévrisme enfin siégeail
assez haut pour que M. Robert pit songer i lier 'artére iliaque externe.

M. Huguier a été induit en erreur sur la cause de la sortie du ma-
lade de I'hdpital. Cet homme a eu peur do choléra, et a quillé les
salles. Voici d'ailleurs ce qui s'était passé. Quinze jours avant d'ap-
pliquer la compression, M. Robert avait placé de la glace sur cette tu-
meur, et déja elle avait diminué de volume. Puis on en vint 4 la com-
pression; on appliqua une pelole sur le pubis, et une aulre un peu
au-dessous. Cet homme a quilté Uhopital au bout de huit jours de trai-
tement, et déji sa tumeur était dure et non réductible. 1 ne s'est ja-
mais plaint de la compression. M. Breea, comparant ce fait a d'autres
analogues, ne serait point étonné d'apprendre que ce malade est au-
jourd’hui goéri.

M. Geroy s'éléve contre 'opinfon de esux qui veulent attribuer & la
finesse du pas de vis et a 'étroitesse des peloles des compresseurs les
succes qu'il est, selon lui, plus rationnel de rapporter & la compression
intermiltente.

M. Gieanpis insisle sur l'utilité de ces condilions insirumentales.
Les peloles élroiles ne compriment que les arléres, et les vis micro-
métriques, analogues & celles dont on se sert dans les instruments de
précision, permettent de comprimer d'une facon plus réguliére,

M. Lanney rappelle que M, le docteur Boeck (de Christiania) partage
complétement les espérances que M. Broca fonde sur l'avenir de la
compression. Le professeur de Christiania croil gue cette méthode
thérapeutique détronera la ligature.

M. Hucuier, revenant au fait de M. Letenneur, ne croit point que
la compression puisse réussic 1a o la ligalure a échoud, 1l propose
I'extirpation de la tumeur,

M. Foiuix fait remarguer que le mode de guérison n'est point le
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méme dans les deux cas; que dans la compression 'artére n'est point
oblitérée comme dans la ligature, et que l'occlusion de la cavilé ané-
vrismale ne se fait point par le méme mécanisme. On ne saurait done
goutenir que la compression doit échouer 14 of la ligature n'a pas
réussi. [l pense, 4 I'inverse de M. Huguier, que la compression a de
grandes chances de succés 14 ot la ligature a 16 insuffisante,
— La sédance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaire de la Sociélé : E. FoLum.

Séance du 20 seplembre 1854,

Présidence de M, HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES..

M. Denonvilliers présente & la Société un malade dont il a &té ques-
tion dans une des précédentes séances, et auquel il a redressé 'angle
palpéhrnl‘ext&me du cidié droil abaissé par une cicatrice. Deux inei-
sions paralléles aux bords supérieur el inférieur de la paupiére ont
permis de délacher cet angle externe, tout em ménageant la conjone-
tive. Un second lambeau triangulaire a &té taillé au-dessus du précé-
deut, et I'on a pu opérer facilement 'échange de ces deux lambeaux.
Auvjourd’hui, I'on peut constater le redressement des paupiéres et I'oc-
clusion facile de I'ceil.

— M. A. Richard monire un jeune homme alteint d'un polype naso-
pharyngien, qu'il se propose d'opérer par le procédé de M. Nélaton,

A ce sujet, une discussion s'éléve entre plusieurs membres de la
Sociéld,

M. GuenganT rappelle gu'il a presque toujours vu la récidive avoir
lieu aprés V'enlévement de ces polypes, et que dans un cas il put fa—-
cilement en extirper un aprés avoir enlevé le maxillaire supérieur; en
respeciant la base de l'orbite. :

M. Gosserin pense que les récidives ne seraient pas si fréqnentes &i,
dans I'opération primitive, on pouvait bien couper le pédicule en ra-
sant I'os. 1l n'est pas d'avis que les cautérisations soient aussi néces-
saires qu'on 'a dit. Pour arriver & une destruction immédiate et com-
pléte du pédicule, besoin est d’une ouverture assez grande, qu'on ne
trouve poinl dans le procédé de M. Nélaton. Il voit un grave inconvé-
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nient dans la nécessité des cautérisations répétées pendant huit 4 dix
mois. )

M. Roeent. Il y a dans l'appréciation des diverses méthodes opé-
ratoires qu'on oppose aux polypes naso-pharyngiens uns guestion
anatomique 4 résoudre d'abord. 1l #’agit de bien préciser le sidze de ces
polypes, car, suivant I'endroit d’ou ilsnaissent, ils ont une tendance ase
prolonger d'un cdté ou de autre. Les polypes naso-pharyngiens situés
sur la ligne médiane tendent a se prolonger dans le pharynx; ils naissent
du tissu fibreux de la base du eriine. Il y a une aulre espéce de polype
qui se développe plus en arriére et en dehors que les précédents. Elle
envoie des prolengements dans les narines et dans la fosse zygoma-
tique, de tells sorte qu'on lui trouve trois prolongements : I'un pha-
ryngien, l'autre nasal, le troisiéme zygomalique. Ces derniers polypes
viennent faire saillie sous la joue. Si l'on doit opérer un polype de la
premiére variété, 1'on peut se servir du procédé de Manne ou de
M. Nélaton. Si c'est au contraire I'autre variété, le procédé de M. Né-
laton n'est plus convenable, et il importe alors d'agir autrement.

M. Robert pense qu'on m'a point encore de données précises sur la
conduite & tenir relativement aux pédicules de ces polypes. Des deux
opérés de M. Robert, I'un est guéri, l'autre a élé atteint d'une réci-
dive; mais le mal esl stationnaire.

M. Cuassatgyac pense qu'on faciliterait la section du pédicule &
l'aide d'une sorte de spatule tranchante fixée.sur un dé 4 coudre.

— M. Robert, aprés la lecture du procés-verbal de la derniére
séance, donne quelgues détails sur le malade traité & I'hdpital Beaujon
d'un anévrisme fémoral par la compression. Il confirme ce qu'a dit
M. Broca sur la difficulté d'appliquer ici les appareils compressifs.
D'ailleurs, ee malade a eru qu'on voulait faire sur lui des expériences,
et cetle idée, jointe 4 quelques douleurs produites par la compression
et & la crainte du choléra, I'a poussé & quitter I'hdpital. M. Robert I'a
revu depuis sa sortie de Beaujon. La tuméur a fait de nolables pro-
grés; les caillots formés dans la poche anévrismale ont disparu, el la
ligature de I'iliaque externe est indiquée.

— M. le docteur Jouet (d’lsigny) transmel & la Sociélé deux faits
d'hémorrhagie; 1'un & la svite d'une plaie d’arme a feu, 1'autre au
huitidme jour d'une amputation de I'avant-bras. Dans les deux cas
I'écoulement de sang a 61 arrété par un tamponnement fail’ avec de
la charpie imbibée d'une solution de perchlorure de fer & 35 degrés.

page 123 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=123

— 120 —

CORRESPONDANCE:

M. le docteur Heylelder fils, professeur agrégé a la Faculté d’Erlan-
gen, nomm¢ membre correspondant élranger , adresee une letire de
remerciments.

— M. le docteur G. Vrolik, professeur & 'Athénée d’Amsterdam ,
éerit pour obtenir le titre de membre correspondant; sa lettre est ac—
compagnés d'une nombreuse série de mémoires sur l'anatomie et la
physiologie. Ces travaux sont renvoyés 4 une commission composée de
MM. Denonvilliers, Marjolin, Danyau.

— M. le docteur Fano adresse &4 M. le président une lettra pour se
porter candidat 4 la place vacante de membre litulaire.

— M. le docteur Guersant communique & la Société deux observa-
tions, .

Ops. |. — Tumeur cancéreuse de I'orbite ganche, — Extirpation de
I'mil et de la tumeur. — Récidive. — Tumenr cancéreuse du cou
s étendant jusque sur la poitrine et dans I'aisselle. — Mort.

Menissel (Nicolas) , dgé de quatorze ams, est né de parents bien
portants, n'ayant pas eu de maladies cancérenses; il a eu la variole &
I"dge de neuf mois; et, bien que d'une constilution un peu lymphatique,
il n'a eu ni -engorgements glandulaires , ni ophthalmies, et jamais de
maladie grave. €

1l habitait Paris depuis deux mois lorsqu’il entra, le 23 aodt 1853, a
I'hipital des Ecfanis, A celte époque, il disait que depuis cing semai-
nes il trouvait que son @il zauche s'affaiblizsait, et qu'en méme temps
il avait remarqué un engorgement au cité gauche du cou. On consla-
tait 4 son entrée, le 23 aodt, une exophthalmie considérable de I'eil
gauche, qui élait presque chassé de l'orbite; les mouvements de cet
organe élaient trés bornés; pas de douleur, pas d’injection de la con-
jonclive oculaire ; légére injection de la conjonctive palpébrale, pas de
rougeur ni de gonflement des paupiéres, dont l'occlusion élait diffi-
cile, mais non douloureuse. Cornée trés netle; pupille contraclée ,
peu mobile; pas d'opacité du eristallin ; milieux de I'eeil trés transpa-
rents; pas de douleur & la pression.

En comprimant I'eeil , on sentait une résislance , sans fluctualion ni
induration. Vue courle, lrouble; diplopie & une distance un peu éloi-
gnée. L'@il droit enlitrement gain.

Chapelet ganglionnaire sous I'angle gauche de la michoire, se pro-
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longeant le long du cou, mais sans traces d'inflammation aigué.— Fric-
tions autour de 'l et sur les ganglions avec I'onguent napolitain,

A I'arrivée de ce malade | nous pensdmes & une tumeur cancéreuse
de I'orbile envoyant des prolongements dans la fosse nasale gauche.

Dés le 27 aoit, le malade accuse des douleurs avec élancements dans
I'mil ; la vision g'affaiblit. La saillie de I'eil augmenta.

Les jours swivants les douleurs avgmentent ; I'exophthalmie devient
plus eonsidérable; les paupiéres sont tendues, entr'ouverles, presque
=ans mouvement; la cornée reste intacte, mais la pupille se dilate et
ret trés peu mobile: il y a épiphora. La narine gauche est en partie
ublitérée, saignsnt au moindre atlouchement. Les ganglions da cou
sont slalionnaires.

Le 15 septembre, une ponction exploratrice est faite sur la tumeur
en dehors du globe oculairs; elle n’'améne’ que quelques gouttes de
rangz, Pas d'autres accidents. Présenté & la Sociéléd de chirurgie, il fut
décidé.qu'il faudrait enlever la tumeur de l'orbite en extirpant l'eil.

Le 17, bien que convaincu qu'il y aurait récidive, les douleurs qu’é-
prouvait le malade me décidérent & enlever I'weil et la tumeur de la
cavité de l'orbite.

Aprés 'opération, un peu d'écoulement de sang, mais rien de grave;
d'ailleurs, la tumeur se prolongeait jusque dans la fosse nasale, et fut
enlevée par lambeaux & plusieurs reprises.

Le 22, jusqu'd ce jour point d’accidents. Aujourd’hui, tuméfaction
avee douleur des ganglions du cou. — Friclions avec 'onguent napo-
litain.

Le 24, vomissements répétés; céphalalgie ; géne dans la déglutition,
suppuration abondante et fétide par le nez el l'orbite; figvre,

Le 29, rougeur érysipélateuse des paupitres; moins de fidvre; gan-
plions du cou moins douloureux. — Application de collodion sur les
paupiéres, ' ’

Ce moyen n'empéche pas I'érysipble de gagner le coir chevelu. La
suppuration de l'orbile n’esl pas considérable.

Dans les premiers jours d’octobre, I'état général et I'état local s'amé-
linrent, mais il ¥ a faiblesse générale. — Quinguina et calé le matin,

Dans le courant d'octobre, |'état général continue a devenir meillear,
L'orbite s remplit de bourgeons charnus; la tumeur du cou augmente
of devient douloureuse. — Collodion sur cette tumeur.

En novembre, I'élat général ne conlinue pas & s'améliorer, et la fai-
blesse augmente; les ganglions du cou augmentent de volume ; ceux
de l'aisselle se prennent; la lumeur s'élend en bas vers la poitrine, en
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haut jusqu'a la méchoire et méme vers l'oreilla. L'orbite ne fournit
que peu de pus; les paupiéres sonl rouges el indurdes. La tumeur
g'étend en profondeur jusqu'd géner la déglutition.

Pendant tout le mois de décembre, I'élat s'agzrave de plus en plus
et le développement des ganglions cervicaux et axillaires augmente
considérablement. Des bosselures so forment ¢a et 13; quelques-unes
paraissent fluctuantes, elles sont violacdes, La déglutition et la respi-
ration sont extrémement génées. On redoute la fin du malade d'un jour
4 l'autre,

Cependant il continue & vivre dans cet état ficheux pendant tout le
mois de janvier 1854. La tumeur axillaire s"étend sur toute la face an-
térieure de la poitrine ; les douleurs sont insupportables et tiennent le
malade dans une insomnie compléte. Tous les moyens locaux, tels
que pommades calmantes , collodion sur la tumeur, ne changent rien
i cet dtat pénible ; les potions opiacées, les pilules calmantes sont em-
ployées sans effet , et le malheureux malade, qui conserve loute son
intelligence, suceombe au milieu des souffrances le 31 janvier 1854,

Autopsie §2 heures aprés la morl.

Dans loute I'étendue que la tumeur occupe au cou et & la poitrine |
la pean est intimement unie au tissu morbide sous-jacent, dont elle ne
peut se séparer; ce lissu morbide occupe la joue gauche , s'étend en
arriére , contourne le conduit auditif dont elle comprime la portion
carlilagineuse, puis de:cend dans les régions cervicale et axillaire gau-
ches, dans les régions sus et sous-claviculaires des deux cdtés , mais
principalement 4 gauche, oi il se prolonge jusqu’aux régivns mammai-
res, qu'il dépasse. Au nivean de l'extrémilé supérieure du sternum,
ce tiszo pénétre profondément dans la région cervicale antérieure ,
adhére au corps thyroide, qui est lui-méme dégénéré ; il se porte en
arriére jusqu'au nivean du rachia, englobe tous les orzanes de la ré—
gion cervicale et se continue avec un chapelet de ganglions dézénérés
autour du laryox et du pharynx , de la trachée et de I'msophage, qui
sont aszez fortement repoussés a droite.

Le larynx est comprimé, déformé ; les replis arythéno-épiglotliques
ne présentent pas d'allérations , mais les lévres de la glotte sont infil-
trées et obturent I'ouverture du larynx.

Les poumons présentent des deux cités en arriére un engouement
sanguin. ;

La ceeur est plus volumineux que ne le comports la taille de I'enfant.

Le cerveau ne présente pas d'altérations de lissu. Mais au niveau
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de la face inférieure du lobe frontal du edté gauche, on (rouve une dé-
pression considérable ; celie dépression correspond 4 une tumeur de
la voite de V'orbite. Cette tumenr, large, lisse, mamelonnée, lobulée ,
recouverte par la dure-mére , adhére aux deux fevillets de l'arach-
noide ; elle pénéire dans la cavilé orbitaire et dans la fosse nasale
gauche.

Le tissu morbide dont nous venons d'indiquer les différents siéges
se rapproche, pour la consistance, du squirrhe; dans quelques points,
a la coupe, il ressemble au tissu encéphaloide; sa coloration est blan-
che; il n'y a nulle part de ramollissement , ni de vascularisation évi-
dente, ni de foyers hémorrhagiques.

Examiné au microscope , ce tissu présente tous les caractéres du
cancer encéphaloide, avec cette particularilé que les cellules sont en
minorité et les noyaux en majorilé, .

Les autres organes du sujet n'ont rien offart de particulier 4 noter.

Ops. 1l. — Tumeurs encéphaloides de l'orbite et de I'humérns
gauches chez une fille de treize ans. — Mort par compression du

cerveau.

Bonnard (Maria), dzée de ireize ans, n'ayant jamaiz &té malade,
n'ayant pas méme eu les maladies de 'enfance, est née de parents
=ains, qui mont point eu de maladies cancéreuses.

En mars 1852, d’aprés le rapport des parents, sana cause connue,
on reconnall une tumeur & la partie supérieure du bras gauche, prés
de I'épaule. Les parents v font d’abord peu d'attention, et ne font en-
trer 1'enfant & 'hdpital que le 23 février 1853, A cette époque, I'état
général était bon; la tumeur, qui avait le volume d'un ceuf de poule
tout au plus, était quelquefois douloureuse, peu mobile, sans changa-
ment de couleur & la peaun, et manifeslement placée sous le muscle
deltoide du colé gauche. I'hésitai longlemps sur le diagnostic ; je fis
une ponction exploratrice qui amena da sang, el je ne fus point éclairé
sur la nature de la lumeur. Pensant qu'il pouvail exister guelque
chose de scrofuleux, je soumis I'enfant au trailement antiserofuleux,
Yemployai avec persévérance 4 I'extérieur les résolutifs , les pomma-
des iodurées, les empléires de Vigo cum mercurio, et tout cela sans
succés; la tumeur resta stalionnaire. Les parents voulurent faire sor=
tir leur enfant ; ils 'emmenérent, et chez eux, aprés avoir consulté un
médecin qui avait conseillé des cautéres sur la tumeur , les parents
appliquérent des vésicatoires volants. L'état de la tumeur, qui était
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d*aburd stationnaire, ne tarda pas 4 changer. Les viésicatoires appli-
qués plusieurs fois n'empéchérent pas I'augmentation davoir lieu.

La petite malade entra de nouveau & I'hdpital le 29 mars 1854 ; ells
nous prézentait alors les symptdmes suivants :

On remarquait a la partie supérieure du bras gauche, 4 la région
deltoidienne, une énorme tumeur enveloppant le moignon de P'épaule ;
la circonférence donnait §4 centimétres, la hauteur 24, La pression
était douloureuse, les veines sous-cutanées qui recouvraient la tumeur
&taient trég distendues, les mouvements du bras trés bornés, et la ma-
lade souffrait sans qu'on touchdt 4 la tumeur, qui était résistante
presque dans tous les points; seulement elle présentait de la mollesse
dans quelques endroits. Cetle tumeur énorme , étant évidemment d'un
tissu de mauvaise nature , entourait I'articulation , y pénétrait peut-
itre; il ne fut pas mis en question d'opérer.

Des pommades calmantes, des cataplasmes et quelgues pilules opia-
cées furent mis en usage pour chercher & procurer du calme. L'état
resta stationnaire ; on n'obtint ni soulagement, ni diminution dans la
lumeur, E

Yers le 18 mai, 'état général élait toujours le méme; mais la tu-
meur, qui n'augmentait pas de volume, offrait un peu plus de rougeur
4 ga surface : dans cerfains points on remarquait des bosselures, ou
I'on reconnaissait positivement de la fluctuation. L'wil ganche , qui
faisait zaillie depuis quelque temps, sortait davantage de l'orbite,

A la fio du mois de mai, les doulenrs augmentérent d'intensité dans
la tumeur de 1'épaule et dans 'orhite. Les applications de pommades
avec la belladone, la morphine, le chlordforme , 'onguent napolitain
furent faites sans causer de soulagement ; les opiacés & l'intérieur ne
produisirent rien de favorable.

En juin, les douleurs persistaient sans augmentation de |a tumeur
du bras , mais avec développement d'une tumeur & la région tempo-
rale gauche; c'est dans cette derniére tumeur , qui offrait une fausse
Muctuation, sans changement de couleor & la peau, que la malade ac-
cusait le plus de sensibilité. (Pommade au chloroforme sur la tempe.)
L'@il fut chazsé de plus en plus de l'orbite ; la cornée se ramollit, se
désorganisa et I'eeil ne larda pas 4 se vider. A ce moment les doulenrs
diminuérent dans la région orbitaire, mais continuérent dans I'épaule.

Pendant toot le mois de juillet, rien de particulier , si ce n'est I'état
stationnaire de la tumeur de la tempe et de la tumeur de I'épauls,
avec persistance de douleurs vives que rien ne peut calmer , soit les
moyens inlernes, soit les moyens externes. Quant & I'état général, 1'ap-
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pétit est irés faible; l'enfant est (riste el parait irés souvffrante, elle
maigrit. Les paopiéres sont renversées, saillantes et forment un bour=
relet d'un rooge vil'; la mugueunse est 4 'état fonguenx.

Vers le 15 aolt, sans cause connue, les douleurs excessivement
vives que la malade ressentaitl dans la téte et dans I'épaule, doulsurs,
qui 'empéchaient de dormir, cessérent tout & coup; les nuits devin-
rent calmes; l'appétit revint et méme lrés impérieux ; la maigreur de
la malade disparut pour faire place 4 un embonpoint rapide. Cepen-
dant les tumeurs de la lempe et de 'épaule ne présentaient rien de
nouveau.

L'enfant, qui ne s'était pas levée depuis plusienrs mois, se promenait,
so trouvait bien et demandail continuellement 4 manger.

Tout & coup , le 9 seplembre , encore d'une maniére subite , tout
change : les accidenls, les douleurs, l'insomnie, la perte d'appétit, l'in-
tumescence manifeste dans les deux tumeurs reviennent avec plus
d'intensilé que jamais; les paupiéres g'inliltrent , deviennent plus vo-
lumineuses ; les veines de la tumeur de 1'épaule sont plus distendues.
Enfin, le pouls est leot , la peau d'une lempérature pen élevée; un
coma absolu se déclare ; la malade ne répond & aucone des questions
qu'on lui fait; la sensibilité générale est obtuse; elle est diminuée dans
tout le cdté droit du corps, quiest paralysé du mouvement; la pupille
ast contraclée, les déjections sont involontaires. La mort arrive sans
convulsions dans la nuit du 42 au 13 seplembre.

Autopsie fuﬂ'a irenle-sim heures apres la mori.

La poitrine et le venlre ne” présentent aucune alléralion 4 noler;
rien en fait de tumeurs ou d'engorgements analogues & ceux de l'orbile
et da bras; tous les orzanes sont & 1'étal eain.

Examen des deux tumewrs par M. le docleur Houel. — La tumeur
de I'humérus, d'un volume considérable , fendue verticalement , rap-
pelle aszez bien par son aspect celui des cancers encéphaloides Lrés
vasculaires le ligsu qui la constilue est mou, comme fluctuant dans
certains points ; cetle différence dans la denszité de la tumeur tient aux
nombreuses hémorrbagies qui se sont failes 3 son intérieur & des épo-
ques variables. En effet, dans certains points on trouve des collections
sanguines, comme enkyslées, constitudes par un sang noirdire; dans
d'autres points , au milieu de la trame fibreuse , qui est ici pea abon-
dante, existent des masses jaundtres qui sont formées par de la fibrine
décolorée, & laquelle est venue g'adjoindre de la maliére graisseuse.
Quoique I'examen microscopique ait €6 fait tardivement, j'ai pu néan-
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moing lacilement reconnaitre ces divers éléments , ainsi que la cellule
cancéreuse caracléristique qui g'esl offerle sous deux aspects, celui de
cellule assex rare, celui de noyau au conlraire trés abondant,

La question que jai surtout été chargéd d'examiner, pour répondre
it l'observation de M. le professeur Gerdy, est relative au point d’ori-
gine de la tumeur; il désirail que I'on pit préciser si ce cancer avail
débulé par le périoste, la surface de I'os ou bien par le canal médul-
laire. Je dirai tout d'abord que c’est & cette derniére forme de tumeur
gue cette pitce me parait devoir apparlenic. En effet, le périoste, dans
toute la portion d'os respeclée par le caricer, n'est point le siége de cette
séerition osseuse en aiguilles si caractéristique des tumeurs cancéreuses
ou fibro-plastiques qui débuient par celle membrane; de plus, le canal
médullaire de I'humérus dans son tiers supérieur manque de paroi ex-
terne et postérieure; landis que l'interne, usée de dedans en dehors ,
ayant perdu sa résistance normale, s'est fracturée. La tumeur cancé-
reuse, aprés avoir déteuit une partie de la paroi osseuse, a fait hernie
et a remontéd sous le muscle deltoide et les muscles du bras, que l'on
reirouve distendus, amincis & la surface,

Telles sont les raisons qui, d’aprés lexamen de cette piéce, me font
supposer que ¢'ezt bien ici un exemple de ces caocers térébrants qui
sont 8 souvenl accompagnés de fraclure spontanée des o8 amincis de
dedans en dehors ; landis qu'il n'est pas rare au contraire , lorsque le
cancer débute par l'extérieur de I'os, de voir ce dernier résister 4 'en-
vahissement de la produclion morbide el devenir méme le siége d'une
ostéite condensante.

La seconde tumeur est un cancer en forme de champignon, siégeant
it la face externe de la dure-mére dans la région temporale; la umeur
a environ 9 centimeétres de diamétre sur une épaisseur de 3, d'ol ré-
sultzil une compression manifeste du cervean dans ce point. La face
externe de celle espéce de fongus reposait sur |'écaille du temporal ,
qui est usée, amincie par la destruction de la table interne ; la suture
temporo-pariétale est disjointe , el au niveau de I'angle anlérieur de ce
dernier 0s il exizte méme une perforalion osseuse peu considérable qui
metlait en communication la tumeur intra-criinienne avec une autre
tumeur située dans la fosse temporale externe sous le muscle de ce
nom. Cette derniére masse est en grande partie constituée par des
foyers hémorrhagiques a divers degrés de coloration.

L'eeil, qui par suite de la disposition de la tumeur intra-crinienne
avail é4é chassé de l'orbite ef s'était vidé , est ratating sur lui-méme et
remplacé par une petite masse du volume d'un gros pois et irés
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dense. On peut par la dissection y distinguer lrés netlement la
«srlérotique et la choroiid-, sans atrophie sensible du nerf opligu-.

RAPPORTS.

M. le doeteur Lasosie fait & la Société le rapport suivant:

Messieurs, vous avez renvoyé a notra examen une brochure adreisée
i la Société par MM. E. Desgranges et Eugéne Lafargue, deux de nos
honorables confréres de Bordeaux.

Cette brochure est intitulde Mémoire consultatif d 'occasion d'un
fait d'infanticide. — Examen d'une cause de mort alléguée fréqguem-
ment dans les affaires criminelles de celte nature.

Voici l'analyze de Uobszervation qui a dooné liew au travail de
MM. Desgranges et Lafargue

Une jeune fille de dix-hoit ans , ne se croyant pas encors au lerme
de sa grossesse, est prise des premiéres douleurs ; elle les subit pen—
dant toute une jﬂurnée, ne 88 rendant pas bien comple de leur nature.
Vovant, aprés douze hevres,, qu'elles persistaient et s'accroissaient ,
clle se décide 4 quitter Bordeaux pour se rendre & une campagne si=
luée a 5 kilomelres de la ville.

Elle part & quatre heures ; mais & peine arrivée & une des barriéres
de la ville, les douleurs sont si pressantes que la malheureuse fille ac-
couche debout, appuyée, dit-elle, contre une cldture en planches.

Le cordon se rompit par le poids de enfant, qui ful ramassé par la
mére el placé dans un panier couverl ; puis, ceci terminé , elle reprit
=a marche , et pendant encore trois quarts d'heure que dura la trajet,
I'enfant poussa a plusieurs reprises des vagissements qui ne cessérent
qu'd une certaine distance de la maison o se rendait 'inculpée.

Arrivée enfin, celte fille se délivra elle-méme, changea de vitements,
porta le cadavre de son enfant dans une fosse & fumier siluée der-
ritre les maisons voisines et le recouvrit de débris de végétanx.

Nous avons, messieurs, reproduil presque textuellement les points
principaux de cette narration qui appartient en enlier 4 l'inculpée , et
nous arrivons & I'autopsie pratiquée par MM, Lafargue el Desgranges.

Le placenta , dans un état normal du reste , conservail & =a surface
fetale une portion de cordoa de 20 centimetres , portion parfaitement
suine, d'un volume et d'une résistance ordinaires.

Au lien d'implantation du cordon , une déchirore de la substance
placentaire de 2 centimétres d'élendue,

Le cordon lui-méme, 4 43 cenlimélres de son insertion , offrait une .
déchirure de 2 centimétres d'élendue, l'intéressant profondément.
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Enfin I'extrémité libre et divisée du cordon esl inégale et frangée.

L’enfant, dusexe féminin, pesantd,300 grammes, élait souillé de boue. *

On trouvail sur la région pariétale gauche une plais d'un centimé-
ire, & bords irréguliers et écartés, intéressant toute la peau et le tissu
cellulaire sous-jacent; ecchymose autour de la plaie , et avn-devant
d’elle une éraillure superficielle lindaire. Dans la plaie principale , on
remarque de petits grains sablonneux.

Au niveau de l'oreille droite , déchirure transversale du tissu qui
l'attache & la téte. Cette plaie est nette, elle a un centimétre d'éten-
due ; elle est souillée de boue. De plus, sur la face, sur ie cou el sur
différents points du corps, des éraillures superficielles. .

Enfin, on note sur la région pariétale droile, dans le point opposé &
la plaie que nous avons signalée, une rougeur de la peau avec ecchy-
mose sous-cutande.

En enlevant le cuir chevelu , on trouve des caillols au niveau de
chaque pariétal et ces deux o3 fracturés. La fracture compléte, 4
bords légérement écartés, partsnt de la bosse pariélale, avait b centi-
métres de lonzueur de chaque cdté. La direction était oblique de bas
en haut et d'arriére en avant sur le pariétal gauche ; sur le droit, elle
gagnait direclement le bord supérieur de l'os.

Rien dans le cerveau ni ses enveloppes.

Epanchement d'une quantilé assez considérable de sang liquide au-
dessous de la tente du cervelet.

Aucune des éraillures signalées sur différents points du corps n'a
déterminé d’altération dépassant I'épaisseur du derme.

Rien dans les voies aériennes. Aucune trace de violence ni sur le
larynx, ni sur le pharynx.

Les poumons, pelits, refoulés en arriére, rovgedtres, sont crépitants
en quelques points : .

La docimasie pulmonaire a été faile avec soin, et on a constatd que
les poumons en masse, aprés ligature des bronches et des gros vais-
seaux, jetés dans un baquet rempli d'eau, surnageaient.

Le poumon gauche entier d’abord, puis coupé par tranches, est tou-
joursresté ala surfacedu liquide. Mémes remarques pour le poumon droit,

L’abdomen u'a rien présenté.

La portion de cordon encore adhérente & I'enfant présentait 285 mil-
limétres d'étendue, Cet organe est en plusieurs points éraillé et dé-
chiré ; ces éraillures, au nombre de quatre principales , élaient enlou-
rées d'ecchymozes.
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MM. Desgranges et Lafargue, aprés cet examen , arrivent aux
conclugions guivanles :

4e L'enfant était & terme.

22 11 était viable,

3* 1l a respiré.

§* Les nombreuses ecchymoses et éraillures dénotaienl que ce méme
fetus avait é14 pres:é violemmenl comme par une main ol les ongles
auraient agi, ou bien aurait &1¢ en contact avec les aspérités d'un corps
dur, comme pourrait 'expliquer le froltement contre un so0l inégal,

5° Les plaies de la région pariétale gauche et de l'oreille droite ont
é1é produiles par un corps contondant dur et inégal , comme pourrait
I'étre une pierre ou un débris de cruche en terre qui avraient élé mus
avec force. Ces deux plaies n'ont pas été produiles simultanément ;
elles sont Peffet de deux aclions consécutives.

6 La conlusion et la vaste ecchymose sous-jacente de la bosse pa-
ri¢tale droite nous paraissent avoir été déterminées par la pression de
celte partie sur un corps dur alors qu'une action vulnérante agissait
sur la région directement opposés.

7o La mort de 'enfant est causée par les lésions notées sur le crine
el dans l'intérieur de celle cavitd.

8o Les fractures ont été, comme les plaies, produites par une cause
de nature active.

9o Le cordon a été liraillé, déchiré avec violence et blessé en plu-
sieurs poinls par un corps aigu.

Pour terminer cette premiére partie, disons que linculpée expli-
quait par la chute de 'enfant les accidents signalés dans l'experlise
cadavérigue.

On a di examiner avec soin la situation exacte des lieux o, suivant
celte femme, se serait accompli 'aceouchement.

Le =ol n'élait pas pavé, mais formé de terre tassée ol pouvaient se
trouver enfoncés, comme c'est l'ordinaire, quelques débris de pierre.

A coté méme de I'endroit ou I'accouchement a ea lieu, el qu'on a
trouvé ensanglanté | s'élevail un tas de grosses pierres d'um meélre
carré de surface environ. Yers les deux tiers inférieurs de ce monceau
de débris, on a remarqué ure grosse pierre dure, enchissée vers lew
milieu du groupe et dont 'une des arétes portail une trace de sang.

Voici les fails dans toute leur exactilude, el avee ces faits les con-
clusions des experts.

MM. Desgranges et Lafargue ont voulu par une gérie d'hypothéses

Y. 9
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successivement émises el combattues justifier leur appréciation, qui
evidemment ressort accablante pour l'inculpée.

Vous savez lous, messieurs, combien s'est présenlée souvenl en
justice la grave question médico-légale adressée 4 nos confréres,

Une femme accouchant debout peut-ella par le seul fait de cetie po=
sition et sans qu'il y ait erime donner naissance d un enfant vivant
que la chute sur le sol puisse tuer?

MM. Desgranges et Lafargue ont établi les différents cas de ce genre
qui peuvent sa présenter et qu'ils rangent sous les chefs suivants :

1e Enfant ne présenlant & lextérieur du corps aucun vestige de
meurtrissure, quelle que soit sa nature : épanchement sanguin seul
I'intérieur du crine,

2° Enfant ne présentant sur 'élendue du corps rien qu'on doive
noler : épanchement dans la cavilé du crdne avec fracture des os de
eelui-ci.

3* Enfant prézentant des traces de violence 4 l'extérieur et aucun
désordre & l'intérieur du crine.

&2 Enfant présentant des traces de violences extérieures avec épan-
chement sanguin dans l'intérieur du crédne.

5o Enfant présentant des traces de wviolences extérienres sur le
corps et le crine avee épanchement & I'intérieur du crine et fracture
des o8 de celui-ci.

Vous me permettrez, messieurs, de ne pas m'élendre sur ces diver-
ses hypothéses ; il g'agit de questions intéressantes sans doute , mais
un peu en dehors de vos travaux ordinaires. Je m'arréterai seulement
quelques instants i la derniére de ces questions, puisqu'elle est préci-
sément applicable au fait particulier qui nous occupe.

L'histoire de ees fractures produites dans ces circonslances a fait le
sujet de nombreuses recherches. Henke a positivement admis que les
chutes de 'enfant, lorsque la femme accouche debout , peuvent déter-
miner des fractures du erdne, des épanchemenls au cerveau, des com-
motions mortelles. Chaussier, aprés s'dtre livré 4 des expériences sur
des enfants morls, partagea cetle conviction. Il en fut de méme de
Fodéré. Klein fut, au contraire, disposé & repousser cetts manidre de
voir , et & I'appui de son opinion il apporta une série de 183 faits sans

“accidents sérisux.

Marc, analysant les opinions opposées, conclut cependant 4 la possi-
bilité, mais trés rare, d'accidents mortels,

MM. Desgranges et Lafargue, dans l'examen auquel ils se livrent,
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analysent avec rigueur les opinions exprimées par Marc, Briand , Fo-
déré, Orfila, Henke, Klein, etc.

Ils empruntent les poinis principaux de leur argumentation & M. De-
vergie, et ils terminent en laissant enirevoir d'une fagon trés claire
leur opinion sur la culpabililé de la mére.

En résumé, messieurs, tout en donnant & l'euvre de nos confréres
les éloges mérités par la maniére dont ils l'ont travaillée et par les
gualités d'exposilion qu'on y remarque, vous nous permettrez de nous
écarter de leur maniére d’argumenter.

En présence d'un jugement & intervenir , jugement capital et qui,
g'il était funeste & la mére, incomberait de toute sa grave responsabi-
litd sur les médecins experts, nous avouons que notre esprit tend bien
plus vers une appréciation favorable, mdme au milieu de circonstances
en apparence les plus accablantes.

Lorsqu'il s'agira d’appliquer cette loi presque sauvage de la peine du
talion , nous chercherons loujours & trouver dans guelques-uns des
faits qui auront accompagné la mort de l'enfant une explication natu—
relle de cette mort,

Et dans ce fait particulier, si une question d'infanticide nous avait
£1é posée, nous aurions bien plus facilement admis l'infanticide par
omiszion que |'infanticide par commission. Mais sans trop torturer les
faits , en nous appliquant seulement & rechercher si dans les annales
de la science nous avons assez de motifs pour exonérer cetta femme
de l'accusalion qui pesait sur elle, nous aurions pu, sans erainte d'élre
accusé d'excessive indulgence, déclarer que la mort était le résultat et
de la chute de T'enfant et de l'absence de soins donnés aprés ceile
chuta, Que peut-il y avoir, en effet , d'impossible dans celle maniére
d'apprécier les faits? Et, quand on se reporte aux circonstances signa-
lées par la mére et en grande partie vérifiées par l'expertise légale, on
peut bien admelire qu'il y a eu accident.

Du reste, disons pour terminer que cette appréciation a trouvé des
partizans parmi les membres du jury, car la femme dont nous parlons
a été acquittée , et nous ne pouvons nous défendre de dire que nous
applaudissons & ce verdict.

Nous lisons dans un article emprunté aux Annales d'hygiéne et de
médecine léyale la relation d'une cause dinfanticide semblable & celle
qui nous occupe. Il est dit dans cet arlicle. « C'est done une ridiculs
v parade que celle du défensenr de la femme Bouteillier, qui était
» gecusée d'infanticide, et qui alléguait quayant é1é surprise par les
» douleurs de I'accouchement , elle élait accouchée au bord d'un fossé

9.
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» de dix-huil pouces de profondeur, et que c'était par Deffet de sa
» chute dans ce fossé que son enfant avait eu le crine brisé. . Aprés
» avoir discuté la question de erime ou d'accident, le défenseur 8'éerie,
» en tirant de sa toque un petit corps blanc et rond : Ceci, messieurs,
» ¢'est le crdne d'un enfant! Yoyez comme les os en sont minces el
s flexibles. Figurez-vous done un enfant avec un criine pareil chassd
» des llanes d'une mére jeune el vigoureuse, Figurez-vous-le tombant
» dans un fossé. Pour un homme , c'esl un pas; pour un enfant , c'est
» un précipice. »

Puis les auteurs de I'article ajoutent et soulignent: o Les jurds furent
» convaincus! La femme Bouteillier fut acquittée, »

En lisant cet arlicle , je n'ai pas partagé I'opinion des auteurs, et ,
juré, j'eusse probablement acquitté; car, messieurs, dans la maniéro
dont est terminé l'article, on laisse planer sur les jurés une accusa-
tion de grande ineplie, et c'est & tort que 'on dit : Les jurés furent con-
vaincus. Non, ils n'eurent pas la conviclion qu'on invogue; ils furent
ébranlés et doutérent. Leor verdict ne peut s'expliquer que dans ce
sens; car dans des causes aussi graves la sévérité ne saurait étre la
régle, et la devise de ceux qui sont appelés a juger doit 8tre : favores
sunt ampliandi.

Je lermine, messieurs, en vous proposant de déposer honorablement
dans votre bibliothéque lemémoire de MM. E. Desgranges et Lafargue el
d'adresser une leltre de remerciments 4 ces deux confréres distingués.

PRESENTATION D'INSTRUMENTS.

M. Chassaignac fait i la Société la communication suivante :

J'ai I'honneuvr, dit-il, de soumettre au jugement de la Sociétd de chi-
rurgie deux instruments dont j'ai fait des applications varides el qui
pourront, je I'espére, rendre des services 4 la pratique chirurgicale,

Le premier, que j'appelle érigne d ravivement, a ét4 imaginé pour
une opération de fistule vésico-vaginale offrant de grandes difficultés.
Il consiste en un faisceau de six érignes supportées par un tube, et
tendant & s'épanouir en cercle aussitot qu'elles cessent d’étre mainte—
nues rapprochées. Leur rapprochement s'opéra au moyen d'une canule
qui, lorsqu'elle esl poussée en avant, les raméne centralement , et qui
les laizse s'écarter spontanément aussitdt qu'elle est refoolée en arriére.
Au centre de 'appareil exista une tigs lerminée par un bouton qui a
le double usage :

4 De protéger les parties on présentant une extrémité mousse ;
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2o D'augmenter I'écartement des érignes et de les rendre plus stables
el d'une implantation plus solide.

L'instrument a é1é construit, sur mes indications, par M. Mathieu ,
fabricant d'instruments de chirurgie.

La second instrument est un écraseur linéaire que j'ai déja appliqué
au traitement des hémorrhuides, du cancer et des polypes du rectum,
+u cancer de la langue , de la chule du rectum. Cet appareil , que
M. Mathieu a perfectionné d'oprés les desiderata que je lui ai fait con-
naitre, consiste en une chaine métallique articulde mise en mouve-
ment par une double crémaillére & laquelle on adaple un levier qui
multiplie énormément la force de compression de |'écraseur linéaire,

L'instrument se compose :

1* D'one chaine métallique assez forle pour supporier un poids de
cing cents livres;

2 D'une tige double, dont chaque moitié est articulée avec une des
extrémilés de la chaine;

3* D'une canule armée de deux pignons destinés & prévenir le re-
trait des erémailléres qui soot renfermées dans la canule ;

4* D'un levier qui met alternalivement en mouvement chagque
crémaillére.

L'objet de cet instrument et de son mode d’action , ¢’est de diviser
les tissus mous et vasculeux sans effusion de sang.

(e matin méme, j’ai fait 'emploi de ces deux insirumenis pour enle-
ver un bourrelet hémorrhoidal considérable accompagné de chute du
rectum.

L'érigne 4 branches multiples a étd introduite dans le rectum , puis
déployée. Elle a fortement ramené au dehors le bourrelet hémorrhof-
dal et la mugueuse, aprés quoi la tumeur a été pédiculisée, puis séparée
complétement et sans effusion de sang aumoyen de I'écraseur linéaire,

La séparalion compléte n'a é1é effecluée quau boul de dix minutes,
Si la séparation était plus rapide, on pourrait s'exposer & des hémor-
rhagies.

— La =séance est levée & cing heures et demie.

Le secrédtaire de la Socidté : E. FoLLix.
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Séance du 2T seplembre 1854.

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADE.

M. P. Guersant présente 4 la Société vn jeune enfant de trois ans
et demi qui, & |'ize de trois mois, eul une fracture dont la consolida-
tion ge [it vicieusement. A treize mois, MM. Duval et Thierry consta-
térent ce cal difforme, et firent quelques tentatives de redressement.
La fracture se reproduisit, mais ne se consolida pas. Cette non-conso-
lidation persista malgré deux "sélons el un appareil inamovible main-
tenu pendant assez longlemps.

L'enfant est entré & I'hdpital il y a trois mois, dans le service de
M. P. Guersant., Celui-ci a essayé de mellre en pratique I"acupunc-
ture des extrémiltés ds la fracture, préconisée surtoul dans ces der-
piers lemps par M. Brainard. Trois opérations ont élé ainsi faites : le
27 juillet une pigire, le 10 aodt trois piqlres, et le 25 aodt trois au-
tres. Ces opérations n'onl été suivies d'aucun accident, mais elles ont
éLé sans résultats favorables pour le malade.

En présentani cet enfant a la Société , M. P. Guersant demande
'avis de ses collégues sur le traitement & employer.

M. Broca désire aussi connaitre l'opinion des membrez de la So-
ciété sur un malade adulte entré dans son service avec une fraclure
non-consolidée de 'humérus au-dessous de l'iosertion du muscle del-
toide. Le séton a été employé inutilement dans ce cas. M. Broca pense
qu'il existe & une pseudarthrose, et non un cal fibreux. La mobilité y
esh trés grande,

M. Roeent a lenté contre ces fractures non-consolidées les différentes
méthofes qui ont été tour & tour préconisées. Dans un cas, il perfora
avec quinze aiguilles la substance du cal. Toutefois il o'y eut pas de
consolidation, et la jeune malade fut condamnée a porter un brassard.
Cet appareil prothétique rendit de grands services sans entrainer d'in-
commodité. Il se pourrail d'ailleurs que chez cet enfant la non-conso-
lidation tint & un état diathésique. La résection, qui pourrail élre
conseillée, serail-elle & son tour suivie d'une consolidation de la frac-
ture? La chose n'est poinl démontrée. D'autre part, la résection amé-
nera un raccourcissement du membre, qui & son tour mécessitera un
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appareil prothétique. M. Robert ajoute que dans un cerfain laps de
temps celte fraclure peul encore se consolider.

M. CuassaigNac ne saurait partager ici l'opinion exprimée par
M. Robert sur I'ulilité d’un appareil prothétique, car cel appareil peut
géner la développement du membre. D'ailleurs, chez cet enfant, les
chances de guérison aprés la résection sont plus grandes que chez
l'adulte, et il eroit qu'on deit, avant d’en venir aux appareils qui im-
mobilisent le membre, recourir 4 la résection.

M. Lamney pense, comme M. Chassaignac, qu'il y aurait inconvé-
nient & se servir d'un appareil qui comprimerait le membre. Mais il
faut suppozer ici l'emploi d'un appareil simplement contentif. Peut-
dtre, ajoute M. Larrey, que le simple froltement des fragments pour-
rait ici déterminer une inflammation périoslique.

M. A. Ricuanp eite un fait de pzeudarthrose du membre inférieur
guérie en deux mois par la seule aciion excitante de la marche,

M. Huguigr croit qu'on poorrait dans ce cas essayer D'électro-
puneture,

M. Guersant répond & M. Larrey que le frottement a déji é1é pra-
tiqué sans succés par M. Thierry. Devant les remarques faites par
quelquez-uns de sez collbgues, il se décide a tenler encore "acupunc-
ture suivant le procédé de M. Brainard , et £'il n'obtient aueun résultat
favorable, il conseillera 'emploi d'un bandage contentif.

— A la suite de la lecture du procés-verbal de lu précedente séance,
el & propos d'un instrument & derasement lindaire présenté par M. Chas-
saignac, M. Ropent rappelle quil eul une fois I'cccaszion de s'en servir
pour couper des hémorrhoides sur un homme de soixante-quatorze
ans. De graves aceidents succédérent 4 I'emploi de eet instrument ; le
malade mourut, et 4 'autepsie I'on trouva un phlegmon diffus qui re—
montait de 'anus jusqu'a I'S iliaque du colon. M. Robert pense qu'a-
gissant avec une force conlondante énorme cet écrasenr lindaire tend
& produire une réaction inflammatoire proportionnelle,

M. CaassaiGnac fait remarquer que M. Roberl ne s'esl pas servi de
cet instrument d'une fagon convenable , car il en a exagéré la force
au point de le brigser. D'ailleurs, M, Chassaignac posséde vingt obser-
vations de tumenrs hémorrhoidales détruites a l'aide de cet instru-
ment; les malades se trouvaient trés bien au bout de six 4 huit jours,

Sur la demande de M. Moxon , M. Demanguay raconte un fait de
tumeur hémorrhoidale sur le pédicule de laquells il pratiqua une cau-
térisation cireulaire & l'aide de la pince de M. Amussat. Lorsque la
peau et la muquense furent détroites , M. Demarquay lraversa par un
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fil double le pédicule de la tumeur ot pul sans douleur serrer forle-
ment ce fil. Le lendemain il excisa les parlies situdes an deld du fl, et
dix jours aprés le malade sortait guéri de I'hdpital.
MM. Lanney et Fonger citent chacun quelques fails favorables & la
cautérisation circulaire des lumeurs hémorrhoidales.

CORBESPONDANCE.

M. Danyav, nommé juge d'un concours pour une place de médecin
au Bureau central, demande un congé.

— M. Larrey fait hommage & la Société d'un travail manuserit que
lui avait légué en mourant I'un de ses anciens éloves de I'hdpital des
Cliniques, M. Mareelin Fauraytier. Ce travail est inlitulé Mémoire sur
de nouvelles aiguilles, suivi d'observalions dans lesquelles elles ont été
employdes avec succés , par Marcelin Fauraytier, inlerne des hépitaux |
lauréat de I'Ecole pratique, membre de la Société anatomique.

L'auteur, déja connu par l'invention d'un ingénieux instrument pour
la staphyloraphie, 1'a utilemenl modifié sous forme d'aiguille & man-
che et & pointe mobile pour en faire I'application a la suture du péri-
née, aux fistules vé:ico-vaginales , a la ligature de la langue , & celle
du rectum, et aussi a la ligature d'un polype des fosses nasales saillant
dans le pbarynx,

— M. Marsorin lit de la part de M. Alguié, membre correspondant
de la Société, un travail qui a pour objet la restauration de la lavre
inférieure.

— M. Alp. Guirix présente & la Société les voies urinaires d'un
malade atteint d'un rétrécissement de 1'urétre.

Ingistant sur ce que la membrane muqueuse est saine, tandis que
le canal de I'urélre est rétréci par une induration du tissu spongieux
et un dépot de lymphe plastique dans les mailles de ce tissu. M. Gué-
rin soutient, d'aprés des recherches faites a 'amphithédtre , que tous
les rétrécissements sont la conséquence d'un travail organique sem-
blable & celui dont il met le résultat sous les yeux des membres de la
Société, Critiquant ensuite la méthode de la caulérisalion , et en parti-
culier I'applicalion de bougies de cire saupoudrées de poudre d'alun
dont se sert M, Jobert, il ajoule que cette méthode ne peut qu'aggraver
I'état du malade, Il propose d'opérer ces réirécissements par 1'uréiro-
tomie, selon le procédé de Syme.

M. Roeert regarde comme exceplionnels les rétrécissements dus i
un dépdt plastique sous forme da noyau dans 'épaisseur du lissu cel-
lolaire sous-muqueus ; ils succédent en général & la blennorrhagie
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phlegmoneuse. M. Robert eroit que I'anatomie pathologique de ces
réirécissements a ddja é1¢ bien dludide par quelques chirurgiens, et
en particulier par Lallemand et par M, Mercier, Quant &4 la méthode
de Syme que préconise M. Guérin, elle a déjd donné des insuccés
dans les mains de M. Dupierris.

M. Gerpy pense que Lallemand a donné una explication trop géné-
rale de ces rétrécissements. Il a vu des urélres rétrécis sur lesquels
on ne pouvail senlir aucune induration; mais 4 'endroit ol avait sidgé
I'inflammation les tissus n'étaient plus extensibles, et une sonde glisséa
doucement dans le canal en revélait la présence. A ces phénoménes
de rétraction peuvent se joindre des sécrélions organisables , et I'on
rencontre alors des indurations de l'urétre.

M. GuéniN répond en disant qu’il n’a jamais prétendu avoir décou-
vert ces dépdts sous muqueux , mais il a voulu en signaler la fréquence
et le mécanisme,

M. Desout appelle 'altention de ses collégues sur la queslion thé-
rapeulique des rétrécissements, et en particulier sur 'emploi de la
digitale, qui dans un cas, dit-il, aurait suffi pour faire dissoudre deux
indurations urétrales cause de rétrécissements.

— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaire de la Sociélé : E. FoLuix,

Séance du 3 oclobre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

La procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté,

M. Lexoir demande que ls travail lu dans la derniére séance par
M. Marjolin, aunom de M, Alquié, soit renvoyé au comilé de publica-
tion, & cause d'un procédd utils de chéildplastie ds la lévre inféricure
qui 8y trouve déerit.

On restaure, en effet, la lévre inférieure de plusieurs maniéres ; sans
parler du procédé do Horn, on a souvent mis en usage celui de Cho-
part, que tout le monde connait , mais qui offre d"assez grands incon-
vénients, et qui d'ailleurs n'est pas toujours applicable.

Ces inconvénients consistent dans la rétraction du lambeau , qui se
recroqueville et laisse 4 nu les gencives et lbs dents, ou, au contraire,
dans son adhérence étendue a I'oz maxillaire. M. Alquié a modifié
I'opération de Chopart de la maniére suivante :
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Aprés avoir fait les incizions verticales comme 3 |'ordinaire, et avoir
détaché la lévre inférieure de ses adhérences au bord inférieur de la
méchoire , ce chirurgien va emprunter deux lambeaux latéraux & la
muquense de la joue; ces deux lambeaux sont quadrilatéres ; leur base
est située au niveau des commissures et en dehors d'elles; ils remon-
lent plus ou moins haut sur la face interne de la joue, et ne doivent
comprendre que la muqueunse.

Lorsque l'extirpation du mal est achevée, on les incline en dedans
et en bas, de maniére qu'ils deviennent horizontaux. Grice i une
légére torsion de leur pédicule , la surface muqueuse est lournée vers
I'extérieur, tandis que la surface saignante vient s'appliquer sur le bord
libre et couvrir uns partie de la face postérieure du lambeau menton-
nier attiré en haut. Il ne resle plus qu'a coudre les bords des lambeaux
mugueux avec la pean ou la mugqueuse labiale, s'il en reste encore une
portion , et de cette fagon le bord libre de la lévee est reconstitué
convenablement.

M. Lenoir a employé ce procédé de M. Alquié dans un cas, et le
rézultat lui a paru avantageux. Il convient surlout quand la lésion a
envahi la totalité de la lévre inférienre

Le chirorgien de Montpellier a pourtant appliqgué =a modification
dans un cas oil la lévre n'était altérée que dans sa partie moyenne ,
assez largement, il est vrai. Dans estte circonstance , M. Lenoir pensa,
d’aprés =a propre expérience, qu'il esl mieux indiqué de recourir
au procédé de M. Bernard {d'Apt], dont la Société est deja au courant,
d’aprés le rapport qui a été fait 'an dernier, el qui est inséré dans les
Bulletins. M, Lenoir se propose d'ailleurs de mettre sous les yeux de la
Société lea résullals de ses propres opérations de chéiloplastie.

— A propos du procés-verbal, M. Alp. Guérin revient sur la com-
munication qu'il a faite dans la séance précédente, relativement & ['ana-
tomie pathologique des réirécissements de I'vrétre. M. Robert parait
croire que le fait présenté par M. Guérin esl dans les idées de M. Mer-
cier , idées qui d'ailleurs avaient été formulées déja par Lallemand, a
propos des changements que 'inflammalion fait subir aux lissus érec-
tiles. 8'il en était ainsi, ce fait nouveao ne serait que confirmatil, et
n'apporterait pas de nouvelles lumiéres & I'histoire anatomo-patholo-
gique assez controversée de rétrécissements urétraux,

M. Guinix n'accepte pas celte interprétation. Comme M. Mercier,
il pense que la cause principale de la production des rétrécissements
réside dans la propagation de l'inflammation de la mugueuse aux lissus
sous-jacents. Mais la dissidence commence ici. M, Mercier croit 4 une
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inflammation du tissu spongieux de l'urétre, 4 un dépdt de fibrine
dans les vaisseaux , lequel dépdt se resserre , se condense plus tard,
M. Guérin pense, au contraire, que la propagation de l'inflammation
a pour résultal un dépit de lymphe plastique dans le tissu sous mu-
queunx, dépdt qui s'accompagne d’un épaississement, d'une sorte d'hy-
pertrophie du tissu fibreux qui constitue la trame du corps spongigux
de l'uritre. Cette double cause produit des viroles saillantes plus on
moing élendues el mulliplides, gui proéminent dans la cavilé urélrale
et en diminuent le calibre,

La piéce présentée dans la derniére séance était un exemple de
cette disposition.

Sans nier la valeur de U'opinion de M. Mercier, M. Guérin fait remar-
quer que la sienne s'appuie sur des faits beaucoup plus nombreux, qui
montent & plus de cinquante. Dans le travail qu'il a publié autrefois ,
il g'est pen atlaché a la partie historique de la question, il a désiré
surtont s'élever contre la similitude qu'on avait voulu établir entre la
production des rétrécissements et les propriétés du tissu inodulaire ;

CORBRESPONDANCE.

La correspondance comprend :

1 Une letire de M. Blot, qui pose de nouveau sa candidature a la
place déclarée vacante;

2e L'envoi du tome Il de I Anatomie chivurgicale de M. Jarjavay;

3o L'tloge funéraire de M. Duval, par M. Londe ;

42 La thése de M. Ferrier sur divers points de la pathologie ulérine,
offerte par M. A. Richard.

Des remerciments seront adressés aux auteurs.

— Le président annonce a la Société que M. Leberl, membre cor-
respondant, professeur & Zurich, est présenl & la séance,

— M. Follin lit, au nom de M. Nolta, chirurgien de Phopital de
Lizieux , une observalion de lumeur éreclile veineuse de la moitié
droite de la face , qui fait des progrés incessants , malgré 'emploi de
moyens énergiques. M. Notla demande un conzeil & la Société : con-
vient-il d’avoir recours a la ligature de la carotide , ou d’insister sur
les moyens qui ont déja é1é mis en usage? M, Nolta promet, du reste,
le complément de cette observation intéressante, dont voici le résumé :

Lamare, dgé de onze ans , médiocrement développé, quoigue d'une
bonne santé ; pas de scrofule, pas d'engorgement ganglionnaira. Sur le
cdté droit de la face existe une tache lie de vin, large, irrégulitre, en-
vahissant toule la joue et la tempe jusqu'd la racine des cheveux.
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Limitée en haut par le sourcil, elle s’étend un peu au dela de la ligue
midiane, passe par le nez et la lévre supdrieure , enfin se termine en
bas et en dehors, suivant une ligne oblique dirigée de la commissure
ilroite de la bouche au lobule de ['oreille. La coloration de cette tache
n'est pas uniforme : au niveau de la tempe el des paupidres, elle est
d'un rouge moins violacé et disparail en partie sous la pression du
duigt, pour reparaitre immédiatement. Au nivean de la joue et de la
levre supérieure , elle prend une teinte lie de vin Lrés foncée. La sur-
face en est chagrinée, ce qui tient au développement eonsidérable du
réseau capillaire cutané et aux cicaleices nombreuses, irréguliéres ,
légérement déprimées, d'une variole qui date de 1"ize de sept mois, et
ilont on voit les marques dissémindes et moins apparentes sur les au-
tres parlies du visags. L'éruplion a é1é trés conlluente. Au niveau de
la tache, les boutons étaient encore plus gros et plus rapprochés que
sur le reste de la figure.

Sur ses limites, qui sont assez neftes , la tache que je viens de dé-
crire ne fait pas de saillie appréciable. Les paupitres de l'eeil droit
sont aussi minces que celles du cdté opposé, et la conjonclive oculaire
el palpébrale a sa coloralion normale. La moilié droite de la lévre su-
périeure et L'aile du nez correspondante présentent un épaississement
trés prononeé , d'od résulte une saillie et une procidence de celle par-
tie de la lévre.

Epaisse et mollasse dans ce point, la lévre ne présente cependant ni
battements, ni mouvements d’expansion ; la compression réduit son vo-
lume. A =a face interne existe une coloration d'vn rouge foncé s'arrétant
brusquement comme la tache externs vers le frein de la lévre supd-
rieure , et due & une multitude de vaisseaux capillaires légérement
snillants.

Les gencives de la michoire supérieure, depuis le frein de la lévre
jusqu'a la seconde grossa molaire , présentent au nivean de la sertis-
sure un pelit bourrelet de deux millimétres de hauteur , de coulsur ct
s densité normales ; au-dessus elles sont molles, et au toucher il
semble qu'elles soient converlies en un canal veineux plein de sang. La
seconde incisive est mobile et refoulés en arriére ; A son nivean est la
tumeur que nous avons mentionnée. Du volume d'une petite noix, elle
ozt irréguliGrement arrondie ; son pédicule s'implante entre la seconde
incisive et la canine, et envoie en arriére de ces deux dents un prolon-
gement du volume d'un pois. Elle est d'un rouge violacé, irés vascu-
lnire, diminue de volume par la compression, n'est le siége d'aucun
ballement , saigne abondamment lorsque l'enfant se heurte soit en
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jouant, soit en mangeant. Les dents comprises entre la seconde canine
et la seconde grosse molaire sont toutes un peu plus mobiles que celles
du cité opposé ; néanmoins le malade peut manger dessus sans douleur.

La moitié droite de la voite palatine, du voile du palaiz et méme de
la luelte présente une injeclion prononcée, exaclement limitde 4 la
ligne médiane, et qui cessa insensiblement sur les piliers droits du
voile du palais. Cetle vascularisation, & peine marquée & la muqueuse
de la joue dreite, reprend toute son intensité dans l'intérieur de la na-
rine droite; on peut le constater du moins auszi loin que I'eil peut
pénélrer. L'enfant a des épistaxis de cetle narine depuis cing mois
senlement. Dans la cri, 'effort, fa tumeur de la joue augmente de vo-
lume et elle devient encore plus noirdtre.

Au moment de la naissance la tache de la peau exislail sans épais-
sissement des tizsus, la bouche élait droite, et, & part la coloration , il
n'y avait aucune différence entre le coLé droit et le cdté gauche de la
face, lorsqu'il y & six mois, sans cause appréciable, la levre commenga
& groasir et la tumeur de la gencive & parailre. D'abord grosse comme
un pois, elle prit gradvellement les proportions que nous loi trouvons
aujourd’hui ; en méme temps les épistaxis et les hémorrhagies bucca-
les se manifestérent.

Le 29 novembre, dit M. Notia, aprés avoir chloroformisé 'enfant, je
liai la tumeur de la gencive & son pédicule avec un fil double; puis
Jenfoncai dans I'épaisseur de la levre, 4 une profondeur d'au moins
deux centiméires et aun centimétre d'inlervalle, quatre grosses aiguil-
les rougies & blanc; enfin j'éteignis deux pelits cauléres sur les gen-
cives luméfides.

Le 30, la tumeur de la bouche s'est affaissée sur elle-méme; apy-
rexie ; tuméfaction modérée de la lévre.

Le 2 décembre, la tumeur gengivale s'est délachée ; les points cau-
térisés suppurent ; la lévre est devenue dure , quoique médiccrement
tendue. .

Le 42, il y a encora du gonflament de la joue ; une des pointes de
feu donne encore un peu de suppuralion, La muquense du palais est
devenue plus vasculaire, plos épaisse depuis quelques jours ; les gen-
civea sont boursouflées, funguenses.

Le malade est chloroformisé. Trois boulons de feu sont appliqués
fortement sur la volte palaline, de maniére a désorganiser toute 1'é-
paisseur de la muqueuse, De pelils cautéres en forme de hache sont
promenés le long des gencives ; puis avec un cautére conique , acéré
et renfld & la base, on larde & trois reprises différentes toute |'épais-
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seur de la lévre. Enfin la seconde incisive, qui était mobile , étant ar-
rachée , un caulére de la grosseur de la racine de la dent ful éleint
dans l'alvéole. A la suite de celle caulérisation énergique, la joue
enfla conzidérablement , puis les eschares se détachérent, el il y eut
une suppuration assez abondante.

Au bout de huit jours (le 30 décembre) , le malade quille e service
dans I'élat suivant : les gencives sonl couvertes de bourgeons charnus
et ont un développement plus considérable quavant la cautérisation ;
une nouvelle tumeur fongueuse apparait au niveau de lincisive arra-
chée ; enfin la muqueuse du palais est plus molle, plus fongueuse et
plus épaisse qu'avant I'opération.

Au mois d'avril, la tumeur développée au niveau de lincisive a le
le volume d'une noix et géne beaucoup. Une ligature sur son pédicule
la détache au bout de trois jours.

Le 20 juillet, la tumeur gengivale a reparu; elle a le volume d'une
noix. Nouvelle ligature.

Le 2 aoht, deux injections de perchlorure de fer & 30°, et de & gout-
tes chacune, sont pratiquées dans I'épaisseur de la lévre en procédant
par la face interne. Les ponclions sont faites & trois centimétres de
distance. L'opération fut peu douloureuse. Cing ou six minutes aprés
I'injection, la joue double de volume; on constate un noyau dur au
niveau des ponclions. Au bout d'une heure, 'enfant ne souffrait plus.

Les jours suivants, la tuméfaction et l'induration de la levre aug-
mentent. Le T aodt, cet organe a triplé de volume. L'appétit est bon,
le sommeil calme ; apyrexie.

Le 8 aodt, une des pigires donne un peu de suppuration. La tnmé-
faction de la lévre a beaucoup diminué ; on ne sent plus que denx
noyaux dors, du volume d'une petite noisette, au niveau de chaque
piglre.

Le 25 aodt , la tumeur fongueuse de la geocive s'est reproduile ;
elle a le volume d'une aveline. La ligature en est de nouveau pratiquée,

Le 29 aodt, la levre supérieure est dans le méme état qu'avant 1'o-
pération , les noyaux indurés au niveau des ponctions sonl résorbés.

Sur un point de la gencive supérieure el sur le palais, nouvelles
injections de trois gouttes de perchlorure de fer. Chacun de ces deux
points, qui était mon , devient en une minule solide dans I'étendus
d'un centimétre et demi. Douleur vive pendant vingt-qua're heures. Au.
bout de trois jours, les ponclions se sont uleérées ; les plaies se sont
agrandies et ont eu chacune jusqu’a un centimétre d'étendue.

Le 15 septembre, elles étaient cicatrisées.

H
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Aujourd’hui, A= pctobre, si on compare I"élat actuel du malade avec
ce qu'il élait il y a dix mois, avaot les diverses opérations qu'il a su-
bies, on voil que la levre supérieurs est lout aussi vasculaire, et
plus vulumineuse ; les gencives sont fongueuses, boursoullées, el re-
couvrent les faces interne et externe de la couronne des dents du cdté
droit de la méchoire supérieure. Les gencives, qui au niveau des der-
niéres grosses molaires étaient saines , parlicipent & l'altération. La
muqueuse du palais a au moins triplé d'épaisseur; ells est plus molle,
plug fongueuse, Enfin la serlissure des gencives de la moilié droite de
la mdchoire inférieure, qui était parfaitement saine, commence 4 se
bourspufler ; et, pour ne rien ometire, la tumeur fongueuse développée
au niveau de la seconde incisive supérieure s'est reproduite avec plus
de rapidité, et a le volume d'une noix.

La maladie est donc en voie de progrés, et de progrés rapide. L'em-
ploi du fer rouge el du perchlorure n'a en aucune maniére entravé sa
marche,

L'enfant ayant eu peu aprés sa naissance une variole confluente, il
n'y a pas & songer & la vaceination, qui dans le cas actuel serait ap-
plicable 4 la joue et & la lévre, mais non aux gencives, a la voile pa-
latine et & Uintérieur de la narine.

Que convient-il done de faire?

M. Guensant distingue deux variélés principales de tumeurs érec-
tiles ; les unes sont superficielles el bornées i la peau , les autres en=
vahissent profondément les organes sous-jacents, muscles | muqueuses
et jusqu’aux 08 eux-mémes=. Dans le premier cas un grand nombre de
moyens curalifs peuvent flre employés avec succés; mais dans le se=
cond il faut s'abstenir de toute tenlative, Dans le cas actuel on ne
saurail tirer avantage de la ligature de la carotide ; il faul continuer
les palliatifs.

Quelquefois, en effet, ces tumeurs restent stationnaires. M. Guer-
sant cite des cas de diathése érectile dans lesquels il s'est abstenu de
toute tentalive par prodence.

M. Mapsors a chservé un fail semblable sur un enfunt affecté de
coxalgie. Il y a des lumeurs aux lévres , dans la bouche , aux joues ;
un épulis érectile sidge & la gencive el saigne de lemps en lemps avec
une granle abondance. Le malade ne souffre pas, et M. Marjolin évite
toule opéralion.

M. Coassareyac reconngit quil ne faut pas toucher 4 ca genre de
tumeurs quand elles ne déterminent pas de troubles; mais, quand
elles g'accroissent et fournissent des hémorrhagies , quand enfin,
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comme dans le cas de M. Notta, on a échoué dans les premiéres ten-
tatives et gque malgré les efforts du chirurgien le mal fait des progrés,
que faut-il faire ? Pour lui, il pense que 'on n'a pas insisté suffisam-
ment sur le perchlorure de fer. Quant aux tumeurs gengivales, il con-
viendrait de les caulériser plutdt que de les détruire par la ligature.

La ligature de la carotide ne lui parait pas indiquée.

M, Ricmer se range i celle opinion, el fail remarquer que M. Nolla
a été en quelque sorte contraint & opérer par les hémorrhagies et les
progrés dont cetle lumeur étail le siége, "

M. Bouvies demande s'il existe des faits qui établissent l'influence
de la menstruation sur le développement de ce genre de maladie. 1l &
observé une dame qui portait & la lévre inférieurs la cicatrice d'une
tumeur variquense datant de la naissance et qui pendant la jeunesse
avait fourni plusieurs hémorrhagies. Celle tumeur s'élait effacée com-
plétement & la premiére menstruation.

M. Forrix raconle 4 ce propos un [ait d'un aulre ordre : une dame
était affectée d'une lumeur érectile peu développée 4 la lévre; elle
devint enceinte ; pendant ce temps, la maladie s’accrut, et M. Follin se
vit forcé d’'enlever une partie saillante et isolée de celle production ,
qui devenail trés génante. Cette petite opéralion se fit facilement et
heureuzement. L'accroissement de la maladie conlinua ; mais aprés les
couches, il cessa, el la tumeur revint 4 son volume primitif.

M. VeaxeviL pense qu'il est cruel d'abandonner un malade sans
chercher 4 s'opposer aux progrés de la lésion qu'il porte; on est au-
jourd’hui en possession d'hémostaliques puissants. On tenls des opé-
rations hardies pour des alfections qui par leur nalure laissent des
chances restreinles de succés ultérieur, et l'on a peine 4 s'abstenir
quand la mort doit 8tre le seul fait de la perte de sanz. MM. Chassai-
gnac et Richet ont déja parlé du perchlorure de fer et des caustiques :
ne pourrail-on pas ipsisler sur ces moyens? La lumeur dont parle
M. Notta se compose de deux parlies : ['une, extérieure, qui a envahi
la joue et les lévres; I'aulre qui sicge sur les muguevses gengivale ,
palaline et nasale, Ne serait-il pas possible de traiter par le perchlo-
rure de fer la partie extérieure d'abord ? Pour cela, on pourrait répé-
ter les injeclions , mais en modifiant un peu la maniére dont cet agent
a déja été employd par M. Notta. On pourrait faire d'abord a
la circonférence de la tumeur une série d'injections a trés petite dose,
deux gouttes, par exemple, & quelques cenlimétres les unes des au-
tres et 4 quatre ou cing jours d'intervalle, jusqu'd ce que, par ces
opérations successives el persévérantes, on soit arrivé a4 oblilérer les
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vaisseaux variqueux de la lévre et de la jeve. Les tumeurs drectiles
profondes ne seraient-elles pas allaquables par des caustiques plus
énergiques que le fer rouge ? le chlorure de zine, par exemple; enfin,
la lésion profonde étant bornée & une meitié de la mbchoire supé-
rieure, ne serail-il pas possible, si I'on parvenait & guérir la tumeur
exlérieure , de détruire par une opération les points affectés profondé-
ment ? Certes tout cela est grave, le succbs est hypothélique ; mais si
la mort est réellement menagante, la hardiesse du chirurgien est justi-
fiable.

M. Forger croit qu'il est impossible de se prononcer sans avoir wvu
el examind le malade ; quoique dans ce cas un conseil soit difficile &
donner, il aurait peu de confiance dans le perchlorure de fer, qui a
paru plus nuisible qu'avantageux dans le fait actuel et dont T'effet est
détruit par la résorption des caillots. En présence des soceés qui ont
été lirés de 'emploi da froid contre le cancer et publiés dans ces der-
piers temps, il se demande s'il ne serait pas préférable d'employer la
glace comme palliatif et de I'appliquer incessamment et & de courts
intervalles.

M. Vemwguvit fait remarquerque , sans parler iei des succes fort
douteux de la glace dans les cas da cancer , ce moyen a élé opposé
bien des fois aux tumeurs érectiles et sans résultals avantageux,

— M. Gosseriy lit un rapport sur divers travaux adressés a la So-
ciété de chirurgie par M. le docteur Maunoury, chirurgien de I'hdpital
de Chartres. Parmi ceux-ci se trouve un procédé nouveau de tampon-
nement des fosses nasales dans les hémorrhagies graves , procédé des-
tiné & remplacer I'emploi de la sonde de. Belloc.

Voici en quoi il consiste :

Une sonde ouverte par les deux bouls et entourée 4 l'une de ses
extrémilés de quelques morceaux d'éponge est fixée au moyen d’un
fil pluzieurs fois enroulé dans Uintérieur d'une baudruche, de telle
fagon que I'extrémité garnie d'éponge plonge dans la cavité membra-
neuse dans une étendue de 40 4 12 cenlimélres, I'autre extrémité reste
libre & I'extérieur.

L'appareil, préalablement huilé, est conduit d'avant en arriére dans
la cavitéd nasale qui fournit 'hémorrhagie jusqu'an niveau de la narine
postérieure ; on injecte par U'extrémité libre de la sonde de eau froide
ou une solution de perchlorure de fer. L'éponge s'imbibe, se gonfle ;
la baudruche se distend , remplit une partie de la cavilé nasale, ferme
ses deux ouverlures et oblige le sang 4 sy accumuler. La réfrigération
favorise ici 'action de la compression; pour empécher 'ean de ressor-

Y. 1
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tir, l'extrémité de la sonde est élavée et fixée au bonnet ou bien bou-
chée avec un fausset.

L’appareil est retiré le lendemain; on le réapplique au besoin,

M. Maunoury, pour faire valoir les avantages de eon procédé , le
compare au tamponnement par la méthode ancienne , dont il fait res-
sorlir les inconvénients.

Le rapporteur accorde volontiers la préférence au proeddd nouveau,
Cependant il regrette que 'anteur paraisse ignorer que des modifica-
tions semblables, quoique peut-étre moins cfficaces , ont déja été pro-
posées par MM, Martin Saint-Ange et Gariel. La comparaison d'ailleurs
aurail été favorable & l'instrument de M. Maunoury, qui présente plu-
sieurs avantages : 12 il est peu dispendieux; on se le procure aisé-
ment , et Pon peut le construire assez vite soi-méme; 2° il peut agir
non-geulement par compression , mais aussi par réfrigération , surtout
si I'on injects de l'eau glacée au lien d’eau froide ordinaire; 3° 1'au-
teur admet également un troisiéme avantage , qui n'a point été vérifié
par la commission , mais qui est admissible , c’est que certaines solu-
tions astringentes , celle de perchlorure de fer en particulier , psuvent
passer lentement par exesmose & travers la baudruche et agir comme
hémostatique direct sur la pituitaire.

M. Maunoury cite & Pappui plusieurs observalions intéressantes qui
prouvent I'efficacité de son procédd.

En rdsumé, le mode de traitement de M. Maunoury paraft
supérieur de beaucoup au procédé ancien , et préférable sous
plosieurs rapports &4 quelques-uns des procédés récents. Mais une
question préalable, que Pauteur, avec la plupart des chirurgiens, a
laissée de cOté, parait dominer tout le sujet. Le tamponnement an-
térieur et postérieur esi-il aussi souvent nécessaire qu'on paralt le
croire? Le tamponnement antérieur bien fait ne serail-il pas suffisant
dans la plupart des cas? C'est une question qu'on est souvenl 4 mémea
de se poser lorsque, aux prises avec des épistaxis graves, on est dans
I'alternative de recourir 4 'ancien procédé ou de tamponner seulement
en avant. Trois fois M. Gosselin, ayant préparé tout pour le tam-
ponnement complat, essaya provisoirement le tamponnement antérieur,
qui fut efficace et suffisant. Une fois c¢’était pour une épistaxiz abon-
dante survenue quelques heures aprés 'arrachement de polypes mu-
queux. Dans les deux autres cas il s'agissait d'épistaxis symplomati-
ques d'une fidvre typhoide.

Daps les trois cas il s'est contentd de remplir la paroi anlé-
rieure d'amadou et de charpie, et de maintenir le tout avec une
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compresse étroite atlachée au bonnet. Dans les deux derniers, les
malades élaient couchés; on les engagen 4 lourner la téte en
avant et du cdté correspondant & 'hémorrhagie, de maniére 4 rendre
plus difficile la chute du sang dans le pharynx. Cette position a pu sans
irop de géne étre gardée quelques heures, au bout desquelles les ma-
lades ont repris celle qui leur convenait le mieux. Auvcun d'eux n'a
vu I'hémorrhagie reparaitre, et I'appareil a pu étre enlevéd le lende-
main, Les choses se passeraient-elles toujours aussi heureusement?
M. Gosselin ne voudrait pas 'affirmer; mais il est bon de savoir que
dans certains cas au moing, oit bien des praticiens songeaient & faire le
lamponnement complet, le tamponnement aniérieur, toujours beaucoup
plus commode pour le patient, peuat soffire, C'est pourquoi il répéte
ici le conzeil qu'il a formuld dans le Compendium de chivurgie, de
concert avee M. Denonvilliers, de commencer toujours par le tampon~-
nement antérieur, puis de surveiller attentivement les malades, et
de faire plus tard, i I'on acquiert la conviction que le sang est avalé,
le tamponnement complet. En suivanl ce préceple, on épargnerait
a la plopart des malades un mode de trailement plus désagréable.

M. Gosselin termine son rapport par les conclusions suivantes, qui
seront mises aux voix dans la séance prochaine :

1* Renvoyer le travail de M. Maunoury au comilé de publication;

2o Accorder & l'auteur le titre de membre correspondant de la So-
ciétd de chirurgie.

— La discussion s'engage sur le rapport de M. Gosselin.

M. Crassatgnac regarde comme dangereux le séjour de la charpie
dans les fosses nasales. Ce corps étranger, laissé pendant plusieurs
jours chez un vieillard auprés duquel il fut appelé, détermina une in-
flammation vive accompagnée d'une suppuration énorme et d'une féti-
dité insupportable. La mort s'ensuivit.

M. Geroy regarde le fait précédent comme fort exceplionnel, car les
cavités mugqueuses supportent bien le contact, méme prolongé, de la
charpie. Les différences individuelles sont si grandes, qu'il a observé
un cas dans lequel 'emplol du fer rouge augmentait I'hémorrhagie,
au lieu de l'arréter.

M. Broca a vu toujours le tamponnement antérienr réussic et sul-
fire. A I'Hotel-Dien, on avait coutume de maintenir la charpie et de
fermer les narines & l'aide du serre-nez métallique dont on se servait
autrelois quand on faisait respirer |'éther par la bouche.

M. DEMARQUAY ne voit rien de mieux que le procédé ancien; il ne
I'a jamais vu échouer, si ce n'est dans un cas ou le sang était si fluide

10,
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qu’il sortait par les points lacrymaux, et que cet écoulement si minime
parvint néanmoins 4 amener la mort.

M. Cuassatcyac n'attague pas les procédés de lamponnement anté-
rieur; cependant quand on se décide 4 tamponner les fosses nasales,
c’est aprés avoir épuisé foules les ressources. Le cas alors est grave,
et une hémorrhagie de plus peut amener la mort. Il serait peut-tre
alors imprudent de se contenler de ces procédés, évidemment moins
glirs que l'ancien.

M. GosseLin répond 4 ces diverses objections. Pour édviter que. la
charpie séjourne trop longtemps, on prend la précaution de fixer les
bourdonnets 4 un fil, qui permet toujours de les retirer aisément. Il
insiste sur les difficultés et les désagréments du tamponnement clas-
gigue. Il rappelle les vomissements, les nausées, I'anxiété, la glne
qu'occasionne le tampon postérieur, la suppuration fétide, etc., etc.,
sans parler des difficultés qu'on éprouve, surtout chez certains sujets,
i faire passer le tampon derriére le voile du palais, etc., ete.

Peut-étre le tamponnement antérieur est-il moins cerfain dans les cas
extrémement graves, mais & coup sir il est suffisant dans la majorité
des cas. Il faut done Pemployer d'abord, et surveiller.

M. Demarguay reconoall que le procédé ancien est difficile & exé-
culer, surtout dans le temps qui consisle & engager le tampon posté-
rieur derriére le voile du palais, ce qui tient & ce que la boulette de
charpie que l'on emploie est généralement trop volumineuse. En se
servant, comme il a coutume de le faire, de tampons fort petits, cet
obstacle n'existe plus, car on peut les porter aisément avec le doigt
jusqu’a l'arriére-narine.

M. Genpy est d'avis que celte opération esl généra'ement mal faite.
Plusieurs fois il a réussi, alors méme que des éléves instruils avaient
échoué, Non-seulement il faut employer des tampons postérieurs vo-
lumineux, mais encore il faut avee le doigt les conduire jusqu'a I'ar-
ritre-narine, puis les enfoncer irés exaclement dans cet orifice. [
prend donc une masse de charpie plus grosse que le trou & boucher;
il I'enduit de cérat et de colophane, et I'enclave avec soin dans |'ou-
verture, Avec ces précautions, on réussit sirement.

M. GossgLiN termine en faisant remarquer que si les petits tampons
de M. Demarquay rendent la maneuvre aisée, ils sont inaptes & bou-
cher I'ouverture postérieure, et que les succés doivent, dans ces cas,
étre dus sans doute au seul tamponnement anlérieur.

— M. Marsoniy montre & la Sociélé des végétalions de la racine du
gland et du prépuce qui proviennent d'un enfant de sept ans. Déja
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elles ont élé excisées sans succés. Pour prévenir une nouvelle récidive,
M. Marjolin les a coupées & la base el a caulérisé les plaies avec le
perchlorure de fer, Il était difficile de croire & la nature syphilitique
da ces végétations ; cependant on a appris que ce jeuns gargon avait
eu des rapports avec une petite fille affectée d’un écoulement.

M. VErsEUIL 8 examiné la structure de ces végétalions. Molles ,
friables, \rés vasculaires, elles sont constiluées par des papilles hyper-
trophides, simples ou digitiformes ; elles renferment dans leur inté-
rieur un réseau capillaire trés riche, et sont recouvertes par une couche
épaisse , mais peu cohérente, d'épithéliom pavimenteux, analogue &
celui qui recouvre le gland, mais qui s'en distingue par différents ca-
ractéres, tels que I'élat granuleux, le développement considérable des
noyaux, ele.

— M. DEmanguay montre le testicule d'un homme de 35 ans. Clest
un exemple de cancer encéphaloide trés bien caractérisé, 1l a éié exa-
miné au microzcope par M. Robin, entre autres. Il y a quatre ans , ce
malade fut déja opéré ; le testicule droit fut enlevé , il était épalement
cancéreux.

M. DexoxviLLIERS cile & ce propos un fail analogue, Un jeune homme
d'une bonne constitution était affecté d'une double tumeur des bourses
atteignant un volume trés considérable. Les deux testicules étaient en-
vahis, mais les tégumenls élaient sains, et on ne trouvait rien dans
I'abdomen. Néanmoins le diagnostic de cancer fut porté. Une pre-
miére opération fut faite. L'examen & I'wil nu et l'inepection micro-
scopigue faite par M. Verneuil ne laissérent aucun coule sur la nature
cancéreuse du mal.

La cicatrization de la plaie ne s'en fit pas moins rapidement. L'état
genéral était bun , et, chose remarquable , la tumeur du cdté opposé
parut décroitre trés notablement. Peut-étre ce fait étail-il un exemple
de rétrozession de cancer. M. Denonvilliers suivait dooe avec intérét
ce malade. Mais au bout de irois mois celle amélioration trompeuse
avait disparu. Les progrés recommencérent, La tumeur devint volu-
minense ; des masses cancéreuses se développérent dans I'abdomen, et
la mort ne tarda pas & survenir.

(Ces deux cas sont dignes d'inlérdt sous plusieurs rapports ; ils con-
stituent une exception assez rare pour qu'on ait songé a poser en loi
que le cancer n'envahit jamais qu'un seul testicule,

— La séance est levée & cing heures et demie,

Le vice-secrétaire, Ar. VERMEUIL.
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Séance du 11 octobre 1854,

Présidence de M. HucUvIiER.

Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adoplé.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Guersant montre une femme qui a été atteinte de brilures mul-
tiples ; I'une d'entre elles ; qui a porté sur le visage , a déterminé un
double ectropion des plus complels de I'wil gauche. Cette malade en-
trera dans le service de M. Denonvilliers, qui rendra compte a la So-
ciété des tentatives opératoires qu'il jugera & propos de faire.

— M. Jamiavay présente un enfant de vingt mois , du sexe [éminin ,
el qui porte a la lévre inférieure une tumeur érectile veineuse congé-
nia'e ; cette tumeur n'est pas trés développée , mais elle oceupe toute
I'étendue du bord libre. L'enfant a é14 vaceinée. M. Jarjavay demande
I'avis de la Société sur 1'opportunité de l'opération et sur le choix de
Ia méthode.

M. GuEnsanT a déj4 vu quatre ou cing faits semblables. 1l a recours
en pareil cas & l'emploi des aiguilles rougies 4 blane, Sept ou huit
pigiires sont faites dans la tumeur & chaque séance; quatre ou cing
séances répétées de quinze jours en quinze jours suffisent pour amener

la guérison.
M. Moxop appelle 1'attention sur les rézultats trés avantageux four-
nis dans ces eas par les injections de perchlorure de fer : il traile en

ce moment une pelite fille affectée d'une tumeur érectile veineuse dans
la région du dos; une seuls injection de deux gouttes de perchlorure
de fer a amené une guérison probablement compléte. La tumeur est
dure dans tous les points ; ells ne se gonfle plus sous I'influence des
cris et des efforls.

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Depaul , chirurgien du Bureau central des hdpi-
taux , écrit pour éire porté sur la liste des candidats a la place
de membre titulaire.

— M. le docteur Mathijsen adresse un travail manuscrit sur I'emploi
de I'appareil pldiré pour les fractures.

— M. Lannrey présente & la Société, de la part de M. Zandick (de
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Dunkerque), un travail inédit d'obstélrique composé de deux obser-
vations ; I'une esl relalive 4 un monsire acéphale, l'autre a un accou-
chement laborieux , et chacune d'slles est suivie de réfllexions pra—
tiques.

M. Zandick, ancien chirurgien militaire , est depuis longtemps atta-
ché & 'hdpital civil de Dunkerque , et sollicite de la Société le litre de _
membre correspondant.

Commission : MM, Larrey, Gosselin, Danyau.

— M. Larrey dépose aussi sur le bureau , de la part de M, A. Ber-
therand, médecin principal a I'hopital du Dey & Alger, rois brochures
dont voici les titres :

1o Des pansements des plaies sous le rapport de leur fréquence el de
lewr rareléd ;

2o Des plaies d'armes @ feu de Uorbite;

3° Traité des adénites idiopathigues.

M. Bertherand soumeiira encore au jugement de la Société, par
l'entremise de M. Larrey, un fait de ligature de la carolide primitive
pour une blessure eompliquée de la face par arme & feu,

L'auteur de ces divers travaux sollicite enfin le titre de membre
correspondant.

Commission : MM. Lenocir, Giraldés, Desormeaux.

— L'ordre du jour appelle le serutin sur les eonclusicns du rappert
lu par M. Gosselin dans la derniére séance sur les travaux de M. Mau-
noury (de Chartres).

Les conclusions sonl adoptées, el M. Maunoury est nommé membre
correspondant 4 I'unanimité des suffrages.

BAFPORT.

M. Moxon lit un rapport sur la nouvelle ceinture hypogastrique pro-
poste par M. Pouillien. Cet appareil différe de ceux qu'on emploie or-
dinairement, parce qu’il est composé de deux pidces mobiles et réunies
sur la ligne médiane, & distance toutefois : d'ou il résulte que la pres-
sion me porle pas sur la ligne blanche, mais sur ses cdlés,

L'auteur voit daps cetle modification les avanlages suivanis : la
vessie peut se distendre sans peine au-dessus des pubis sans étre
génée par la pelote médiane de la ceinture ordinaire. La pression est
plus efficace sur les parlies latérales que sur la ligne médiana , ou elle
est entravée par la résistance de la ligne blanche. La présence des
pelotes sur les cdtés met & 'abri des hernies crurales, & la production
desquelles la ceinture ordinaire expose. Enfin cet appareil est préfé-
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rable parce gue la pression ne porte pas sur ['utérus lui-méme , mais
seulement sur la masse inteslinale , qui de cefte facon est soulenus el
ne presse pas sur la matrice.

M. GosseLiN. Dire que la ceinture hypogastrique agit sur l'intestin
en l'empéchant de presser sur I'utérus n'est qu'une asserlion; de con-
cert avec M. Chassaignae, il a adopté une opinion tout opposée. Il est
impossible de presser sur l'abdomen d'une manitre quelconque sans
que la pression s'exerce dans tous les sens dans l'intériear de celle
cavité. La masse inleslinale presse donc en bas el immobilise 1'utérus;
¢'est par ce mécanisme, qui est aussi celui de tous les pessaires, qu'ells
améne le soulagement. Celte conviction d'ailleurs n'est pas seulement
théorique , elle est fondée sur l'expérimentation. Si, en effet, peodant
qu'on exerce une pression sur abdomen d’un cadavre & l'aide de la
main ou d'une ceinture hypogastrique , on introduit le doigt dans le
vagin ou & travers un pelit lrou pratiqué & la paroi abdominale, on
sent manifeslement l'utérus s'abaisser et devenir moins mobile sous
I'influence de la pression exercée par les viscéres,

Une autre assertion tout aussi contestable est celle qui consiste & dire
que la nouvelle ceinture prévient la formation des hernies crurales, 4
laquelle I'ancien appareil prédisposerait. Cette prédisposition lui parait
douleuse ; il n'a jamais vu de hernies se produire sous l'influenca in-
contestable de la ceinture hypogastrique, etil n’a point encore entendu
signaler cet inconvénient.

M. Monop répond qu'il a seulement voulu dire que la ceinture de
M. Pouillien diminuait la pression de la masse inlestinale en allégeant
son poids. Quant & la produclion des hernies crurales , il n'en a pas
observé d'exemples ; il a entendu émellre cetle opinion, qui théorique-
ment n'est pas inadmissible. '

M. Hoeert n'a pas dopinion bien arrélée sur le mode d'action de
cette ceinture nouvelle ; il remarque seulement que la pression se fait
sur les parlies latérales en raison de la posilion excenlrigue des deux
pelotes, c'esl-d-dire au niveau des foszes iliaques, ol les inlesling sont
naturellement soutenus par le fait méme de la configuration de ces
deux fosses. Or le but qu'on se propose est surtout de presser direc-
tement au niveau de I'organe malade, ¢'est-a-dire sur la ligne médiane.

On objecte que application de la pelote en ce point gdne le déve=
loppement de la vessie ; mais tout le monde zait gu'en raison de I'am-
plitude transversale que cet organe présenle chez la fomme, il peut se
remplir sans dépasser les pubis.

On dit encore que la résiztance de la ligne blanche empéche la pe-
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lote médiane d'exercer une pression efficace; mais chez presque toutes
les femmes qui recourent & la ceinture hypogastrique, la paroi abdo-
minale, méme au niveau de son raphé fibreux, est molle, flexible et
facilement dépressible.

Les avantages atiribués 4 la nouvelle ceinture lui paraissent done
hypothétiques. :

S8i, comme le pense M. Gosselin, les appareils de ce genre agissaient
geulement en refoulant en bas les intesting, qui de ceite maniére im-
mobiliseraient I'utérus, le soulagement devrait étre d'autant plus grand
que la pression serait plus forte , et sous ce rapport le corset devrait
amener un grand soulagement, puisqu’il exerce une forte pression sur
les viscéres abdominaux. Or c'est le contraire qu'on observe, car la
plupart des femmes qui sont atteintes d'affections ulérines ne peuvent
supporter le corset ; tout le monde sait qu'on a méme accusé ce véte—
ment de faire naitre les maladies en_question. Dans ce cas, la pression
s'exerce de haut en bas ; &, au contraire, on presse de bas en hauat et
d'avant en arriére, comme le fait la ceinture hypogastrique, il y aun
soulagement fréquent et quelquefois immédiat. L'opinion soutenue par
M. Gosselin n'est donc pas satisfaisante, et la théorie de M. Monod pa-
rait concorder mieux avec I'observalion,

M. Borxer regarde comme incontestablele principe posé par M. Gos-
selin. Pour expliquer le soulagement amend par la ceinture hypogas-
trique, il compare cet appareil 4 ces larges ceintures que portent les
individus qui se livrent & des efforts violents, et qui agissent seulement
en diminuant la capacité de 'abdomen. La ccinture empéche le bal-
lottement de l'utérus , el sa comparaison avec le corset n'est pas
acceplable,

M Gossewis. Quelle que soit la théorie, beaucoup de fernmes sont
soulagées par la ceinture. Quant a l'aclion du corsel comme cause
productrice de maladies utérines ou comme augmentant les douleurs
chez les femmes qui en sont atteinles, voici ce qu'il a remarqué. Les
malades peuvent &lre divisées en deux calégories : les premiéres ont
des douleurs épigasiriques, et ne peuvent supporter le corset; les se-
condes ressentent des souffrances dans I'hypogastre, et tout au con-
traire le corset les soulage,

La détermination du mode d’action des ceintures comprend deux
questions : I'une de mécanique pure, qui est résolue trés clairement
par la statique et par expérimentation directe de la maniére sui-
vante : la ceinture, diminuant la capacilé de I'abdomen , augmente la
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pression dans tous les sens, d'ou il résulte que la masse intestinale
presse, déprime, immobilise I'utérus.

La seconde question est toute clinique. Beavcoup de femmes qui
portent la ceinture ne 'appliquent pas méthodiquement, de maniére
que la pression soit dirizée en haut et en arriére. Bien plus, quand la
chirurgien a placé cet appareil réguliérement, les femmes ne s'en
lrouvent pas bien; alors elles le déplacent, le mettent d’une autre fa-
con, et s'en trouvent mieux.

M. DerovT reconnait & la ceinture hypogastrique trois modes d'ac-
tion qui s’associent pour calmer les douleurs : la compression sur la
massa intestinale, I'immobilisation de I'utérus, la protection contre les
secousses de 'effort. Si, comme le pense M. Velpeau, ces secousses
étaient la seule cause des douleurs utérines que soulage I'appareil, on
ne comprendrait pas que cerlaines femmes qui ne peuvent resler un
seul instant dans la station verlicale immobile puissent au contraire
marcher sans peine, et en éprouver méme du bien-8tre.

M. Momer-LavaLike g'arréle pen sur la partie théorique, qui lui
parait fort obscure. Mais relativement au coté pratique de la question,
il demande & M. Monod sur quoi il fonde la supérioritd de la ceinture
de M. Pouillien. L'a-t-il vue agir mieux gque les autres? A-t-elle réussi
la o les bandages ordinaires avaient échoud?

M. Moxon répond 4 ces diverses objections, et fait tout d’abord bon
marché des théories. Il ne suffit pas, comme le pense M. Gosselin ,
d'immobiliser I'utérus, car une pression généralisée & touta la surface
de 'abdomen soulage beaucoup moins qu'une pression circonserite ap-
pliquée a la région hypozastrique. Tous les arguments logiques se-
raient contre lemploi de la ceinture, qu'on ne pourrait nier qu'elle
n'agisse trés favorablement dans certains cas. Il faut dome y avoir re—
cours, méme empiriquement.

Il pense cependant, avec M. Debout, que la compression qu'elle
exerce calme surtout 1"élément névralgique, qui, d'aprés ee qu'il a ob-
servé, joue un rdle important dans les douleurs qui accompagnent les
affections utérines. Comme il n'a employé que cing ou six fois encore
la ceinture de M. Pouillien, il e peut pas motiver par un nombre suf-
fisant de faits la préférence qu'elle mérite. Il I'a appliquée, il est vrai,
avee succés dans des cas ol les ceintures ordinaires avaient échoué;
mais, en résumé, il n'’est pas absolu, et ne I'adople pas exclusivement,
car il est peut-étre des cas o 'appareil ancien réussirait mieux. L'ex-
périence aura & e prononcer.
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M. Cuassatewac combat & son lour, 4 l'aide des données de la mé-
canique élémentaire, 'erreur qui attribue i la ceinture hypogastrique
la propriété de soulever, de suspendre la masse intestinale. Toute
force qui presse sur la paroi abdominale antérieure se décompose en
deux forces secondaires : I'une antéro-postérieure, l'autre verlicale.
L'utérus est done refoulé en bas. Quells que zoit 'explication du sou—
lagement, rien ne peut détruire la théorie mécanique. C'est un rai-
sonnement faux qui a fait nier I'évidence de ce fait. En effet, dit-on,
I'utérus est déja abaissé, et la ceinlure soulaga: donc elle nagit pas en
pressant sur lui, car i elle 'abaiseait davantage elle augmenterail les
douleurs.

M. Moxop termine en montrant un bandage herniaire du méme in-
venteur. Un mécanisme particulier permet de rendre 'axe de la pelote
plus ou moins oblique sur la tige, et aussi de rétrécir ou d'élargir a
volonté le demi-cercle que fizurent le ressort et la pelote. Cetle der-
niére , faite en bois de tilleal, exerce une pression trés douce, et n'est
point sujette & se détériorer.

— M. Moger-LavaLrie présente les voies aériennes d'une femme
adulte qui a succombé au croup. Des fausses membranes s’étaient mon-
trées d'abord sur le voile du palais , le pharynx ; elles avaient envahi
ensuite le commencement de I'msophage, puis la trachée ot les bron-
ches; enfin elles s'étaient élendues jusque dans les plus petites rami-
fications bronchiques. Une de ces productions , de 6 pouces de long et
d'une épaisseur considérable, fut détachée de I'arridre-gorge, partie &
I'aide d'une cuiller, parlie & la suite d'efforts de loux.

Le larynx, au contraire , renfermait peu de ces [ausses membranes,
et elles y dtaient fort minces. La glotte était presque complétement
libre. Les sympldmes observés pendant la vie répondaient & ces dis-
posilions anatomiques. L'air pénélrait bien dans le larynx , la voix
et la respiration laryngo-trachéale étaient bien moins diminuées que
dans le croup des enfants; mais l'air pénéirant de moins en moins
dans les vésicules aériennes, le murmure respiratoire dimioua peu a
peu et disparut enfin. La malade s'éteignit par suite d’'une sorte d'as-
phyxie. Le diagnostic du siége des fausses membranes et de la marche
do la maladie était si précis, qu'il n'y avait pas & songer a la tra-
chéolomie.

M. Cuassaigyac combat les conclusions de M. Morel. L'absence de
murmure respiratoire et un degré méme frés prononcé de malilé ne
contre-indiquent pas l'opération. Suivre un tel principe exposerait &
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refuser 4 bien des wmalades la trachéolomie qui peut les sauver. Ces
symptdmes peuvent tenir & la présence d’un fausse membrane de la
trachéde qu'on peut enlever en opérant. La grande élendue des fausses
membranes n'entraine pas nécessairement la mort, puisque certains
sujets ont rendu des produclions de ce genre représentant la presque
tolalité de I'arbre aérien.

Il a, pour sa part, sauvé des mala fes alors méme que la respiralion
vésiculaire manquait et que la matité était presque compléte,

M. Morer-LavaLiée ne rejelle pas I'opération dans les conditions
que M. Chassaignac vient d'énumérer ; mais dans le cas actuel, lors-
qu'il était bien évident que le larynx était libre d’obstacles, la trachéo-
tomie edt été toul 4 fait inutile, et il s’applaudit de ne I'avoir point pra-
tiquée,

Le mécanisme de la mort était ici trés manifeste ; I"ouverture de la
trachée n'aurait empéché ni l'extension du mal dans les ramuscules
bronchiques, ni les progrés de 'asphyxie.

M. Cuassaicyac répond qu'il a opéré dans un cas ab:olument sem-
blable. La malade n'avait pas deux heures & vivre; elle n'a succombé
que quatre jours plus tard. On avait donc gazné beaucoup de temps.

M. Guensast établit une distinction fondamentale entre le croup
des adulles et celui des enfants. Ces derniers sont élouffés par les
fausses membranes qui obturent le larynx ; la parole disparaft, la toux
est rauque, ele., ete. Chez 'adulte, il en est autrement ; la scéne se
passe surtout dans les poumons, et les sujels s'éleiguent lentement,
par la cessalion progressive de |'hématoss pulmonaire.

La suffocation pulmonaire et ja suffocalion laryngée modifient beau-
coup les indications de la trachéolomie. (Juand la diphihérite est géné-
rale 'opération est inutile. 1l approuve dons la conduite de M. Morel
dans le cas acluel.

M. Gossgrix fait remarquer que les succés de la trachéolomie ont
é1é obtenus sur des enfants; mais que l'opération dans le croup des
aduolies est bien raremant heureuse. :

— M. DeravL communique une obsarvation Lrés intéressants , avec
piéce anatomique et deszin. Il 8'agit d’oblitérations multiples de 'in-
testin. L'auteur donnera tous les détails de ce fait.

— La séance est levée 4 cing heures un quart.

Le vice-secrélaire,, Arisl. VERNEUIL.
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Séance du 8 octobre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

Aprés la lecture du procés-verbal de la précédente séance, M. Guer-
sant insiste de pouveau sur la différence qui existe entre le croup des
adultes et celui des enfants au point de vue de Iopération. Il suffit
que des fausses membranes se développent sur les cordes vocales d'un
petit enfant pour qu'il soit asphyxié et qu'il soit indiqué de faire la
trachéotomie. Chez 'adulte, des fausses membranes sur les cordes vo-
cales peuvent exister, et le malade n'étouffe pas pour cela, En général,
les adultes ne meorent pas asphyxiés comma les enfants; leur respi-
ration diminue graduellement, et ils s’éleignent. Chez eux, dans ces
cas, il n'y a pas indication de trachéotomie, comme chez le sujet de
M. Morel.

CORRESPONDANCE.

M. Marjolin donne communication d'une letire de M. Mayor (de Ge-
néve), dans laquelle il annonce & la Société la mort de son pére,
membre associé étranger.

M. le président charge M. le secrétaire général d'écrire a M. Mayor
pour lui exprimer toute la part de regrets que la Société prend dans
cetle triste circonstance.

— M. Giraldés dépose sur le bureau, de la part de M, le professeur
Lawrence, membre associé élranger, les ouvrages suivanis :

Treatise on the diseases of the eye. 3® &dit. 1354;

A treatise on rupture. % &dit. 1838.

M. Giraldés a en ouire rapporté de Londres le portrait de M, Law-
rence, destiné & compléter la série des poriraits des correspondanis
et associds étrangers, et le catalogue par ordre de maliéres de la bi-
bliothéque du Colléze des chirurgiens de Londres.

M. le président remercie M. Giraldés au nom de la Société,

BAPFPORTS.

M. Monod it les conclusions de son rapport sur la ceinture hypo-
gasirique de M. Pouillien. Il propose d'adresser des remerciments &
ce fabricant, en I'engageant a continuer ses recherches.

Les conclusions de ce rappork sont mises aux voix et adoptées,
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— M. Houet lit un rapport sur plusieurs observalions adressées &
la Société par M. Ancelon, chirurgien de I'hdpital de Dieuze,

Aprés une courle discussion, les conclusions de ce rapport sont ren-
vovées 4 la commission,

— M. Musonseuve communique quelques détails sur des opérations
de eure radicale de la hernie,

(uelque lemps avant la publication faile récemment par M. Jobert,
M. Maisonneuve avait ezsayé de guérir une hernie en refoulant les té-
guments du scrotum dans le canal inguinal, fixant ce cul-de-sac cutand
4 la peau incisée de l'abdomen el fermant par la suture la base de co
doigt de gant invaginé. Le malade guérit.

Aprés les tenlatives de M. Jobert & l'aide de linjection iodée,
M. Maisonneuve a essayé de nouveau celle méthode ; mais pour pénd-
trer dans le sac avec plus de certitude que ne l'a fait M. Jobert, il
traverse de part en part, aprés la réduction de la hernie, toutes les
enveloppes. Cela fait, il retire le trocart et déplisse & la surface de la
canule les membranes perfordes, Il pense pouvoir engager ainsi l'extré-
mité de la canule dans I'intérieur du sac, et il pousse alors dans celte
cavité l'injection iodée.

Le malade que M. Maisonneuve a opéré suivant ¢e procédé n'a point
eu d'accidents, et en est aujourd’hui au douziéme jour de I'opération.

M. Maisonneuve rappells ensuile qu'un chirurgien du midi de la
France a opérd déja avec succés six malades par les injections iodées.
M. Rigal a vu ces opérés.

M. Bomxer rapporte qu'il est parvenu sur le cadavre & distendre le
sac hernigire en l'insulllant & l'aide d'une canule percée de trous
latéraux.

M. ForLuiw rend compte d'une opération de cure radicale de la hernie
qu'il a tentée & l'aide de linjection iodée. Le malade portait depuis
gix mois une hernie scrotale grosse comme le poing. Celte hernie fut
réduite, et I'on perfora & I'aide d’un trocart les couches herniaires jus-
qu'au point de conduire la pointe de I'instrument & la face profonde
de la peau dans le point opposé a la perforation. Cela fait, le trocart
fut retiré, et, pendant que la canule était maintenue en place, l'on
provoqua la sortie de la hernie en conseillant au malade de se lever;
les intesting serlirent , dilatérent le $ac de dedans en dehors et rame-
nérent dans sa cavité l'extrémité de la canule. La hernie fut de nou-
veau réduite et l'injection poussée dans le sac, pendant qu'un aide
comprimait la partie gupérieure du canal inguinal. 4150 grammes de
teinture d'iode furent introduits dans le sac, puis chassés au dehors

page 162 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=162

- 159 —

aprés quelques minules de séjour : la réaction inflammaloire n’a guére
é16 plus vive quo dans I'hydrocéle. Aucun signe de périlonile. Peu &
peu les parties tuméfides ont diminué de volume en acquérant de la
dureld. Mais il faut s'empresser de dire qu'une poiote de hernie se
forme de nouveau, el il y a lieu de penser que dans ce cas le seul
gervice rendu au malade sera la transformation d'une hernie volumi-
neuse en une pelile hernie.

M. Moner exprime quelques craintes sur les dangers de celte injec-
tion fodée et sur la récidive. Il fait remarquer que si le sac est obli-
téré, les anneaux restent loujours élargis et peuvent laisser de nouveau
passer L'iniestin ; mais ce sac méme pourra ne pas se fermer, car dans
I'hydrocéle la tunique vaginale ne s'oblitére pas. Selon lui , cetle opé-
ration n'a pas d’avenir,

M. Rosent eroit que par le procédé suivi par M. Follin l'on est plus
ghr d'arriver dans le sac que par le déplissement que conseille M. Mai-
sonneuve, Toutefois il craint aussi les récidives. De méme qu'on voit
ge former des hernies & plusieurs collets , de méme on peul voir une
hernie se former au-dessus du sac oblitéré. La condition la plus sire
de la guérison, c’est lorsque Uinflammation provoqueée par les man@u-
vres opératoires va jusqu'aux plans fibreux et améne la rétraction des
anneaux.

M. Genov rappelle plusieurs guérizons obtenues par son procédé el
qui datent de neuf, onze, gquatorze, dix-seplt ans. 1l opéra et gudrit
d'une hernie inguinale un malade qui, quinze ans aprés, vit apparaltre
une hernie du cité opposé, M. Gerdy ne crut point devoir opérer celle
seconde hernie; mais ce malade est resté sans récidive du cdté pri-
milivement opéré; cependant cet homme n'a point évité les efforts vio-
lents, et dans une chute il s'est fracturé le col du fémur.

M. Croguer inziste sur le mécanisme de la guérison des Lernies;
c'eat, gelon lui, par le seul resserrement des anneaux fibreux que cette
guérizon a lieu. Les hernies sool entrelenues par la largeur de ces an-
neaux; la locomotion du péritoine y est pour peu de choge. Quand les
enfants guérissent, c'est par le resserrement des anneaux. Appréciant
ensuite les procédés qui peuvent amener cette obturalion des arcades
fibreuses, il pense que le procédé de M. Gerdy répond le mienx 4 celte
indication.

M. Clogquet est moins effrayé que M, Morel des dangers de I'injection
odée. Il a vu, dans un cas d’hydrocéle communiquant avec le péri-
toine, M. Richerand injecter deux seringues de vin dans celte séreuse.
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L'on s'attendait 4 de graves accidents, mais le malade n'en éprouva
aucun.

M. Morel a vu la cavité vaginale non oblitérée & la suile de l'opé-
ration d'hydrocéle, et il en conclut que cette cavité &'8ait reproduite.
M. Clogquet pense que cette oblitération ne s'élait pas faile. En ré-
sumé, l'injection iodée dans la cure radicale de la hernie oblitére le
sac, mais ne change rien aux condilions si défavorables de I'anneau.

M. CmassatGNac insiste sur les récidives fréquentes aprés l'opération
de la hernie étranglée et aussi aprés cella des entéro-épiplocéles lors-
qu'on a cherché & oblitérer 'anneau en y laissant un pédicule épiplot-
que, Il pense que les injections iodées ne sonl pas inoffensives. Quant
aux diverses tentatives de refoulement, elles ont un écueil : celte peau,
qui, lorsqu’elle est au dehors, est épaisse , s'atrophie , s'amincit, de-
vient presque comme une muqueuse lorsqu'elle est refoulée. Dés lors
elle n'est plus un obstacle puissant 4 la sortie des viscéres.

M. Morew répond & M. Clogquet qu'il n'a point cherché & donner
d'opinion sur ia non-oblitération de [a tunique vaginale aprés I'opéra-
tion de I'hydrocile. 1l a senlement voulu constater un fait.

PRESENTATION D'INSTRUMENTS.

M. Roment rappelle les difficullés que I'on éprouve lorsque 1'on veut
saisir des lumeurs placées dans une cavilé profonde, comme on le voit
dans les cas de polypes profonds de l'uléros, de tumeurs du col
utérin, ete.

Les pinces de Muzeux ordinaires et méme celles dont les branches
g'articulent & la maniére de celles du forceps sont trés embarrassantes;
leurs griffes s'implantent souvent ailleurs ou autrement qu'on ne la
voudrait; elles ne se dégagent quavec peine et exposent le chirurgien
& acerocher les parois du vagin.

Pour éviter ces difficultés et ces embarras, M. Robert avait depuis
longtemps =ongé & un instrument & griffe qui, agizsant 4 la maniére
de la main, pourrait ére introduit d’abord, ayant une forme rectiligne,
les pointes de la griffe abritées et susceptibles d'étre inclinées 4 vo-
lonté sur leur tige. M. Mathieu lui a fabriqué, il y a quinze mois, un
instrument qui remplit parfailement cette indication.

Il 8¢ compose de deux branches droites articulées comme celles du
forceps , lerminées chacune & l'une de leurs extrémilés par un anneau
et 4 l'aulre par une espéce de fourchette & lrois branches, arlicuiée, a
charniére & la base , de maniére & pouvoir &tre inclinée 4 angle droit
sur la tige.

page 164 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=164

= 161 —

Un riteau mobile et glissant le long de la branche prolége au besoin
les pointes de la fourchette et sert & graduer leur inclinaison an gré de
'opérateur.

Cet instrument a é1é plusiears fois trés utile & M. Robert pour saisir
des tumeurs intra-utérines ou des tumeurs du col de I'utérus dont il se
proposait de pratiquer l'excision.

— La séance est levée 4 cing heures et demie.

Le secrétaire de la Sociéld : B. FoLuin.

Séance du 23 oclobre 1854,

Présidence de M. HuGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Desormeaux prézente d la Sociéld un malade atteint d'un vaste
cancroide qui s’élend de la lévre & la partie latérale du eou, Il con-
sulte la Socidté sur la conduite & tenir dans ce cas.

M. CrogueT, tout en reconnaiseant la gravilé d'une zemblable 18-
sion, pensa que I'absence de garglions engorgés milite en faveur d’une
tentative opératoire. L'os est, & la vérilé, malade dans ce cas, mais
P'opération lui parait encore praticable.

— M. Gerdy montre 4 la Société un homme sur lequel il a pratiqué
en 1841 son opération pour la cure radicale de la hernie,

Cet homme, qui exerce la profession de menuisier, avait porté avant
son opération un bandage pendant six ans environ. Au moment on
M. Gerdy entreprit de le guérir, sa hernie, qui élait inguinale droite,
avait le volume d'un ceufl de poule. La cure radicale fut tentée le
17 mai 1841, el trente et un jours aprés le malade sorlait guéri de
I'hdpital. Il porta pendant trois mois encore un bandage comme ap-
pareil de protection, mais maintenant il ne s'en sert plus.

On distinzue & peine dans I'aine droite la cicatrice produite par la
passage des [ils, et 'on ne reconnait pas la trace du froncement de la
peau invaginée, Les efforts n’ont rien reproduit de la hernie, et c'est a
peina si dans la toux le choe des intesting est plus sensible a droite
qu'a gauche.

La plupart des membres de la Société conslatent l'exaclitude du
fait annoncé par M. Gerdy.

M. Croguer [ait remarquer qu'en refoulant avec le doigt la peau du

Y. i
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serotum on pénétre un pen dans le commencement du canal inguinal,
el qu'alors on sent mieux pendant la foux une légére propulsion des
viscéres, Il ne trouve sur la région inguinale aucune indicalion de la
peau refoulée, et demande & cet égard quelques renseignements &
M. Gerdy.

M. Gerpy. Ce qui vienl de fropper I'attention de M. Cloquet est un
fait général. L'on se lrompe souvent sur le mécanisme de la guérison
des hernies aprés le refoulement de la peau. Ce n'est point en effet par
une oblitération mécanique que la peau refoulée retient les viscéres;
il e passe 14 un phénoméne d'inflammation rétraclive. -

M. Gerdy raconle alors qu'un malade opéré par lui fit lomber, deux
jours aprés le refoulement, les chevilles qui servaient & fizer la suture
enchevillée, Les téguments se déplissérent, et la hernie s'étrangla en
sortant. La peau, amenée au dehors, parat trés amincie, et les trous
qui donnaient passage aux fils élaient déja agrandis par absorption
ulcérative. La hernie fut réduite. Déja le canal inguinal était rélréci,
el 'on ne pouvait plus y introduire le petit doeigt. Deux jours avanl
devx doeigts pouvaient y pénétrer. Ce malade guérit sans qu'on re-
fouldt de nouveau les téguments.

Evidemment la guérison ne peut pas étre rapportée a I'oblitération
du canal par la peau refoulée, mais bien & une rétraction inflamma-
toire des tissus cellulaire el libreux du canal et des anneaux,

Dans certains cas, la peau refoulée disparait sans se déplisser a4 l'ex-
térieur; dans d’autres, la peau se réfracle peu 4 peu, finit par res-
sortir du canal, et montre au dehors les trous uleéreux produits par le
passagze des fils. Malgré ce déroulement de la peau, il reste un cordon
induré, qui est le tissu cellulaire enflammé.

M. CLoQueT trouve Lrés intéressantes les remarques faites par
M. Gerdy sur la disparition progressive de la peau, et il compare ce
qui se passe dans ce cas & ce qu'on observe quand on laisse I'épiploon
dans le canal A la suite de l'opération pour la hernie étranglée. Iei,
M. Cloguet rapporte un fait de hernie éiranglés qui nécessita I'excision
de 1'épiploon. Le pédicule épiploique, restd dans la plaie, ne se ré-
sorba point, ot on le sentait encore plusieurs années aprés ['opération.
Cela tient sans doute & une différence dans le mode de nutrition de
I'épiploon et des tézuments,

M. Genpy rappelle que, dans l'ezpoir d'obtenir plus sdrementla ré-
tention de la peau refoulée, il a pluzieurs fois réuni la base du cul-de-
sac. Celle modification du procédé primilif, proposée plus tard aussi
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par M. Coste {de Marseille), n'a point empéché I'amincissement pro-
gressif de la peau.
CORRESFONDANCE.

M. le docteur Depaul, chirurgien des hipitaux, écrit pour élre porté
sur la liste des candidats & la place vacante de membre titulaire. A
l'appui de sa candidature, il adresse une observalion d'andvrisme
spontané de l'artére poplitée guéri par la compression, el une obsarva-
tion d'anus artificiel pratiqué chez un enfant nouveau-né. (Commis-
gaires : MM. Lenoir, Huguier, Danyau.)

— M. le professeur Steeber (de Strasbourg) adresse, pour obtenir le
titre de membre correspondant, un mémoire sur les inhalations du
chloroforme dans les opérations pour les maladies des veux. (Commis-
saires: MM. Morel-Lavallée, Chassaignac.)

RAPPORTS.

M. Broea lit le rapport suivant sur la candidature de M. le docteur
Rothmund (de Munich) :

M. le docteur Rothmund, directeur de la clinique chirurgicale et
ophthalmelogique de la Faculté de Munich, a sollicité le titre de mem-
bre correspondant de la Sociéld de chirurgie, el nous a fait parvenir,
a appui de sa candidature, son Traitd de la cure radicale des hernies
inguinales réductibles (1),

La position qu'occupe M. Rothmund, la notoriété de son talent,
'honorabilité de son caractére, et la valeur reconnue de I'®uvre qu'il
nous a envoyée nous permetiraient & la rigueur de vous proposer sa
nomination dans un rapport de quelques liznes, mais 'importance de la
question chirurgicale qu’il a traitée dans son livre et l'intérét d'ac-
tualité qui 8y rattache nous ont donné le désir de faire coonaitre & la
Société les résultatz pratiques consignés dans cet ouvrage, écrit do
rasle en langue étrangére, et accessible par conséquent & un trés pelit
nombre de lecteurs frangais.

Pour arriver & élablir la supériorité de la méthode a laquelle il a
emprunlé le procédé qu'il a mis en usage, lauteur commence par
tracer I'histoire, aussi compléte qu'on puisse la désirer, des innombra-
bles opéralions qui ont é1é praliquées depuis 'antiquité jusqu’d nes
jours dans le but d'obtenir la guérison radicale des hernies. 1l parle
suceessivement des divers procédés de caulérisation , de la ligature,

(1} Ueber Radical-Operation beweglicher Ledstenbriche; mit 8 Kuplertafeln,

Miinchen, 1853, in-8, p. 172,
i1,
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de la castration, de la fixation du testicule dans le canal inguinal, de
la suture , do l'incision , de la scarification de I'anneau & P'air libre ou
par la méthode sous-cutanée, des injections irritantes , de la méthode
de Belmas et de ses dérivés , enfin de 'occlusion du canal inguinal par
un lambeau autoplastique, lelle qu'elle a é1é exéeutée par Dzondi, Ja-
meson et Dieffonbach.

Nous ne le suivrons pes dans les détails Listoriques ol l'a conduit
I'étude de ces nombreuses méthodes. Nous dirons seulement que la
méthode des injections irrilantes, créée par M. Velpeau et récemment
exéculée par M. Jobest, a été l'objet de tentatives assez nombreuses
en Allemacne; que Schrager a employd les injeclions de vin rovge, et
plus tard les simples injections d'air, suivant un procédé qui offre la
plus grande analogie avee le procédé employé plus tard par M. Baudens
pour la cure de I'hydrocéle ; que Walther , craignant de produire une
irritation trop forle, a donné la préférence aux injeclions de sang hu-
main, parce que ce liquide est moins hétérogene (sic) que les aulres
gubstances injectées ; landis que Pancoast, craignant de ne pas pro-
duire une irritation suffisante , a employé la teinlure de cantharides,
aprés avoir d'abord expérimenté les injections iodées suivant le procédé
de M. Velpeau, Il y a huit ans déjd que les recherches de Pancoast
ont été publides , et voild pourquei sans doute elles élaient déja ou-
blides, lersque la méthode des injections irritantez a paru nouvells en
Francs il y a quelques mois.

Aprés avoir lracé U'histoire des autres méthodes, l'auteur arrive
enfin 4 la méthode de l'invagination, qui a él¢ le point de départ de la
plupart des perfeclionnemenls mo dernes.

« Une nouvelle ére, dit-il, a été ouverte par M. Gerdy , qui pour la
» premiére fois a émis et appliqué U'idée [éconde de Uinvagination (p.
» 26)..... Cette nouvelle méthode, ajoute-t-il plus loin, eut un grand
» relentissement ; elle remit en honneur la cure radicale des hernies.
» Aussitdt plusieurs chirurgiens s'empressérent de lexéeculer el de la
» perfectionner. » (P. 28.)

On va voir, en effet , que la plupart des procédés de cure radicale
que I'Allemagne a vus naitre depuis quinze ans ne sont que des dérivés
de la méthode de M. Gerdy.

Aprés avoir déerit avee le plus grand soin le procédé employé par
notre savant collégue, M, Rothmund se sert, pour en apprécier la va-
leur, des résultats obtenus 4 Fribourg par M. Hecker, qui a appliqué
le procédé de M. Gerdy dans loute sa purelé. M, Hecker est arrivé
aux trois conciusions suivantes :
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1o L'opération n'expose les malades & aucun danger , & aucun acci-
dent grave. Le gonflement inflammatoire du testicule et 'cedéme du
scrolum ont éé observés quelquefois ; mais on les a combattus avan-
tageusement par la compression méthodique exercée avec des bande-
leties de sparadrap, suivant le procédé de M. Fricke.

2 Le tiers des opérés ont été guéris radicalement. Les hernies ré-
centes sur des sujels encore jeunes sont celles qui ont donné sous ce
rapport les meilleurs résultats.

3o Les changements que subit ultérieurement le bouchon de peau
invaginée sont les suivants. Sous l'influence des caulérisations par
l'ammoniaque, cetts peau ze tuméfie et forme bientdl un bouchon épais
et compacte qui semble confondu avec les parties envirennantes. On
trouve aussi au veisinage du canal inguinal un certain épaississernent
du tissu cellulaire qui est de trés bon avgure. Plus tard le bouchon
cutané se résorbe graduellement, et les parcis du canal ingpinal se
resserrent en méme tamps.

Je transcris presque textuellement ces rézultals constatés par un ob-
servateur impartial. Plus loin l'auteur parle d'un malade opéré par
M. Mayer suivant le méme procédé, La cure a été radicale et défini-
tive. Ces succés peuvent élre rapprochés de ceux qui ont été obtenus
en France, et dont M. Thierry a donné I'histoire abrégée dans sa thése
de concours (1). Nous espérons que notre excellent maitre, M. Gerdy,
voudra bien profiter de cetle occasion pour nous donner sur le sort
ultérieur de ses opérés quelques détails qui ne pouvaient se lrouver
dans la thése de M. Thierry, écrite trop peu de Llemps aprés I'époque
ot les opérations avaient été pratiquées.

Aprés ces remarques sur le procédé initial de la méthode de I'inva-
gination , M. Rothmund passe 4 la description des principales modifi-
cations que divers chirurgiens lui ont fait subir. Ces modifications sont
au nombre de seize, Ja crois utile de les faire connaitre ici , me réser-
vant de glisser rapidement sur celles qui ont déj trouvé place dans
les traités classiques. Ces nombreux modes opéraloires peuvent élre
ramenés & trois procédés généraux :

1o Le proeédé de M. Gerdy, oil 'invagination est mainlenue par des
poinlz de sulure ;

2° Le procédé de M, Wulzer, ou on maintient U'invaginalion & I'aide
d'un instrument particulier desting & rester en place dans le canal in=

(1) Alex. Thierry, Des diverses méthodes opiratoives powr la cure radicale
des hernies. Thise de concours, Parls, 1841. In-i7, p. 70,
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guinal jusqu'a ce que la peau refoulée ait contractd avec les parois de
ce canal des adhérences suffisantes;

30 Le procédé de M. Misner, ou procédé du séton. Ici linvagina-
tion n'est que passagére ; on ne la maintient ni par des points de su-
ture, ni par des instruments spéciaux ; elle a pour but seulement de
permettre de passer un séton dans toute la longueur du trajet de la
hernie.

A. Leprocédé de M. Gerdy o donnd naissance i sept modifications,
qui conslituent autant de sous-procédés.

12 M. Lekmann n'a modifié que la forme des aiguilles de M. Gerdy.
1l laisse les points de suture en place pendant quatre jours, et exerce,
& partir du vingt et uniéme jour, pendant trois 4 qualre semaines, une
compression méthodique & l'aide d'un braver Les résultats qu'il a ob-
tenus par ce procédé ont élé des plus satisfaisants, Ses malades, déli-
vrés de leur bandage, ont pu =ans récidive reprendre les travaux les
plus pénibles. Loraque les hernies sont volumineuses , il conzeille de
multiplier les points de suture. A ce propos, il cite un malade qui
avait I'anneau trés large ; & deux reprises différentes on fit l'opération
sans succés, en placant chaque fois deux points de suture geulement.
Une troisiéme opération fut pratiquée ; on plaga six points de suture.
La presque totalité du scrolum rezla invaginée dans le canal inzuinal,
et la guérison depuis lors ne s'est point démentie.

20 M, Bruns se sert de l'aiguille de Lehmann, et maintient Uinvagi-
nalion par une sulure analogue & celle des matelassiers. Sa théorie
difféere un peu de celle de M. Gerdy. Il ne se propose pas de Gxer défi-
nitivement le bouchon culané dans le canal inguinal ; il I'v maintient
seulement jusqu'a ce que l'inflammation du tissu cellulaire contenu
dans ce canal soit suffizante. Aprés quoi il enléve la suture, sans em-
ployer la caulérisalion avec I'ammoniaque. La peau invaginée descend
et se déploie peu & peu ; le scrotum reprend sa forme. Néanmoins le
canal inguinal reste solidement oblitéré par des produits plastiques.

3a, fo el 5° M, Feis , M. Schah et M. Schall ont imaginé chacun
une sorte de sonde a dard destinée a faciliter le placement des points
de suture. Du reste, leurs procédés ne présenlent rien de particulier.

G Mentionnerai-je ici le procédé illusoire de M. Giinther, qui, dans
l'intention louable dublitérer le canal inguinal, invagine la peau du
seroturn et vient la fixer par la suture enchevillée au-devant du fascia
crebriformis, sans méme la meltre en contact’ avec I'anneau inguinal
externe ? J'ai cru d'abord que cet étrange procédd avait did le jour &
quelque faule de rédaction; mais le texte est tellement clair qu'on ne
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peut 8"y méprendre. Ce procédé ne mérile d'étre cité qu'a cavse de son
excentricité. Il est inutile d’ajouter qu'il n’a aucune aclion sur la her-
nie, ainsi que I'expérience I'a démoniré , et qu'on aurait dd le prévoir.

T Ce procéds n'est qu'un diminutif d'un auvtre procédé bien plus
étrange encore, connu sous le nom deintroretroversio cornuta , ou de chi-
lissachisorrhaphie. M. Signoroni, inventeur & la fois de ce procédé et
des deux noms qui précédent, a eu la singuliére idée de laire pénélrer
le serotum invaginé jusque dans le canal crural, el de I'y fixer par
une modification de la suture entorlillée. Pour cela, il repousse d'aborid
le scrotum dans le venlre a travers le canal inguinal, puis il le fail
descendre par une sorte de calhétérisme , & travers I'anneau crural ,
jusque dans l'intériear mdme du canal crural. Lorsqu'on v réfléchit,
on finit par trouver que ce qu'il y a de plus raisonnable dans ce pro-
cédé, c'est encore le nmom extravagant de chilissochisorrhaphie, sous
lequel son auteur a cru devoir le désigner.

Les sepl procédés que je viens d'indiquer ne different de celui de
M. Gerdy par aucun caraclére essentiel. Tous ont pour but de main-
tenir l'invaginalion par de simples points de suture.

B. Procédé de Wulzer et ses dirivés. — J'ai 4 vous parler mainte-
nant des modes opératoires qui alleignent le méme bul & P'aide d'un
corps élranger solide substitud au doigt indicateur et laissé en place
jusqu'd ce que la peau, refouléedans le canal inguinal, y ait contracté
de solides adhérences.

Celle idée semble appartenic & M. Leroy, qui a présentd dés 1835
4 'Académie de médecine un mémoire et des insiruments spéciaux
destinéz 4 maintenir l'invagination, Mais ce projet était assez généra-
lement oublié lorsque M. Wulzer it connaitre son procédé, quiest
devenu le point de départ d'un grand nombre de modifications nou-
velles. Tout en reconnaissant que M. Leroy a quelque droit a la prio-
rité de ces heureuses perfections, il nous parait juste de dire que la
chirurgie en esl surloul redevable a4 M. Wulzer.

Huit procédés ent di le jour & cette nouvelle idée. La plopart de
ces procidés ne difféerent les uns des autres que par la forme de l'in-
slrument invaginaleur.

io L'invaginaterion , cu kelekleizon de Wutzer, est le plus ancien
de ces instruments, et c'est aussi 'un des meilleurs. Il est trop connu
pour que je m'arréte a le décrire.

20 M. Sotleau y a joint une troisiéme branche qui constilue une com-
plication trés grande, et dont les avantages sont loin d'étre démontrés. |

3o M. Valetle a sjouté 4 l'instrument de Wutzer une sorle d'arma-
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ture extérieure permcltant de maintenir l'invaginateur en place sans
le secours de la plague compressive de M. Wulzer. Il y a ajouté, en
outre, le préceple de cautériser les parties molles sur le trajet de l'ai-
guille qui transperce la parci antérieure du canal inguinal,

i* M. Le Roy-d’Etiolles maintient 'invaginalion d'une maniére fort
simple, & l'aide d'une forte pince dont les branches concaves ne ze
touchent que par leur sommet. L'une des branches est introduite dans
le canal de la peau invaginée; I'autre agit d'avant en arriére sur les
téguments qui recouvrenl la partie intérieure du canal inguinal , et il
suffit alors de faire mouvoir une vis située au dela de Particulation de
la pince, pour exercer une compression trés forte sur Uextrémilé supé-
rieure du bouchon cutané qui remplit le canal inguinal. Celle com-
pression peul élre poussée jusqu'au point de produire une eschare , et
il est ¢lair que la cicatrice consécolive & la chute de cetle eschare est
de nature & maintenir solidement et définilivement la peau du scrolum
dans la nouvelle position qu'on lui a donnée.

5e L'instrument que M. Max. Langenbeck désigne sous le nom de
klammer différe 4 peine de la pince de M. Lo Roy-d'Eticlles; seule-
ment les branches de cette nouvelle pince sont droites , de telle sorte
qu'elles compriment uniformément dans loule leur longueur le col du
sac cutané et la paroi anlérieure du canal inguinal On obtient ainsi
un longue eschare dont la chule laisse ce canal ouverl en avant,
comme une sorle de goultitre. Une cicatrice a peun prés indélébila
comble ensuite celle perle de substance et ferme entiérement le trajet
de la hernie. Parmi les nombreux procédés qui ont éi6 imaginés jus-
qu'a ce jour, il n'en est peul-&tre aucun qui arrive aussi certainement
que celui de M. Max. Langenbeck & oblitérer dens toute son étendue
le canal herniaire, et a écarter les chances de la récidive ultérieure.

6* Le procédé de M. Wattmann est beauvcoup plus simple que les
précédents. L'invagination est maintenue par un bouchon de liége. Un
fil double, fixé sur ce bouchon, traverse la paroi anlérieure du canal
inguinal el vient ss nower dans le pli de I'aine sur un autre bouchon
de lidze,

7* M. Cristopher maintient l'invaginalion sans le secours de la
suture. Il commence par refouler 4 1'aide du doigt la peau du scrotum,
puis il pousse dans le fond du eul-de-sae invaginé une aiguille & dard
recourbé, dont il se sert pour pratiquer irois ou qualre ponclions sur
la paroi antérieure du canal inguinal. Il retire alors I'aiguille et rem-

_ place le doigt par un sac imperméable en forme de deigl de gant, quil
tamponne ensuite exaclement avec de la charpie. Enfin, pour empé-
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cher le tampon de redescendre, il le maintient & I'aide d'une plague de
bois qui vase fixer sur une ceinture particuliére, Ce procéds est exird-
mement inoffensil; mais on peut lui reprocher d'étre inelficace, quoi-
que M. Watimann comple sur la lymphe plastique sécrétée sur le tra-
jet des ponctions pour retenir le bouchon cutané et oblitérer le conduit
herniaire. )

&« Analysant et criliquant ces divers procédés, M. Rothmund trouve
que celui de M. Wutzer est supérieur & la plupart de ceux qui
'ont suivi. Adoplant pleinement toutes les idées sur lesquelles repose
ce procédé, il se contente d'introduire une légére modification duns la
construction de I'invaginatorium ou kelekleison. On sait, en effet, que
I'inslrument de M. Wulzer supporte une seule aiguille destinée a rester
4 demeure dans 'épaisseur des chairs aussi longtemps que la tige inva-
ginatrice séjourne dans le canal inguinal. Les adbérences se forment
principalement autour de cetle aiguille; cela sufit pour assurer la goé-
rison des pelites hernies; mais lorsque la tumeur est plus velumi-
neuse et que le canal esl larzement dilaté , les adhérences sont trop
restreintes et permettent la récidive. Pour cbvier & cet inconvénient,
M. Bothmund a [ail consiruire des invaginaleurs & deux el a trois ai-
guilles. Du reste, le mécanisme de ces nouveaux instruments et leur
mode d'application sont les mémes que dans ls procédé de M. Wulzer,

Tels sont les huil procédés qui reposent sur 'idée dont la chirurgie
est redevable & M Wualzer. J'ai eru devoir les rassembler en un seul
faiscean, bien que M, Rolhmund ait préféré les disséminer parmi les
autres suivant les hasards de I'ordre chronologique.

C. Yarrive maintenant au procédd de Misner, qui pourrait presque
recevoir le nom de méthede, car il differe & plusieurs tilres des autres
dérives de la méthode de M. Gerdy. Pour éire juste, cependant, il
faut dire que ce nouveau procédé n'aurail probablement pas vu le jour
sans les recherches de M. Gerdy. Cest en réfléchissant aux résultats
de la méthode de l'invaginalion, c'est en s'efforcant d'en rendre 1'ap-
plication plus facile et plus inofensive que M. Misner a élé conduit a
imaginer le procéds suivant :

La premier temps de l'opération consisle , comme dans tous les au-
tres procédés, a invaginer la peau du scrotum dans le canal inguinal &
I'aide du doigt indicateur de la main gauche. Puis, & 'aide d'une ai=
guille & dard portée le long de ca deigt jusqu'au fond du cul-de-sac
de la peau refoulée, 'opéraleur transperce la paroi anlérieure du canal
inguinal. L'aiguille , chargée d'un 6l simple, viesl ressortir au-dessis
du pli de aine. On la relire aussildt en laissant le Al en place. Jus—
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qu'ici le manuel opératoire est la reproduction fidéle de celui quem-
ploie M, Gerdy ; maiz, au lieu de se servir du fil pour faire une su-
turs, au lieu de fixer par un moyen quelconque lo peau du serotum
dans le canal inguinal, 'opérateur relire simplement son doigl. La
peau, abandonnée & elle-méme, descend aussitdt et reprend sa situation
naturelle. Mais lo fil est laissé en place comme un sélon. Des deux
extrémilés de ce fil, l'une sort de la peau au niveau de la parlie
moyenne ou de la partie inférieure du scrotum ; 'autre au-dessus de
I'arcade fémorale, an niveau & peu prés de 'anneau inguinal interne.
Enlre ces deux points extrémes , le 6l parcourt dans I'épaisseur des
chairs un long (rajet et traverse en partieulier le canal inguinal dans
toute son élendue,

On laisse séjourner ce séton pendant dix-huit 4 vingt jours, en ayant
goin pendant tout ce temps de comprimer exaclement sur toute la lon-
gueur du canal inguinal & l'aide d'un spica ou d’un bandage. Le fil
une fois retiré, on continue encora la compression pendant quelques
semaines.

Voici quelles sont les conséquences de ca procédé :

La présence du fil suffit pour provogquer dans Uintérieur du canal
inguinal la séerétion d'une cerlaine quantilé de lymphe plaslique qui
remplit entidrement ce canal. La compression méthodique que l'on
exerce pendant plusieurs semaines maintient la hernie réduite jusqu’a
ce que celte lymphe plaslique ail acquis une solide organisation et
contracté des adhérences durables avec les parois du canal. Enfin, l'in-
flammaltion provequée par la prézence d'un corps élranger aussi délié
et aussi lexible ne dépasse pas les limites voulues; il se produit a
peine une légere séerétion purulemte qui s'échappe 4 lextérieur en
suivant le trajet du fl. Les chances de la périlonite , celles des phleg—
mons et abeés des parois abdominales sont presque réduites a leur
minimum. Suivant M. Misner, cetle opération n'est ni douloureuse, ni
dangereuse, ni difficile, et elle a en outre 'avantage d'alleindre sdre-
ment son but.

Volre rapporieur, messieurs, n'est pas éloigné de partager celle ma-
niére de voir, avec une restriction cependant. I'admets trés volontiers
lefficacité du procédé de M. Mizner dans le cas de hernies petites et
récentes, mais je craindrais qu'il ne [t sans action sur les hernies plus
grosses el plus anciennes.

Sl fallait me prononcer & priori sur la valeur des divers procédés
que je viens de pasger en revue, je dirais d'abord que les procédés
dérivés de la mélthode de linvagination me paraissent supérieurs a
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tous les autres. 1ls ont sur les méthodes anciennes 'avantage d’une
innocuilé beaucoup plus grande, et sur la plupart des autres méthodes
modernes l'avantage de promettre un plus grand nombre de guérisons
définitives. Le temps n'est plus, en effet, ol on allribuait la formation
des hernies 4 la laxilé trop grande du péritoine, Personne n'ignore que
le péritoine n'oppose & la sortie des intesting et de I'épiploon qu'une
barriére illuseire. On sail, en particulier, que la véritable cauvse des
hernies inguinales git dans la largeur trop grande des ouvertures. Dés
lors, il ne suffit pas pour guérir radicalement les hernies d'oblitérer le
sac péritonéal. Cetle oblitération , quelque compléte quon la suppose,
empéche la hernie de renirer dans son ancien sac , mais ne l'empéche
pas de se reproduire en refoulant au-devant d'elle une nouvelle por—
lion de la séreuse adjacente. Je ne veux pas nier cependant que les
procédés qui concentrent lear action sur le sac n’aient pu procurer un
cerlain nombre de guérisons durables. Mais je suis convaincu que la
plupart de ces guérizons se sont effectuées par un mécanisme différent
de celui que I'opérateur avail en vue. L'inllammation purement adhé-
sive qu'on voulait provogquer a dépassé les limiles du sac herniaire ;
elle a gagné le tissu cellulaire environnant et a donné lien & une sé-
crétion de lymphe plastique qui a rempli le canal inguinal. Il me se-
rait difficile sans doute d'établir celte interprétation sur des preuves
rigoureuses ; les fails anatome-paihologiques manguent jusqu'ici , et il
ne serail pas prudent de se prononcer d'une maniére absolue. Mais il
me eemble que la physiolegie des hernies dépose victorieusement en
faveur de celte maniére de voir.

Les procédés auxquels la méthode de M. Gerdy a donné paissance
ont, au contraire, pour but d'oblitérer le trajet de la hernie a ['aide
d'un bouchon orzanique qui oecupe toute la longuear du canal ingui-
nal. Iei on ginguiéte assez peu du =ac herniaire; ce n'est point 4 lui
que s'adresse l'opération; on s'efforce méme de repousser le sac dans
le ventre et de le soustraire 4 'aclion des instruments , de maniére &
écarter autant que possible les chances de la périlonite.

Sous ce rapport, il ¥ a encore quelque incertitude; les résullats
obtenus par les divers observateurs ne sont pas parfaitement d'ac-
cord. Les faits cités dans l'ouvrage de M. Rothmund tlendent &
faire admetire que les aiguilles respectent en général le péritoine ,
tandis que les recherches de M. Valelle le portent i croire que la pé-
ritoine est conslamment inléressé (1). Cette question, du reste, est

(1) valette. De la cnwre radicale des kernies inguinales. Parls, 13543 in-8°,
. 124, avee 3 planches,
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moins importante qu'on ne pourrait le croire au premier abord. L'ex-
périence clinique, en effet, a démontré que Ia péritonite était, sinon
impossible, du moins excessivement rare & la suite des opérations dé-
rivées de la méthode de M. Gerdy. Quelques malades , il est vrai, ont
présenté des accidents assez graves; plusieurs méme ont succombé ;
mais ce n'est pas la péritonite qui a 6é la cause de ces revers, qu'on
doit meltre principalement sur le comple des inflammations diffuses de
la paroi abdominale.

Ceci me conduit naturellement & examiner la deuxiéme partie, c'est-
d-dire la partie clinique du livre de M, Rothmund, L'auteur ne se
borne pas & faire connaitre les résultats de sa propre pratique. Il
donne le tableau de loules les opérations radicales de hernies in—
guinales exéculées a la clinique chirurgicale de Munich depuis 1844.

Ce tableau renferme 481 faits, dont 7 seulement sont relatifs a des
opérations pratiquées sur des femmes.

Sur ces 7 derniéres opérations, il y a eu deux résultals nuls et cing
résultats heureux, dont la persistance a &1é constalée pour quatre
d'entre elles au boul de plusieurs années.

Les 174 autres opéralions ont été pratiquées sur des hommes. 140
fois on a employé le procédé de Wulzer; les 34 aulres malades ont
&1¢ guéris suivant le procédé de Mosper. Il n'a pas élé possible de
suivre tous les malades pendant un temps suffisant aprés l'opération ,
mais on a pu du moins en revoir un grand nombre, et on a obtenu des
renseiznements positifs sur plusieurs autres.

Voiei quel a été le résultat des 140 opérations pratiqudes suivant le
procédé de Wulzer :

Il n'y a pas eu un seul eas de mort. Siz malades sont restés dans
le méme élal ga'avant Popération. Qualre aulres, atteints de hernies
volumineuses et qu'aucun bandage ne pouvait maintenir , ont oblenu
une Irés grande amélioration, puisqu'ils ont pu aprés l'opération con-
tenir leurs hernies avec un simple brayer el reprendre sans inconvé-
nient de pénibles professions. Ces quatre cas ne peuvent étre rangés
au nombre des succés complets; mais on ne saurait non plus les
compler parmi les insucceés , et, si on réléchit que ces quatre cas
élaient trés défavorables & cause du volume et de 'anciennelé de ces
hernies incoercibles, on arrive 4 penser qu'ils déposent réellement en
faveur de la méthode opératoire employée.

Treize malades, momentanément guéris, ont eu une récidive ullé-
rigure; mais plusieurs d'entre eux , ayant été opérés de nouveau , ont
fini par élre guéris radicalement, M, Rolhmund, du reste, se garde
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bien de dire que le nombre des récidives ait été limité au chiffre de
treize, parce qu'il avoue que beaucoup de malades ont élé perdus de
vue peu de temps aprés leur sortie de Ihipital.

Nous avons parlé jusquici de 23 opérés. « Les autres malades,
continue M. Rolthmund, ont obtenu l'vcclusion du conduit herniaire &
un point tel, que je ne puis douter que l'opéralion n'ait atteint son
but. D'ailleurs beauvcoup de ces individus vivanl dans la lecalité, je
n'aurais pu ignorer les récidives si elles s'étaient produites. Bien des
fois aussi j'ai eu l'occasion de revoir les opérés au bout de plus d'une
année, et la guérizon s'élail maintenue chez eux. »

Sur les 34 malades opérés suivant le procédé de Misner, il ¥y a eu
4 résuitat nul, 1 cas de récidive, 2 cas d'amélioration simple, 1 cas de
mort, et tous les aulres ont é1é puéris avec des cicatrices tellement
solides que la réecidive est hors de toute vraisemblance,

Je voudrais pouveir, messieurs, faire passer sous vos yeux les ob-
servations détaillées consignées en dehors des tableaux précédents
dans le livre de M. Rolhmund. Jaimerais surtout & placer sous vos
yeux le résullat de Pautopsie de trois individus morls accidentellement
plusieurs années aprés I'opération qui leur avait été praliquée. La
dissection a montré dans ces trois cas non-seulement que la guérison
avait persisié, mais encore que l'oblitéralion compléte de I'anneau in-
suinal rendait la récidive impossibla,

Mais je crains deja d'avoir fatignd votre attention. Ce qui précéde
suffit pour vous permellre d'apprécier 'importance de I'euvre que
M. Rothmund nous a fait parvenir & I'appui de sa candidature. Je n'ai
pas besoin de vous rappeler les aulres litres du candidat , ni la juste
renommée dont il jouit en Allemagne, La Sociélé de chirurgie ne peat
que gagner en l'associant 4 ses travaux.

En conséquence, messieurs , volre commission a 'honneur de vous
proposer d'accorder & M. Rolhmund le titre de membre correspondant.

Aprés la lecture de ce rapport une courle discussion s'engage entre
quelques membres de la Société.

M. Croguer exprime de nouveau \"opinion que les guérisons sont
maintenues par le resserrement de I'anpeau. Ce resserrement est ob-
tenu par la transformation en lissu fibreux de la lymphe plastigue
épanchée 4 ce niveau.

M. Ginavpks demande =i M. Rothmund précise I'époque a laquelle
ces malades ont é1é revus, et il s'étonne gue M. e rapporteur nait
peint parl des faits de M. Sigmund,

M. Broca répond & M. Cloguet que dans trois autopsies d'individus
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morls longtemps aprés leur guérizon compléte, om n’a point trouvé
trace de léguments; c'élail au niveau de anneau inguinal inlerne
gu'avait lien le resserrement. Quant a I'anneau externe, il semblait
élargi, quoique bouché par de la lymphe plastique.

5i M. Broca ne s'est point servi des faits de M. Sigmund, c'est qu’il
s'est dlevéd récemment dans un journal anglais, the Lancet, une dis-
cussion qui semble dter & ces faits leur valeur. Un correspondant
de ce journal cherche, sans les trouver, les faits de M. Sigmund.

M. Broca ajoule que M. Rothmund n'a point, 4 la vérité, indiqué
I'époque a laquelle ont été revus ses opérés, C'est assurément une la-
cune regrettable.

M. Cuassaigyac demande & M. Broca quelques renseignements sur
'ige approximatil des opérés.

M. Broca répond que, d'aprés les cbzervations de M. Rolhmund, la
cuérison et la plus souvent obtenue de vingi-cing & quaravte ans. Il y
a peu de faits relatifs 4 des enfants.

— M. Houel lit les conclusions modifiées de son rapport sur plu-
sieurs travaux de M. Ancelon, médecin a 'hdpital de Dieuze. (Com=-
missaires : MM. Morel-Lavallée, Laborie et Houel.) ;

1l propoze : 4¢ de publier dans les bulleting un extrait de la pre-
miére observation adressée par M. Ancelon, et qui est relative & una
double fracture de la mdchoire.

Double fracture de la machoire inférieure d'abord abandonnée &

elle-méme,

Dans les premiers jours de février 4852, Nicolas Eschenbrenner,
dzé de 49 ans, d'une constitution vigoureuse, maréchal ferrant,
domicilié & Insviller {Meurthe) , partie occidentale de la Lorraine alle-
mande, se rendit chez un de ses confréres pour se faire extraire la
premiére molaire inférieure du cité gauche. Le confrére dentiste, armé
de tenailles & I'usage des pieds des chevaux, prit un point d'appui
antérieurement sur les incisives de la michoire inférieure , et par la
force de son levier, dirigé de haul en bas, brisa les deux branches
horizontales du mazxillaire & 2 centimétres 4 droite et & 3 centimétres
a gauche au-devant de l'insertion des massélers, aprés avoir saisi la
dent, qu'il ne put arracher.

Eschenbrenner, reniré chez lui plus souffrant qu'auparavant, s'aper-
cut, gans pouyoir se rendre comptle de ca qui se passait, qu'il ne pouvait
plus rien mdicher. Il se nourrit de bouillons, de panades, de laitaze, et
continua & se livrer 4 son travail habituel. Cependant, au commen-
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cement de juillet 1852, n'y pouvant plus tenir, et poussé d'ailleurs
par sa famille, qu'il empoisonnait par 'odeur infecte sans cesse exha-
lée de sa bouche, il vint se présenter & ma consultalion. Les choses
élaient dans I'état suivant :

Tumélaclion considérable de la partie inférieure du visage, qui
donne & la (&te un aspect hideux et informe; excessive mobilité du
menlon, avec crépitation et déplacement notables un peu en avant du
bord antérieur des massélers, Point de plaies exlérienres. Développe-
ment considérable des gencives inférieures, qui ressemblent & une
éponge imbibée de sanie ou 'on aurait implanté des denls noircies a
la fumée. L'odeur exhalée par la bouche du blessé était tellement in-
fecte, que 'on [ut obligé aprés son départ d'aérer pendant plusieurs
heures la salle assez vaste o jail'avais examing.

A l'aspect du malade, il semble que la nutrition ait trés peu souffert,
et les forces n'ont pas sensiblement diminud, malgré I'abondance et la
mauvaise qualité du pus.

Je proposai alors I'ablation tolale du masxillaire inférieur, qui n'eut
pas lieu, par suite d'un malentendu. Le blessé, ne m'ayant pas com-
pris, retourna chez lui et reprit son travail,

Je le croyais mort, dpuisé par la suppuration , quand , le 8 aocdt
1853, il revint dans I'état suivant, demandant qu'on le débarrassat de
son mal par une opération, quelle qu'ells fdt.

La branche gauche du maxillaire inférieor, complétement éliminéa
i travers des plaies dont les cicatrices restent & la joue déformée, est
remplacée par un lissu cicatriciel résistant , qui part du cenlre do la
cavité articulaire elle-méme. Co tissu 8'étend jusqu'd la portion droite
horizontale du maxillaire, qui, libre dans la bouche, a environ & cen-
timétres de long el conserve, encore solidement implantées, una dent
caning, deux petlites et une grosse molaires. La portion de gencive qui
recouyre ce fragment flottant est en assez bon élal. La deuxidme por-
tion de la branche droite [partie montanle), sous la joue énormément
zonflée el blevdlre, lient encore & 'articulation supérieursment. Infé-
rieurement , aprés avoir chevauché sur le fragment antérieur el hori-
zontal, qu'elle rejette en dedans, elle s'est engagée par son extrémitd
fracturée i une profondeur de 2 centimétres environ dans les parties
molles. L'angle postérieur, rejelé en dehors, a usé les tissus et se
montre tout carié dans une étendue de 1 centimétre et demi environ.
La plaie tégumentaire, qui communique avec l'intérieur de la bouche
par un pertuig, fournit une quantilé considérable de pus [étide, tachant
le linge en noir.
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Le méme jour, & trois heures de I'aprés-midi, ayant constaté I'izo-
lement complet de ce grand fragment postérieur du maxillaire droit, je
le dégage antérieurement des tissus par un coup de ciseaux donné
horizontalement. Postérieurement, je trace, 2ans rien intéresser d'im-
portant, avec un bistouri, une incision semi-lunaire & concavité anté-
rieure d'environ 6 cenlimétres de lonzueur, qui prend au-devant du
milien de I'oreille pour venir se terminer inférieurement au milien de
la plaie on I'os fait saillie; puis, par un coup de pointe, délruisant la
derniére bride qui retient le condyle dans la cavité articulaire , je re-
tire sans peine la portion d'os dont les deux surfaces sont corrodées
par la carie.

Le frazgment libre resté dans la bouche a contracté des adhérences
et conservé des rapports qui pourront le rendre encors utile dans
I'acte de la mastication, surtout 8'il s’élablit, & droite comme & zauche,
une bride cicatricielle résistante. Eschenbrenner ezt retourné le jour
méme chez lui; il a parcourn & pied un trajet de 25 kilométres.

Le 6 de ce mois, le malade est revenu se présenter & moi. I a le
menton trés peu délormé ; tout le bas de la figure est complétement
désenflé; une pelite fstule par o 'écoule un peu de sérosité félide
et restée au point occupé autrefois par la plaie premiére ; elle est en-
trelenue par une parcelle o:sense qui se détachera de la portion hori-
zontale du maxilluire restée danz la bouche. Une bride cicatricielle
g'est formée & droite comme & gauche, el Eschenbrenner ulilise son
fragment de mdchoire et les quelques dents qu'il supporte quand il
s'agit de masliquer,

La terminaison heureuge de cette fracture, qui semblait menacer les
jours du blessé , souléve une question fort grave. Devrait-on encore
proposer I'ablation totale du maxillaire inférieur 4 un malade qui se
trouverait dans I'état ot Eschenbrenner s'est présenté & moi en juillet
18527 Je suis tenté de rézoudre celte question par I'affirmative.

2» De déposer dans les archives les autres communications de ce
médecin.

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées.

PRESENTATION DE FIECES,
M. Hucuier fait part 4 la Société de 'obzervation suivante :

Mécrose centrale de lextrémité inférieure du tibia invaginée par
une nouvelle ossification ; mécrose Pprtie'l]e de cette dernitre, —
Amputation.

Millet (Etienne), quarante-deux ans, courrier, entré le 49 juillet
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1854, présentait alors & la partie antérieure ot inférisure de la jambe
gauche une tumeur pelite, peu douloureuse , mal limilée , développée
sans aucun antécédent traumatique ou auire. Peu aprés, incision d'un
point Auctuant ; 1'induration 8'étend an voisinage de la plaie, qui de~
vient fistuleuse. On sonde, et on reconnait une altération da 'os. —
On prescrit alors 1 gramme d'iodure de potassium a l'intérieur et la
pommade d'iedure de plomb.

Plus tard la tuméfaction, dure, profonde, s'est étendue & toute 'ex-
irémité inférieura du tibia; les ganglions de I'aine se sont tuméfiés,
On a fait des injeclions jodées dans la fistule.

En septembre, un abeés a été ouvert i la partie postériours, et un
autre 4 la parlie externe de la jambe ; le slylet, inlroduit dans la fis-
tule primitive , traverse des porlions ramollies de I'os el pénétre jus-
qu'i son centre.

La santé générale commencant & s'affecter , quoique le pied et I'ar-
ticulation tibio-tarsienne parussent étre sains et jouir de leurs mouve-
ments , la proximité de l'article n’a pas permis de songer & d'aulres
ressources que 'amputation, qui a é16 pratiquée au lieu d'élection le
10 octobre.

La dissection a justifié celte opération ; une coupe du tibia montre
le centre de 'extrémité inférieurs transformée en un grand séquestre
qui e:t enveloppé par les couches superficielles de 1'os, et des couches
nouvelles déposées sous le périoste.

Celles-ci ont une dpaizseur maximum de 6-7 millimétres, et limitent
seules le séquestra 4 la partie antérieure de l'os, o la nécrose s'est
étendue jusqu'a la surface de celui-ci. Dans les autres points , on dis-
linzue nettement les couches nouvelles du reste du lissu compacte su-
perficiel qu'elles recouvrent. Des trajets fistuleux s'étendent & la surface,
I"'un en avant, I'autre en arriére, en traverzant 'os nouveau. Le trajet
antérieur est plus large et remarquable par un pelit séquesire mobile,
t16s spongienx , qui appartient évidemment & I'os nouveau.

La porlion nécrosée du tibia présente la texture spongieuse nor—
male; elle est grisiitre, & cellules remplies de pus (et de matiére
luberculeuse ?).

Une membrane granuleuse commengait a se former ot séparait déja
le séquestre de la cavité médullaire.

La surface astragalienne du libia esf saine, ainsi que la lissu spon-
gieux qui la supporte dans 1'étendue de 4 centimétre. La surface ex=-
térieara de l'os, qui est beaucoup augmenté de volume , présenle un
périosle épaissi recouvrant la nouvelle ossification trés rugueuse.

Y. 12
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La surface de l'os présente de l'injection jusgue vers sa partie
moyenne.

L'articulation astragalo-calcanéenne antérieure présente des arbori-
salions vasculaires dans la synoviale.

Le malade est anjourd’hui presque guéri.

M. Broca fait remarquer que ces nécroses des 03 nouveaux se voient
assez souvent dans les nécroses produiles par le phosphore.

Le secrétaire de la Sociélé : E. FoLLix,

Séunce du 8 novembre 1854,

Priésidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Adolphe Ricnarp montre une malade opérée d'une grenouillette,
il y a deux ans et demi, par le procédé de M. Jobert, La tumeur élait
du volume d'un assez gros ceufl, et les suiles de l'opération ne furent
margquées par avcun incident ficheux. La guérison oblenus, on vit
persister sur la ligne médiane un trou assez considérable dans lequel
aujourd’hui on peut presque iolroduire le bout do petit doigt. Une
sonde de femme est fucilement promenée dans |'intérieur de celle ca-
vité, qui esl assez vasle, el que longent de chaque cdlé les conduits de
Warthon.

— M. Huguier présente un jeune enfant de huit ans qui est atleint
d'une tumeur du sinus maxillaire. Celle lumeur déprime la voile pa=-
laline, bouche les fosses nasales , repousse la cloison du cité opposé
et projetle un peu l'eil en dehors.

Dans une discussion récente au sein de la Société, M. Huguier a
cherché 4 établir gqu'on pouvait, dans des cas analogues a celui-ci, en-
lever partiellement I'os maxillaire lout en conservant intact le plancher
de l'orbite. Chez ce jeune enfant, I'on pourrait pratiquer seulement
une espice de porle au sinus en coupant la bord alvéolaire du maxil-
laire supérieur, détachant la volte palatine el la repliant en arriére de
fagon & meltre le produit morbide & nu. La tumeur enlevée, il serait
trés facile de remelire les os en place et d'oblitérer ainsi la communi-
cation que I'ablation compléte de I'os maxillaire laisse entre la bouche
el la fosse nasale ; de celle maniére, une obturation devieol inutile,

Cet enfant, que des exigences administratives ne permeltent point
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d'admettre & I'hdpital Beaujon, est renvoyé 4 I'hdpital des Enfants , ot
son histoire sera ultérieurement communiquée & la Société.

— M. DesorMeAvXx rend compte de I'opération qu'il a pratiquée sur
le malade présenté par lui daps la derniére séance de la Société, La
continuité du maxillaire inférieur élail complélement détruite et rem-
placée par le tissu morbide. La portion d'os enlevée, il n'a point été
possible de boucher complétement I'ouverture produite par l'opération.
Cet homme a été pris d'érysipéle.

L'examen acatomique de la pidce n'a fait voir que des cellules
épithéliales.

M. Veanguir, qui a examiné celle pidce , n'y a trouvé que les élé—
menls de I'épiderme , des cellules et des zlobes épidermigues. Les
glandes sous-maxillaires et sub-linguales élaient saines; & la partie
antérieurs de la région sous-maxillaire, on a trouvé des ganglions
engorgés.

M. Genpy rappelle & propos de ce fait son opinion sur la curabilité
du cancer et la valeur des observations mieroscopiques, car il eroit
que cetle opinion a élé ma!l interprélée par quelques personnes. Quant
& la curabilité du cancer, il est dans le doule et ne saurail rien affir-
mer pour ou contre la guérison de cette maladie. 1l n'est point ennemi
des recherches microscopiques; mais il ne pense pas qu'il soit possi-
ble encore de rien affirmer a cet égard. Ces études doivent élre pour-
suivies, mais elles n'ont point jusqu'alors éclairé le diagnostic des
tumeurs.

COBRESPONDANCE.

MM. Monod, Giraldés, Demarquay, Broca, Richard, membres du
jury des hipitaux, écrivent pour obienir un congé pendant la durée
du concours,

— M. le docteur Anselmier présente un nouveau bandage compres-
sif pour le traitement des bubons. Ce bandage a éié conslruit par
M. Pouillien. (Commissaires : MM. Guersant, Boinet, Michon.)

— M. Verneuil dépose sur le bureau, de la part de M. le docteur
Oré, professeur a I'Ecole de meédecine de Bordeaux, une observation
de fracture compléts des deux os de la jambe, accompagnée plus tard
de bruit de zouffle. {Commissaires : MM. Denonvilliers, Richet, Ver—
reuil.)

— M. le docteur Depaul adresse & I"appui de sa candidature les di-
vers mémoires qu'il a publiés sur divers points de chirurgie et d'obsté-
trique.

12,
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— M. le docteur Loir, membre correspondant, fait hommage 4 la
Société de I'ouvrage ayant pour litre : De P'dtat civil des nouveau-nds
au point de vue de Uhistodre, de Uhygiéne et de la loi.

— M. le docteur Borelli (de Turin) adresse plusieurs observations
nouvelles sur l'emploi des injeclions iodées. (Renvoi & la commission
chargée de ces travaux.)

LECTURE-

M. le docteur Prestal, membre correspondant de la Sociélé, donne
lecture de 'observalion suivanta :

Messieurs, si les fractures de la mdchoire inférieure se présentent
fréquemment & notre chservation, il n'en est pas de méme de celles
de la michoire supérieure. La conformation de la face rend compte de
cette différence. Dans les chules ou dans les violences portées sur la
figure, la saillie du nez, des pommetles, celle de la méchoire inférieure
g'offrent pour ainsi dire les premiéres, et protégent I'os maxillaire su-
périeur. 8i on rencontre celle lésion, cest le plus souvent par suite
de plaies d'armes & feu, comme dans le cas de suicide. Le fait que je
viens vous communiquer présente le rare exemple de la séparation
complédile de la voite palatine du reste du squeletle de la face. L'heu-
reuse lerminaison sans difformité de celle grave lésion m'engage &
vous en entratenir, en sollicitant quelques instants de volre bienveil-
lante attention,

Le 27 février 1848 , dans une rencontre entre deux trains lancés &
toute vapeur, le nommé Ch, Delacour, Ggé de vingl-cing ans, monté
sur une plate-forme , ful précipité sur le coffre & charbon du tender,
La face porla rudement sur le bord de ce coffre, et il en résulta une
plaie avec fracture de la michoire supérieure,

La lévre supérieure est séparée du nez par une fente transversale
d'une longueur de 8 centimétres. Le doigt intreduit dans la plaie per-
met de constater que la volte palatine est séparée par une fracture
horizontale da reste du sguelette de la face, et représente & peu préas
ces palais que placent les dentistes 4 leur porte.

1l étail facile de constaler que les dents élaient intacles, que la coap-
talion des fragments était facile, mais qu'il était difficile d’empécher le
déplacement de se reproduire; car som propre poids entrainait la
voite palating, quisuivait la machoire inférieure dans ses mouvementls,

Mon collegue & 'Hotel-Dieu, le docteur David, appeld auprés du
malade, réunit par une suture entortillée la plaie de la face, soutint la
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michoire inférieure par une fronde qui soutenait médial.emant.:a-
lais, et dirigea ce malade sur I'Hdtel-Dieu de Pontoise,

Le malade n’avait pas perdu connaiszance, el ne présentait aucun
symptdme qui pit faire croire 4 un retentissement du cdlé du cerveau.
Bien qu'il edt assez abondamment perdu de sang, je lui fis praliquer
deux saignées, ensemble 750 grammes. Les mouvemenls de la dé-
glutition élaient fort difficiles, et ne permirent pendant plusieurs jours
au malade que d'avaler 4 grand'peine quelques cuillerées d'eau sucrée
ou d'une potion calmante.

Un gonflement énorme de la face me fit prévoir que les épinglgs
couperaient les chairs, ce qui arriva en effet ; el lorsque j'enlevai les
fils, je vis gu'aucun travail de réunion n'avait eu lieu.

Une nouvelle saignée, de grands lavements émollients, pour suppléer
a l'impossibilité d'étancher la soif par la bouche, des compresses froi-
des sur la face et des sinapismes aux jambes constiludrent le traite-
ment des premiers jours.

Vers le sepliéme jour (6 mars), la déglutition devenait plus facile, et
Delacour pouvail commencer & boire en quantité suffisante des tisanes,
du bouillon, du lait coupé.

Le 10 mars , le gouflement de la face est dissipé ; une suppuration
de bonne nature a dégorgé les bords de la plaie. Je pratiquai la suture
enchevillée au moyen de gquatre rubans de 6l ciré noués sur deux
morceaux de sonde en gomme élaslique. L'atlention que j'avais eue de
comprendre la presque totalité de I'épaisseur de la lévre et du bord
supérieur de la p'aie était un sdr garant de 'exact rapprochement des
lévres de celte plaie.

(Quatre jours aprés (le 14 mars ), j'enlevai les points de suture; la
plaie élait réunie dans toute son épaisseur, el il ne restail plus qu'une
plaie plale au-dessus du opez. Au bout de quelques jours elle était
complétement cicatrisée, '

Reslail la fracture, La fronde ne maintenait les fragments en rap-
port que médiatement. Le moindre mouvement de la méchoire infé-
ricure retentissait douloureusement sur la face, et permettait 1'abaisse-
ment de la voite palaline, et pouvail ainsi s'opposer & la consolidation
de la fracture.

Pour obvier a ces inconvénients, j'eus recours au moyen suivant :

Jo donnai & l'extrémilé inférieure de deux bandes d'argent de
2 centiméires de larze sur 15 de long la forme d'un S fortement
recourbé. Il en résulta deux goutliéres, dont I'une était destinée a
embrasser les dents, et la seconde & loger la ldvre supérieure et &
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pe?tre ainsi 'occlusion de la bouche. Je plagai chacune de ces
bandes prés de la commissure labiale sur la premiére molaire et la
canine, Avec des pinces, je comprimai la courbure qui embrassait les
dents au point qu'il fallut un léger effort pour déplacer la bande d'ar-
zent. Une fois en place, je:donnai & la parlie montante de cette bande
une inclinaison analogue & celle de la face, et je fixai ce petit appareil
au bonnet au moyen d'un ruban passé dans un chas pratiqué d'avance
a cette plaque. Aprés quelques tilonnements, je parvios & maintenir
les fragments en rapport, etil en résulta pour le malade le grand avan-
faze de pouvoir ouvrir la bouche pour se nourrir sans s'exposer a l'a-
baissement de la michoire.

Jen profitai pour donner au malade une nourriture plus substan-
tielle, et nolamment du hachis ou des purées de légumes.

Le 1 avril il y avait un commencement de consolidation, et le 15
je pus enlever au malade 'appareil qu'il avait porté pendant vo mois
sans qu'il en fit résultd rien de ficheux pour les dents sur lesquelles
il prenait un point d’appui.

Une seule chose laissait & désirer. Il s'élait produit une sorte de
glissement d'avant en arriére du pa'ais, en sorle que les dents incisi-
ves supérieures , au lieu de passer devanot les inférieures, élaient en
arriere. Cette légére difformité , qu'on rencontre dans certaines famil-
les, ghna notablement Delacour dans les premiers temps , puis il finit
par mastiguer aussi facilement qu'avant sa blessure,

Jo conservai cet homme & I'Hdlel=Dieu jusqu'au mois de mai; il en
sortit ne conservant de celle blessure si grave qu'une cicatrice linéaire
sous le nez, cicatrice qui se perdait a droite et & gauche dans le sil-
lon de l'aile du nez, et un aplatissement peu marqué de la bouche.

A la suile de celte lecture , M. Micnox fait remarquer gue le jeuns
homme présenté aujourd'hui & la Sociélé par M. Huguier sera mis par
la chirurgie dans un état & peu prés semblable A celui ol s’est trouvé
le malade de M, Prestat. L'heureuse guérison de celui-ci doit engager
& faire quelque chose pour le malade de M. Huguier,

M. Morer-LavaLLie rapporte trois observalions de fracture de la
méchoire supérieare ; deux fois par coup de poing, une fois par un
coup de pierre. Dans un cas, il y eut production d'un épanchement
d’air dont la nature ne pouvait pas étre facilement apprécide.

M. Marsorin cite le fait d’un homme qui, pris sous une pile de bois,
ent tout la maxillaire supérieur d'un cdté emporté. Il resta une portion
de la voite palatine, et ce malade ne fut ni trop défiguré, ni trop géné
par cet accident.
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— M. Geroy fait part 4 la Société des résultats obtenus parlui“j'aus
dans la cure radicale des hernies.

C'est vers 1830 qu'il commenga & s'occuper de ce sujet: il y fut
presque conduit par des malades qui voulaient étre débarrassés de
cette pénible infirmité. Quelques chirurgiens pensent & lort que les
hernies ne sont point une maladie assez grave pour nécessiter une
opération ; c'est 1a en parliculier I'opinion de M. Valelte, qui croit dés
lors ne devoir opérer que les hernies volumineuses, Mais il existe un
certain nombre de malades pour lesquels ces bernies sont un véritable
supplice. D'autre part, la hernie expose toujours & un accident grave,
4 l'étranglement.

M. Gerdy appelle tout d'abord l'attenlion sur la disposition des an-
neaux que traverse la hernie. Lorsqu'on examine un certain nombre
de hernieux, on trouve assez souvent des anneaux trés rétrécis. Chez
quelgques-uns méme on ne peut introduire le bout du petit doigt.
Cette disposition a nécessité pour le refoulement de la peau la con=-
struction d’une sonde cannelée sur laquelle on glisse une aiguille.

D'aulre part, les anneaux ne sont pas loujours & une égale hauteur.
Chez certains individus I'anneau descend sur le pubis; on ne trouve
alors qu'une ouverlure trés élroite; d'autres ont un canal large, De
méme, lorsque vous aurez opéré un hernieux , le canal peut rester
dtroit ou large.

M. Gerdy, apprécianl ensuile la facon d'agir des opéralions pro-
poztées pour guérir radicalement les hernies, les divise :

4e En opérations pour oblitérer le sac;

2° El opérations pour oblitérer |'anneaun.

L’oblitération du sac ne peut avoir aucune influence sur la guérison
de la hernie, et, queigue les tentalives dans ce sens aient été nom-
breuses, M. Gerdy ne leur accorde point d'importance. Ceux qui vou-
laient oblitérer I'anneau formaient un obstacle plus marqué , quoique
insuffisant, & la sortie des viscéres. Il fallait aller plus loin : c'est ce
qu'a fait M. Gerdy en proposant d'cblitérer le canal. Les guérisons
quil a oblenues par son procédé ont avjourdhui la garantie d'un
assez grand nombre d’années.

M. Gerdy passe alors en revue cing fails détaillés de guérison. Il
rappelle d'abord I'observation du malade qu'il a présenté dans la der-
niére séance , puis celle d'on jeune pharmacien opéré par lui en 1841,
et qui aprés quelques accidents, enfre aulres un abeés, parvint 4 une
parfaile guérison. En 1835, il opéra el guéril une hernie trés ancienne
et incoercible. Il cite aussi le fait d'une femme qui, opérée une pre=
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miére fois sans succés par invagination, guérit trés bien par le séton.
Laﬁna[adﬁ a été revue douze ans aprés sa guérison,

Aprés avoir rappelé ces faits, M. Gerdy reconnait que chez un cer-
tain nombre d'opérés la hernie revient plusieurs mois aprés une
guérison apparente. L'on n'oblient iei qu'une amélioration de la
maladie.

(Quel est maintepant le danger d'une semblable opération? La ré-
ponse de M. Gerdy est dans les chiffres suivants : il'a perda 5 ma-
lades sur 400, et & Munich M. Rothmund n’a point eu de mort & dé-
plorer sur 140 opérations. On cile toulefois un cas de mort par le
séton.

M. Gerdy, en terminant la premiére partie de sa communication ,
montre et décrit les inslruments donl il se sert pour refouler les Légu-
ments et passer les fils,

FPRESENTATION DE PIECES.

M. Morsr-LAVALLEE monlre une pitéce d'altération tuberculeuse du
fémur. Une cavité , contenant des produils d’apparence tuberculeuso ,
existait dans lintérieur de I'os et communiquait & l'extérieur par
une fistule. Des séerélions periostales naissaient au pourtour du point
malade.

M. Huguier montre :

1* Une phalangette de I'annulaire arrachée avee le tendon du flé-
chisseur profond;

2* Une main arrachée complétement au niveau de la premiére
rangzée du earpe.

Il communique ensuite les détails de ces deux observations.

Arrachement de la phalangette de 1'annulaire avec le tendon du
fléchisseur profond.

Pierlot (Félix), quinze ans, serrorier, entré le 27 octobre. Ce malade
est dans I'élat snivant :

La phalangelte de l'annulaire de la main gauche a disparu.
Ce doiglt présente une plaie ol l'extrémité de la deuxiéme pha-
lange fait eaillie, et qui est limitée par la peau divisée nettement et
obliguement de maniére & étre plus longue d'un centimétre 4 la face
palmaire ; la face dorsale de la phalangine est dépouillée de tégumen’s
dans sa moitié inférieure,

Draprés le récit du malade , U'extrémité du doigt ayant été prise en-
tre deux plaques de fer gui se rapprochaient fortement, il a exercé
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une traction désespérée en prenant point d'appui sur le thorax. La
phalangeite s’est séparée dans son arlicle, el a entrainé deux déci-
métres du tendon avec un psu de lissu musculaire,

On désarticule la phalangine sans toucher aux légumenis.

Depuis I'accident, le malade va trés bien. La plaie, qui a éé rap-
prochée par des bandelettes, est réunie en partie; mais il n'y a eu ni
douleur, ni tuméfaction quelcongue sur le trajet du tendon.

Aujourd'bui, onziéme jour, ls malade va trés bien.

Avulsion compléte de la main au niveau de la premibre rangée
du carpe, avec diverses autres lésions moins graves,

Fougeret (Denis), vingt-huit ans, mécanicien , entrd le 3 novembre.
Ce malade travaillail dans une usine, le pan de sa blouse a élé pris
par un arbre tournant, et il a 6té entrainé de maniére & avoir fait ,
dit-on, une vingtaine de tours; en méme temps sa main gauche g'ast
trouvée prise entre une parlie plus épaisse de larbre el le mur rés
voisin, et a été complélement séparée de 'avont-bras. Cetle partia de
la machine présente probablement une saillie qui, d'aprés les fraces
qu’on relrouve, a pasié obliquement surla poignet avant d'avoir assez
de prise pour I'entrainer.

Une hémorrhagie peu abondante a &6 arrétée par un pansement
immédiat.

Examiné le lendemain, le malade prézente les lésions suivantes:

La main gaoche a été séparée complétement de l'avant-bras, et a
entrainé avec elle la plupart des tendons. La plaie est inégale et ne
donne pas de sang; la pean qui la limite est, du edlé dorsal | divisée
au niveau des autres parties , c'est-a-dire a4 peu prés a la haulear de
I'articulalion médio-carpienne. Du cdlé palmaire et interne, elle forme
un lambeau infgal d'environ 1 cenlimétre et demi. La surface de la
plaie présente quelques caillots et les débris des ligamenis et des len-
dons des radiaux qui ont élé coupés & ce niveau ; la palpation [lait re-
connaitre qu'il re:te encore quelques débris des os du carpe.

M, Huguier, considérant que la plaie pourra se réunir, enléve un de
ces débris & I'aide d'une pince et du bisiovri : c'est la téte du - grand
os fracturé,

Outre celte lésion principale, on trouve & la main droite les doigts
médius et annulaire privés de leur extrémilé; la perle de subslance
comprend la phalangette et la téle de la deuxidme phalange, qui
a ét5 fracturée, Les plaies sont inégales, contuses. Le pelit doigt
de cette main est aussi contugionné fortement & son extrémité, et 'on-
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gle arraché. Le malade ne peat expliquer le mode de production de
cetle lésion.

1l existe enfin une forte contusion & la face dorsale du pied gauche
et une division du bord de la lévre supérieure, qui n'a que quelques
millimétres d'étendue.

On réunit la plaie de I'avant-bras gauche avec des bandelettes, de
maniére 4 uliliser autant que possible le lambeau palmaire. Aucune
ligature n'a été nécessaire , soit au moment de l'accident , soit le len-
demain.

L'étude de la main arrachée monfre que la peau a été divisée obli-
quement suivant une ligne allant de la partie externe de I'articulalion
radio-carpienne & l'articulation métacarpo-phalangieone du petit doigt,
tant & la lace palmaire qud la face dorsale, ol existe en ouire un
lambeau long et élroit dont les bords suivent la méme direction.

Les os sont divisés eux-mémes suivant la méme direclion, mais un
peu plus haut, de maniére qu'en dedans le trapéze et le trapézoide
sont intacts, ainsi que la partie inférieurs du scaphoide , qui a subi
une fracture nette; mais on ne peut retrouver sa portion supérieurs
dans les os extraits du moignon.

Le grand os a perdusa Léle, ainsi que nous I'avons dit. En dedans,
la lésion a porté sur l'os crochu, qui est broyé, et dont il ne reste que
quelques débris. Enfin , I'extrémité supérieure du cinquiéme métacar-
pien a aussi éLé enlamée a sa partie inlerne. Le semi-lunaire el peul-
étre le pyramidal et le pisiforme sont donc restés dans la plaie.

Quant aux autres parties, tous les tendons des muscles qui se ren-
dent de I'avant-bras 4 la main ort suivi celle-ci; et présentent une lon-
gueur libre de 18 & 23 centimétres, avec plus ou moins de tissu mus-
culaire resté adhérent.

Il faut en excepler les lendons des radiaux exlernes et cenx des
extenseurs du médius et de l'annulaire, qui ont &4 divisés 4 peu de
distance au-dessus du poignet. Ceux des cubilaux manguent complé-
tement.

Les principales arléres (branches de la cubilals , radio-palmaire ,
radiale), dépassent de 1 4 2 centimétres la divizion de la peau; elles
sonl comme élirées el étroites, et la gaine cellulaire est conservée plus
loin que les autres tuniques, qui sont divisées netlement. Celte dispo-
sition n'existe pas sur la radiale, qui a un orifice béant et parait méme
manguer de la tunique celluleuse.

Les nerfs ont également été étirds. Cet élat est surtout remarguable
sur le médian , dont il est resté 2 décimétres adhérents 4 la main;
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mais il s'amincit graduellement jusqu'a I'extrémité, et il ne contient
guére que du néyriléme.

M. H. Lanney insiste sur la cause la plus habituelle de ces mautila-
tions. Il la trouve dans les vétements flottants que portent les ouvriers,
et qui sont facilement saisis par les arbres tournants des machines. Il
appelle sur ces faits toute I'attention de I'autorité supérieurs, el pense
que certains réglements de police pourraient, en imposant un costume
particulier anx hommes qui travaillent dans les machines, prévenir de
8i graves accidents.

M. Desonmeaux confirme l'opinion de M. Larrey, en rappelant que
dans une certaine fabrique de lels accidents, jadis fréquents, sont de-
venus rares depuis qu'on a imposé aux ouvriers une sorte de veste
juslaveorps, et qui ne peut élre saisie par les machines tournantes.

— M. Fawo présente une exosloze de l'os temporal sur laquelle il
communiguera de plus amples détails a la Société,

— La séance est levée A cing heures et demie.

Le seerdtaire de la Socidté, E. FoLLv,

Séance du 15 novembre 185§,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté,

PRESENTATION DE MALADES.

M. GUERsSANT, aprés la lecture du procés-verbal, appelle de nouveau
l"attention des membres de la Sociéié sur le jeune enfant alleint d'une
tumeur du sinuz maxillaire, et présenté par M. Huguier. Il pense
qu'en incisant el décollant la lavre supérieure l'on pourrait ouvrir la
parine, faire sauter la paroi antérieure du sinus et ratirer lo polype.
Si ce procédé opéraloire est insuffizant, M. Guersant opérera comme
I'a proposé M. Huguier.

M. Lenoin, qui vient d'examiner cet enfant, désirerait qu'on élablit
nettement le diagnostic. Il pense qu'il 8'agit ici d’une affection cancé-
reuse de I'os, et il appuie son opinion sur la transformation que parait
avoir subie la vodle palatine. Celle-ci est molle, tandis que dans les
polypes elle est seulement amincie, et peut étre soulevée comme une
feville de parchemin. Donc une opération qui consisterait & vider le
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ginus du produit morbide serait une opération incompléte. M. Lenoir
est d'avis qu’il faut enlever I'os maxillaire supérieur,

M. Hueuien prétend qu'il n'a rien précisé sur la nature de la tu-
meur; il a dit seulement qu'il fallait l'enlever. S'il s’agit ici d'un can-
cer, il n'en faul pes moins reconnaitre que la partie postérieure du
sinus est saine.

M. Lexoin répond que la nature de Popération indiquée par M. Hu-
guier répondait & la nature supposée de la lésion.

M. J. Croquer fait quelques remarques sur I'action qu'exercent le
tumeurs sur les parois osseuses. Tanldt cette aclion est nulle; tantit
les tumeurs dilatent et font bomber les parois; tanldt elles font dispa-
raitre la parlie dure, et il ne reste plus que la portion membraneuse.
Peut-élre le cas présent rentre-l-il dans celte derniére calégorie. La
dilatation est peu sensible dans les polypes muqueux; elle est plus
évidente dans les polypes fibreux, et dans les eancers il ¥ a résorption
du tissu osseux.

M. MarjoLx est d'avis que l'on pourra terminer facilement I'opéra-
tion dés qu'on aura enlevé la parlie anlérieure du sinus. 1l rappelle
alors un fait de la pratique de son pére ol, sprés une incision faite
pour découvrir la paroi antérieure du sinug, on trouva celui-ci rempli
par une matiéra luberculeuse concrite, que Blandin pul extraire avec
une spatule.

M. Guemsant persisle & croire qu'il y a li une lumeur dans le sinus.

M. Ropent parlage I'opinion de M. Lenoir. 5%l s’agissail d’un po-
lype, la tumeur, avantde déprimer la voule palatine, se serait fail
jour en avant ou en arriére. L'on doit donc supposer quoe la lésion a
débuté par les o3 du palais. De plus, si la vodle élait simplement dis-
tendue par la tumeur, il y aurait un bruit de parchemin, qui fait dé-
faut; I'on ne trouve [, au contraire, que des points durs et des poinls
mous. M. Robert pense qu'il n'y a rien a faire dans ce cas.

— M. CuassaieNac, i propos des pieces présentées dans la derniére
séance par M. Huguier, fait remarquer que dans le eas ol I'arrache-
ment semble avoir été volontaire, le tendon n’étoit point accompagné
de fibres musculaires, 11 eroit, au contraire, que quand ces arrache-
ments échappent dfwolonté les fibres musculaires suivent le lendon.

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Soulé, chirurgien de I'hépital Saint-André de Bor-
deaux, membre correspondant de la Sociélé, adresse un lravail sur
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I'emploi du perchlorure de fer dans le traitement des tumeurs anévris-
males.

La lecture de ce mémoira est renvoyée a une des prochaines séanees.

— M. le docleur Gubler adresze & la Société, de la part de M™e Lal-
lemand, la série compléle des ouvrages de son mari.

Une lettre de remerciments sera adressée 4 M™ Lallemand.

— MM. Charriére et Mathieu adressent & la Société deux nouveaux
modéles de pinces 4 ligature. (Commissaires : MM. Follin et Marjolin.)

PRESENTATION D'INSTRUMENTE,

M. J. CLogueT montre & la Société plusieurs instruments construits
déja depuis longlemps, et qui lui out rendu d'assez grands services
dans sa pratique particulitre. Ce sont :

12 Une pince qu’il désigne sous le nom de pince tenaculum, sorle de
compas d'épaisseur dont les branches peuvent se séparer et se réunir
ensuile pour saisir des tumeurs qu'on veut enlever,

2o [In stylet & anse qui se lermine par une anse d'argent recuit,
ereusée d'une goutlidre. Cetie anse, portée dans les fistules ou les ca-
vilés mugueuses, permet de ramener de pelits séquesires ou des corps
¢lrangers.

3o Un bistouri & gaine d'un modéle déja connu.

42 Un gros tube conique disposé pour pousser des injections dans
le rectum d'individus atteints d'hémorrhoides, de fissures. Cette ea-
nule permet d'éviter les pigilres parfois si graves du rectum.

De la cure radicale de la hernie. — M. Gesby continue l'ﬁxpusi—
tion de ses recherches sur la cure radicale de la hernie par invagina-
lion, el décrit les procédés qu'il a mis en usage. Il conseille d’abord
de purger les malades pour éviler les souflrances que peut faire naftre
la défécation dans les premiers jours quoi suivent 'invagination. Le
rectum vidé aussi par un lavement quelques instants avant d'opérer ,
M. Gerdy procéde & l'invagination. Elle est faite soit avec le doigt,
goit avec les instruments connus, et de telle sorte que l'aiguille puisse
(tre engagée 4 travers les téguments en avant du péritoine , du canal
déférent et de I'artére épigastrique refoulés en arricre. En pratiquant
avec soin ce premier temps de l'opéralion, on évite de léser la séreuse.

M. Gerdy raconte qu'il a beaucoup varié sur ls nombre de fils &
employer ; aprés s'étro d’abord servi de beaucoup de fils, il est arrivé
4 n'en plus employer qu'un, et il se sert avjourd'hui ou d'une seule
anse, ou d'un seul fil retenu par un grain de chapelet.
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L'invagination de Ja peau de la grande lévre ne se fait point facile-
ment comme celle du serotum. Dans un cas, sur une jeune fille de
vingt ans, M. Gerdy chercha & invaginer la peau de la grande lévre ,
mais il ne put en introduire qu'one pelite quantité, et au bout de sept
& huit jours la maladie s'était reproduite. Il fit alors une incision au
niveau de I'annean et put amener dans le canal une méche retenue
par un fil, La guérison a eu lieu el se mainlient depuis dix-huil ans.

Les phénoménes éprouvés par les malades sont une douleur
obtuse due au passage et & la constriction des fils. M. Gerdy cher-
cha d'abord 4 combaltre ces accidents par |'applicalion de vessies
pleines de glace sur le ventre. Mais, dans un cas, la glace fondue re—
froidit assez le malade pour lui occasionner une pleurésie ; il y eul en
méme temps une suppuration diffuse au niveau des fils, et l'opéré
mourut.

Le résultat immédiat de celte constriction des fils, c’est I'inlamma-
tion rétractive du canal inguinal. M. Gerdy rappelle alors ce qu'il a
dit damns la derniére séance sur le déplissement de la pean invaginée
et sur l'occlusion de la base du cul-de-sac.

Au bout de guelques jours, parfois dés le troisieme, on voit déja que
la peau du scrolum est relenue & sa place; mais ¢'est du vinglieme au
trentieme jour seulement que M. Gerdy conseille aux malades de se
lever. 1! leur applique un bandage conlentif, et ordonne 4 ses opérés
de le porter pendant quelgues mois encore.

— M. Bavcuer présente une lumeur enlevée de la région paroti-
dienne sur une vieille femme de soixanie-dix ans. Cette tumeur, exa-
minée par M. Verneuil, est une hypertrophie glandulaire de la parotide.

M. Micaox [ait remarquer que la tumeur occupait plutdt la région
cervicale que la région parotidienne, el qu'il ne peut s'agir ici que
d'une hypertrophie d'un lobe de la parotide.

M. Ropent partage cet avis et reconnait qu'il y a li, comme ail-
leurs, des hyperlrophies générales el des hypertrophies partielles.

— La séance est levée a cing heures et demie.
Le secrétaire de lo Seciéié : E. FoLuin.
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Sdance du 22 novembre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Vioar montre un homme guéri de chaneres phagédéniques tris
vastes et trés graves. Lors de son entrée & I'hdpital, en janvier 1854,
existaient deux bubons & l'aine droite. L'un fut ouvert avec le bistouri,
I'autre 8'oovrit spontanément. Les deux plaies revétirent bientdt tous
les caracléres des chancres phagédéniques pulpeux. Le malade, au-
jourd’hui si fort, si coloré, avait alors le teint blafard, sa constitution
était trés détériorée. Les deux ulcérations s'étaient réunies et envahis-
saient les régions abdominale et crurale du pli de l'aine. Un autre
chancre, également phagédénique, occupait le pli génito-crural du
méme cité, Les douleurs élaient inpuTes. Le nitrate d'argent, l'acide
nitrique, le perchlorure de fer furent employés sans succés. L'iodure
de potassium, I'huile de foie de morue, le quinguina, le prolo-iodure
de fer administrés 4 U'intérieur n'eurent pas plus de résultats.

Quatre mois s passérent ainsi. Au mois de mai les uleérations
étaient serpigineuses ; des ilols cicalriciels se formaient au centre. Mais
ce que la réparalion gagoait en ce point, elle le perdail & la circonfé-
rence, el les douleurs ne s'apaisaient pas, M, Vidal ayant obtenu dans
un cas semblable, sur un coiffeur, dont I"observation a été donnée a la
Société de chirurgie il ¥ a quelques années, un suceds complet & 1aide
de bandelettes de Vigo, eut recours au méme moyen. Des bandeleltes
imbriquées furent donc appliquées sur ces vastes chancres; on les re-
noavela lous les trois jours. La suppuration sous-jacente fut d'abord
fétide et trés abondante, Bientdt elle diminua et changea de caraclére,
Au troisiéme pansement on constatail une amélioration surprenante,
qui e continua si bien du quatriéme au cinquiéme pansement, gqu'un
dessin commencé & la qualrieme séance ne put élre achevé i la cin-
quiéme, tant le changement avait éié rapide. En septembre, la gué-
rison élait compléte.

1l y eut un peu de salivation; fait facile & comprendre, en raison de
I'abondante absorption du mercure par les larges surfaces ulcérées,

Celte observalion souléverait de nombreuses questions de doctrine,
mais M. Vidal ne la présente aujourd’hui que comme un fait pratique
trés imporlant.
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CORRESPONDANCE.

M. Heyfelder fait hommage 4 la Société de plusieurs théses de chi-
rurgie soutenues devant la Faculté d’Erlangen.

— M. Giraldés offre également un grand nombre de monographies
chirurgicales frangaises et élrangéres.

LECTURES.

M. Fawo lit une observation trés iniéressante d'exostose éburnée de
I'os temporal avec lésion de l'oreille moyenne. La piéce pathologique
est mise sous les yeux de la Sociélé,

Ce travail est renvoyé 4 une commission composée de MM. Denon-
villiers, Robert et Forget. -

M. CrogueT pense, d'aprés l'examen de la pigee, qu'il s'agit moins
d'une véritable exostose que d'un gonflement de I'os, symptomatique
de fongosilés profondes développées primitivement dans les cavités de
I'oreille ou dans les cellules mastoidiennes. L'ostéite n'a été que se-
condaire; 1'os s'est boursoufld, puis s'est perford, comme cela s'cb-
serve du reste dans d'aulres circonstances guand un foyer inflamma-
toire est enlouré par des piéces osseuses.

— M. Cuassateyac lit un rapport sur un travail de M. Heyfelder
pére intitulé De la désarticulation coxo-fémorale.

L'amputation coxo-fémorale est une des conquétes imporlantes de la
chirurgie du diz-huitiéme sidele. Quelque grave que soit cette mutila-
tion énorme, il est bien positif qu'eile conserve la vie & des sujels qui
zans elle étaient vouéds 4 une mort certaine. Le désideratum de la chi-
rorgie au sujet de cetle opération n'est donc plus ce qu'il a éié dans le
principe, & savoir : si la conservation de l'existence serait compalible
avec un traumalisme aussi étendu. Celle question est définilivement
juzée.

Mais on ne saurait se dissimuler que la mortalilé 4 la snite de cette
opéralion ne soit encore aujourd’hui trés considérable, et le bul que
doivent so proposer les efforts du chirurgien, ce doit étre de diminuer
le chifire de cette mortalilé.

Telle qu'elle résulte des stalistiques publiées jusqu'a ce jour, elle
s'éléve & la proportion des deux tiers des malades opérés. Et encore
est-il permis de deuler que cette proportion seit une expression exacte
de la vérité. En effet, sur quelle base établit-on ces statisliques? Sur
le rapprochement des faits épars dans les recueils périodiques. Or on
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gait parfaitement qu'il se publie le plus grand nombre possible des cas
heureux, et relativement un nombre beaucoup plus limité de ceux qui
ont une issue ficheuse. Aussi pensons-nous qu'on se rapprocherait
plus de la vérité en évaluant environ au cingquibme seulement des opé-
rations faites la proporjion des succés,

1l y a donc des tentatives sérieuses & entreprendre pour amoindrir
le chiffra de la mortalité & la suite de I'amputation cgxo-fémorale. Mais
" ces tenfatives, ce n'est pas dans le raisonnement ni dans les apercus
théoriqges qu'elles peuvent prendre leur point de départ, c'est dans
'obeervation et dans I'analyse attentive des fails déja- connus et de
ceux gui peuvent se présenter d'un jour a l'autre.

Toute agglomération de faits nouveaux est donc un élément de
progrés vers le but final que nons devons nous proposer. Cest 4 ce
titre que le travail de M. Heyfelder mérite toute 'attention de la So-
ciété de chirurgie, puisqu'il présenie un groupe de huit observations
propres 4 'anteur, et qu'il fournii dés lors un contingent qui n'est pas
& dédaigner en pareille matidre; d'autant mieux que sur les huit cas
il en est quatre dans lesquels l'opération a élé couronnéde de succés.
Et en admettant que des circonslances heureuses, et qui doivent dire
apprécifes avec beaucoup de soin, aient contribué & ce résultat, il
n'en est pas moins vrai qu'une part doil &ire faite au modus faciendi
adopté par le chirurgien. Avssi est-ce en étudiant attentivement la
marche qu'il a suivie gu'on peat tirer des enseignements uliles an
point de vue du but qu'il 'agit d'atteindre.

Pour faire cette étude, nous présenterons d'abord dans un résumé
suceinct une espéce de tableau des observations. Nous essayerons en-
suite, chose assez difficile, de faire la part de ce qui dans les succés
obtenus appartient aux circonstances de la maladie et de ce qui peut
incomber & la conduite du chirurgien. Nous lerminerons par Pexamen
critique de quelques-unes des réflexions dont 'auteur a accompagné
son travail.

Faisons d’abord remarquer que sur les huit désarticulations le chlo-
roforme a été employé six fois. Les deux sujets chez lesquels on n'a
pas fait usage de I"agent anesthésique oot succombé l'un au bout de
trois heures, I'aulre au deuxiéme jour. Iis étaient dgés le premier de
wingt-trois , le second de quarante-huit ans. L'amputation dans les
deux cas était Faite pour une maladie chronique. Pour uoe carie dans
le premier, dans le second pour une tumeur fongueuse.

Eu égard a 'dze des sujels opérés , mous trouvoens 43 ans, 15 ans ,
18 ans, 22 ans, 23 ans, 28 ans, 41 ans et 52 ans. Par conséquent, six

Y. 13
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des sujets n'avaient pas encore atteint la trentiéme année. Les quatre
qui ont guéri sont les sujets de 13 ans, 15 ans, 22 ans el 28 ans; -
ceux qui ont succombé sont les sujets de 18, 23, 41 e 52 ans. D'un
cdté 78, de l'autre 434 ans en somme .

Eu égard 4 la nature des maladies qui ont nécessilé 1'amputation ,
nous avons a noter la carie de |'articulation coxo-fémorale cing fois,
I'exostoze une fogg el le cancer deux [ois.

Des sujets qui ont guéri deux é&taient atteints de carie, un de cancer
ot un d'exostose. -

Des sujets qui ont succombé trois étaient alteints de carie et un de
cancer.

On voit que les diverses affections pour lesquelles I'opération a été
faile étaient toutes chroniques; pas une d'elles n'était traumatique.

Quant an procédé opératoire, la méthode ovalaire de Scoutetten a
é1é employée chez six des malades,

Le mode de réunion de la plaie a élé la suture entrecoupée. Et nous
avons remarqué que M. Heyfelder avait eu recours dans chaque cas &
un grand nombre de poinls de suture, puisque dans la troisieme ob-
gervalion il parle de vingt-neuf points et de vingt-huit dans la
seplitme.

Cherchons mainlenant & voir ce qui, dans les circonslances propres
au malade et dans celles qui sont propres au chirurgien , a pu influer
sur les résultats obtenus,

Nous voyons qu'i I'égard de I'ige se confirme ce qui a &lé ohservé
dans tous les temps, & savoir : que, toutes choses égales d'aillewrs,
plus les sujets sont jeunes, plus il y a de chances de succés. A ce
print de vue, notre honorable et savant collégue a été traité assez fa—
vorablement, puisque six sur huit des sujels opérés , ¢'est-d-dire les
trois quarts, étaient au-dessous de la trentiéme année.

1l I'a été encore eu égard & la nature des maladies qui ont nécessilé
I'opération, car tous les sujets élaient atteints d'affections chroniques ,
et les chirurgiens expérimentés savent I'énorme différence qui pour
certaines ampulations existe 4 'égard du pronostic entre 'état aigu et
I'état chronique chez les amputés. Non-seulement tous les sujeis
élaient atteints d’affections chroniques, mais la pluparl portaient des
suppuralions anciennes, et il y a encore i une nuance qu'aucun pra-
ticien ne saurait négliger; car ce n'est pas la chronicité seule des af-
fections qui conslitue l'immunité, ¢'est surtout la chronicité de la sup-
puration.

Sinous arrivons maintenant aux circonslances qui dépendent du
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chirurgien, nous voyons d'abord que , ou égard au choix du procédé |
M. Heyfelder a adoplé de préférence la méthode ovalaire. Quoique la
prééminence de cetle méthode sur les procddés & lambeaux ne soit vé-
ritablement établie que pour un certain nombre d'amputations , on ne
peut s'empécher d’admetire que ce ne soil une trés bonne méthode ,
une de celles qui font chaque jour de nouveaux progrés dans 'opinion
des chirurgiens.

Quoiqu'il y 8it au point de vue de 'exéeution un procédé excellent
pour la désarticulation cozo-fémorale, celui du lambeau antérieur,
nous pensons que la préférence accordéa par le savant chirurgien
d'Erlanzen 4 la méthode ovalaire n'a point été étrangére aux heureux
résullats qu'il a obtenus,

Nous devons noler encore comme une parlicularitéd importante de
son modus faciendd les nombreux points de suture dont il a fait usage.
En effet, plus les surfaces traumaligues ont d'étendue , plus la réunion
primitive doit étre recherchée. Eb quel est le moyen qui dans ces vas-
tes plaies peut offrir & la réunion immédiate plus de chances que la
coaptation rigoureusement exacte due & de nombreux points de
suture ?

A cet égard, nous nous reprocherons de n'aveir fait de la sulure
qu'un usage insuflisant dans les trois cas de désarticulation de cuisze
qu'il nous a été donné de pratiquer jusqu’ici. Il est vrai qu'ayant eu
recours dans ces trois cas au procédé du lambeau antérieur, que son
poids raméne lout naturellement dans une coaplation satisfaizante avec
le reste de la surface traumatique, nous ne nous élions pas cru oblige
de maintenir par plus de trois 4 qualre poiols le contact de surfaces
qui tendaient d'elles-mémes 4 la juxtaposition. Néanmoins il nous sem-
ble qu'une conséquence & déduire des faits rapportés par M. Heylelder,
c'est que dans l'amputation coxo-fémorale il faut pousser aussi loin
que possible la recherche d’une coaptalion trés exacte.

Nous eroyons done, en résumé, que, comme circonstances indépen-
dantes du chirurgien, lige des sujels et la nature des affections pour
lesquelles on a opéré ont conlribué pour une part au succés , et qu'en
fait de circonstances propres a l'opérateor, le choix du procédé, la
perfection du pansement , ot enfin le savoir et 'habileté bien connus
ds notre honorable collegue peavent revendiquer une part importante
dans le résuliat final.

Aprés avoir reconnu des les premiéres lignes de ce rapport la va-
leur pratique du travail qui vous a éLé foumis , volre commission an=-
rait voulu n'avoir gue des éloges & donner au mémoire de M. H=ylelder;

13.
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mais voila qu'au moment ol nous en terminions la lecture pous som-
mes arrélés par une de ces propositions vraiment élranges el que volre
commission sa voit oblizée de repousser de la meniéra la plus formelle.

M. Heyfelder, comparant avec les résultats de ses huit désarticula-
tions coxo-fémorales les chiffres fournis par une série de 17 amputa-
tions de cuisse dans la conlinuité, et lrouvant que la désarticolation
lui @ donné § cas de goérison sur 8 opérés , tandis que ses 17 ampu-
tations de cuisss donnent un chiffre de 9 morts sur 47 amputéds , en
arrive 4 conclure que la désarticulation de la cuisse n'est pas une
opération plus désastreuse que I'amputalion dans la conlinuité. C'esl 4
nos yeux un singulier exemple des illusions auxquelles peut conduire
la comparaison de séries insuffizantes dans des questions qui ne peu-
venl se juger qu'a l'aide de fails nombreux et bien analysés.

Nous ne doutons pas que si I'on venait & comparer une série d’am—
putations immédiates faites pour des lésions traumatiques avec une
série de désarticulalions de cuisse pratiquées pour des lézsions chroni-
ques, on n'arriviit & une corclusion analogue i celle de M. Heyfelder;
mais que, toules choses égales d'aillears, on dise que la désarticula-
tion coxo-fémorale n'est pas sensiblement plus grave que 'amputation
du fémur dans 2a continuité, c'est 14 une assertion que le bon sens des
chirurgiens ne saurait accepler.

La discussion s'engage sur ce rapport.

M. VersEUiL regretie que les observations renferment aussi peu de
détails sur les lésions apatomiques qui ont paru nécessiler la désarti-
culation en question. 1| est parlé de carie ; était-ce I'articulation coxo-
fémorale qui en &lait alleinte ¥ et en ce cas guel élait I'étal de la ca-
vilé colyloide? Dans des cas de ce genre, il y a une opération qui
mérite d'étre irés sérieusement mise en paralléle avee la désarlicula-
tion ; ¢'est la résection de la téle du fémur, qui a donné une proporlion
de succeés trés satisfaisante. M. Chassaignac aurait pent-étre dil discu-
ter, & propos de ce travail, les indications générales d'une opéralion
pour laquelle M. Hevfelder parait avoir une prédilection marquée.

M. Lareey combat la singuliére eomparaison que l'auteur do meé-
moire établit entre 'amputation de la cuisse et la désarliculation to-
tale du membre, et qui le conduit A proposer séricusement d'adopler
la seconde, en régle générale, de préférence & la premiére. M. Larrey
avait déja fait une comparaison analogue enlre la désarticulalion sca=-
pulo-humérale et I'amputation du bras dans sa continuité et prés de
l'articulation; la désarticulation lui avait paru plus avantageuse. Mais
on ne saurail conclure du membre supérieur au membre inférieur. I

page 200 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=200

— 187 -
regrette que M. le rapporteur n'ait pas tenu compte des réflexions de
MAM. Hénot et Sédillot sur ce sujet.

M. Ricuer a pratiqué deux fois la désarticulation de la cuisse , et il
a obtenu une guérison. Plusieurs points relatifs & cette opcération sont
encore obscurs. Chez un de ses opérés, homme adulte et bien consti-
tué, un coup de feu avait brisé le col du fémur et divisé les vaisseaux
fémoraux ; le malade fut soumis au chloroforme: il resta pendant 24
heures dans une sorte d'état comateux et succomba,

Le sujet de la seconde observation était un garcon de quinze ans,
qui fut affectéd d’abord d'un gouflement congidérable et profond de la
partie moyenne de la cuisse; des venlouses furent appliquées sans
succés. Un vaste abeés sous-péricstique se forma et fut ouvert, et l'on
put constater que le fémur était dénudé dans une grande élendue et
dans toule sa circonférence; au bout d'un mois, cet 08 se fractura 4 sa
partie moyenne et dans la partie dénudée. M. Richet, désespérant
d’obtenir une conzolidation dans de lelles condilions, se décida 4 am-
puter la coisse & la partie supéricure. Prévoyant le cas ol la désarti-
culation serait indispensable , il fit deux lambeaux et mit I'os & nu ; il
s'apercut alors que le mal, plus élendu qu'il ne le croyail d'abord |
nécessitait la désarticulation, qu'il pratiqua sur-le-champ. Il réunit
avec des bandelettes agglutinatives, ot 'adbészion élait & peu prés
complite le troisiéme jour, L'articulation coxo-fémorale, la gaine du
psoas, P'es iliaque, tout, en un mot, était sain. Il n’y eut point d'acci-
dent pendant les deux premiéres semaines; mais au bout de ce temps
un gonflement considérable se manifesta dans la [osse iliagque sans que
le moignon parit en rien modifié. Un abeés se forma, et, lorsgu'on
l'ouvrit, il fut possible de constaler qu'il reposait directement sur I'es
iliaque qui était & nuau fond du foyer. Tout cela néanmoins s'apaisa ,
el le malade guéril complétement.

La formation de cet abeés tardif sans continuité avec la plaie de
'amputation est pour M. Richet un [ail rare, ou qui au moins n'a pas
€lé encore signalé.

M. Genoy pense que cet abeés de la fosse iliaque existait peut-élre
lorsque M. Richet a fait I'amputation. I| n'est pas rare, en effet, que
des abeis de voisinage se forment 4 une certaine dislance du foyer
inflammatoire principal sans communiquer primitivement avec lui. Il
lui est arrivé, en amputant la euizze pour une tumeur blanche du
genou, de tomber sur un fover purulent siégeant entre le fdmur et le
périoste, Ce dernier s'était ossifié, et formait autour de la collection
purulente una coque cylindrique dure.
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M. Ricner aimel trés bien une inflammation de voisinage; mais’
celle cause ne saurait élre invoquée dans le cas actuel ; lors de I'opé-
ration, l'os iliaque, la cavilé colyloide étaient tout & fait sains; la pro-
pagation de l'inflammation par la gaine du psoas ne peut pas davan-
tage éire invoquée. L'accident dont il parle est donc Lout spécial.

M. Mongr-LavaLLEE cite comme exemple de ces abobs secondaires
distants du foyer inflammatoire principal le cas d'un malade auquel il
avail amputé la cuisse, el qui mourul avec un abeés développd dans
la fosse iliaque du cité opposé.

M. Gerpy expose en quelques mots ses opinions sur les abeés de
voisinage et sur les abeés dils métastasiques; il croit qu'on a beau-
coup exagéré, dans ces cas, le rile de la phlébite.

M. Lexoin se demande si l'abeés de la fosse iliaque déerit par
M. Richet était véritablement sous-périostique, Il croif plutdt , d'aprés
les symptomes, reconnaitre un abeés plus superficiel et situé dans la
gaine du psoas. Les abcés de ce genre sont communs dans les ampu-
tations, et en particulier & la jambe; c'est ce qui I'a engagé & recom-
mander la compression du moignon au moyen d'une bande roulée con-
venablement serrée. Si I'os iliaque avait é1é réellement dénudé, com-
ment les parois du foyer se seraient-elles recollées sans issus de
séquestra ?

M. Ricngr avait eu l'idée d'abord d'une collection formée par suite
de eetle propagalion ; mais cependant la tumeur s'est élevée progres-
sivement de la fosse iliaque vers la parei abdominale. Le moignon
était resté sans inflammalion; et enfin, raison péremptoire, le doigt,
porté directement dans le fover, avait senti I'os & nu. 1l ne peut done
rester aucun doute sur l'interprétation gu'il donne. Quant & I'absence
de nécrose aprés la dénudation de l'os, elle est parfaitement établie.
Dans un cas ol le périoste de la diaphyse du fémur était compléte-
ment décollé par une collection purulente , la gudrison n'en eut pas
moins lieu sans nécross aucune, dans un cas quil observa avec
M. Nélaton.

M. Croguer pense, comme M. Gerdy, qu'on a beaucoup trop exa-
géré le rdle de la phlébite dana la production des aboés qui succédent
aux grandes opérations; on doit admetire ici trois variétés bien
distineles :

A* Les abeés qui communiquent avec le foyer de I'amputalion ;

2° Les abeeés, ou plutdt les fusées purulentes, quisont dus surtout
aux pansements vicieux ou a Ja mauvaise position donnée au moignon,
ce sont ceux qui donnent tant de gravilé aux amputations des orteils;
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3= Les abeés de voisinage qui n'ont point de communication avec la
plaie suppurante.

M. Lanney rappelle que son pére atiribuait déjd en partie 4 la mé-
thode ovalaire les beaux résultats qu'il avait obtenus dans la désarti-
culation scapulo-humérale. Peut-étre les succés de M. Heyflelder ont-
ils été favorisés par l'emploi de cetts méthode, Quant & une réunion
trés exacte et trés rigoureuse des lavres de la plaie, elle ne paraissait
pas nécessaire ni avantageuse & son pére, qui fondait sur plusieurs
raisons cette derniére opinion.

M. MarsoLix saisit cette occasion pour dire que les diverzences qui
existent encore de nos jours sur les avanlages ou les inconvénients de
la réunion immédiate aprés les amputations lui paraissent dus surtout
@ la maniére dont on procéde & cette réunion. 11 attribue les résultats
trés heoreux qu'il a obtenus depuis quelques années (sur sept amputa-
lions de cuisse, il a sauvé cing malades) 4 la pratique suivante, qui
n'est pas neuve , mais qui mérite d'étre rappelée. 1l a soin, en appli-
quant les agolutinatifs, de laiszer une voie ouverte & I'écoulement des
liquides qui suintent de la plaie. Pour cela, il emploie une large bande
de diachylon percée de nombreuses fenéires dans le point qui corres-
pond a la plaie. Cet appareil peut rester en place pendant hvit &4 dix
jours, suivant la plus ou moins grande abondance de la suppuration.

M. Cuassarewac répond & ces dernidres objections, en laissant de
cdté toutefois les questions relatives aux indications générales de la
désarticulation coxo-fémorale, aux abeds de voisinage el aux abeds
sous-périostiques ; la discussion de ces derniers points 1'entrainerait
trop loin. Il & constalé lui-méme que les observations de M. Heylelder
n'étaient pas suffisamment détaillées, surtout aun point de vue des lé-
sions anatomiques. L'auteur, qui se propose de publier prochainement
un travail plus complet, comblera sans doute ces lacunes.

— La séance est levée a cing heures un quart.

Le vice-secrétaire, Ar. VERNEUIL,
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Séance du 29 novembre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

Adoption du procés-verbal de la séance précédente.

CORRESPONDANCE.

M. Denonvilliers , juge d'un concours & la Faculté de médecine,
demande un congé.

— Bl le docteur Blot écrit pour déclarer qu'il se désiste de sa can-
didature devant celle de M. Depaul.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Derour soumel 4 I'examen de la Sociélé un malade guéri d'un
torticolis dit ¢ la contracture du sterno-mastoidien gauche et du splé-
nius droit par Pélectrisation localisée dans les muscles antagonisies
sains.

Dans les quelques cas semblables consiznés dans la science, le tor-
ticolis est rapporté seulement & la contracture du slerno-mastoidien ,
et le traitement basé sur ce diagnostic incomplet n'a pu conduire tou-
jours les chirurgiens & triompher de la difformité. Ce malade en ezt un
nonvel exemple : il a él1¢ trailé sans résultats 4 I'hdpital Beaujon par
des vésicatoires saupoudrés de morphine , que l'on appliguait sur la
trajet du sterno-mastoidien gauche, saps agir en méme temps sur le
second muscle également contracturé, le splénius droit. Ayant reconnu
la large part que la contracture de ce muscle splénius prenait dans la
direction anomale de la téte, M. Debout a localisé les excitations élec-
triques dans les muscles antagonistes sains , le splénius gauche et le
sterno-mastoidien droit, et la malade a guéri.

C'est le diagnostic local de Pattitude vicieuse de la téte que M. De-
bout a exclusivement pour but de faire établir par ses collégues. 1l se
propose de revenir prochainement sur les indications spéciales qui dé-
coulent de cetle notion , ainsi que sur les indications thérapeuliques
propres & les remplir.

Aprés cetle lecture, M. Bouvier communique 4 la Société quelques
remarques sur le fait de M. Debout.

M. Debout a parlé d'une contracture électrique qu'il voulait pro=-
duire dans les muscles; M. Bouvier conserve quelques doutes sur
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I'existence de cetta contracture dans la cas actuel. Il a de non moins
grands doutes sur la déformation des surfaces arliculaires dont il a été
parlé. Celte déformation ne se produit pas aussi promptement gu’on le
suppose dans ee cos, et le eraquement ne suffit point pour en assurer
I'existence. Le fait de M, Debont est d'ailleurs trés remarquable, car il
existe peu de eas de torlicolis guéris sans opération. Si l'on consulte la
pratique de Dieffenbach et de Stromeyer , on voit que la plus souvent
les traitements autres que 'opération ont échoud et qu'il a fallu se dé-
cider & couper les muscles. Mais, méme en opérant, I'on n’a pas tou—
jours réussi. En effet, 'opération n’a point la méme chance de succés
dans un torticolis spasmodique que dans un torticolis permanent,
Aprés la réunion des muscles divisés , U'affeclion nerveuse peut re—
paraitre.

Le diagnostic dans le fait de M. Debout parait trés évident &
M. Bouvier. Il s'agit d'une névrose suivie d'une contracture spasmodi-
que. Ce n'est done pas une affection du tissu muscuolaire, et 'on pour-
rait comparer cette maladie & une chorée rhythmique.

M. Bouvier partage l'opinion de M. Debout sur la déformation des
muscles malades : il s'agit du sterno-mastoidien et du splénius. Enfin,
P'orateur termine en déclarant que 'extension par les mains a dans ces
cas de torlicolis une puiszance presque égale 4 celle de I'électricité.

M. GuessanT ajoute quelques réflexions sur ces rétraclions museu-
laires qui ne sont point rares chez les enfants et qui succédent souvent
4 des affecliphs inflammaloires. Il cite un enfant atleint d’'une rétrac-

" tion de I'avanl-bras sur le bras , et qui guérit par la seule application
des cataplasmes. Le malade de M. Debout avait quelque chose d'ana-
logue & ces contractures,

M. Desovr rappelle 4 ses eollégues qu'il n'a point voulu aborder
dans son travail la question du traitement , et il est heureux de voir
M. Bouvier s’accorder avec lui sur le diagnostic.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Guemsant raconte d'abord en pen de mots l'histoire du jeune
enfant présenté déja & la Société pour une tumeur qui faisait saillie
dans le pharynx et dans le sinus maxillaire. Cet enfant, assez peu dé-
veloppé, quoique dgé de huit ans, était né de parents sains. Depuis sa
naissance, il avait souvent ét4 atieint de bronchite et d'entérite.

A partir du mois de mai dernier, ¢et enfant ss plaignit d'une grande
géne dens les foszes nasales, et il arriva peu & peu & parler avec
difficulté.
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Il y a quinze jours, on a pu constaler une lumeur volumineuse qui
déprimait le voile du palais et chassait I'@il de l'orbite. Le diagnostic
permit de comprendre qu'il g'agissail d'une tumeur des fosses nasales
et du sinus maxillaire. Quand on se décida & opérer , plusieurs opi-
nions furent émises. M. Guersani hésilail 4 enlever cette tumeur, lors-
que l'enfant fut pris d'une broncho-pneumonie et mourut. Il n'a point
succombé & des accidents de son polype. L'autopsie a fait voir les lé-
sions de la broncho-pneumonie, des traces d'une pleurésie ancienne,
el des tubercules dans les ganglions bronchiques.

Le polype remplit le sinus mazillaire et offre des prolongements
dont une dissection déterminera 'étendue ; maiz M. Guersant a voulu
présenter cette piéce a la Société avant toute altération.

(M. le président désigne MM. Gosselin, Guersant, Richet, Verneuil
et Follin pour disséquer cetle pidce et exposer & la Sociélé les ré-
sultats de celte dissection.)

M. GosseLix croit que cette produclion morbide est de nature fi-
breuse. Il ajoute qu'il manque dans les renseizgnements donnés par
M. Guoersant l'indication du point d'insertion de cette tumeur. D'ail-
leurs celte inserlion parait trés large.

M. Ricuet insiste sur les adhérences primitives et sur les adhérences
consécutives de ces sortes de tumeurs. Ces derniéres sont aussi fortes
que les premiéres. Il pense que dans le fait de M. Guersant la tumeur
a pris naissance sur la base du sphéncide et sur I'apophyse basilaire.

M. J. Croguer fait remarquer les altérations subies par les parois
osseuses qui environnent la tumeur. Daos certains points la tumeur a
dilaté les 0s; dans d’autres le lissu ossenx est résorbé. L'on ne peut
atiribuer ici cette résorption aux battements de la tumeur, comme
dans les anévrismes.

M. Micox, sans avoir examiné avec détails ce malade, s'élait as-
suré qu'il s'agissait d'un cas trés gravé, En effet, i 'on edt voulu en-
lever la totalité de cette tumeur, on edt pénétré dans la cavité cri-
mienne. M. Michon n’est point édifié sur la nature de eelle production
morbide, car, s'il 8'agit d'un polype fibreux, il est bien différent de
coux qui ont servi & M. Robert & établir sa doctrine sur l'insertion
isolée et unique des polypes naso-pharyngiens. Ne serait-ce point plu-
tit un cancer? Les tumeurs fibreuses écartent les os; les encéphaloides
les résorbent.

M. Lenom trouve dans ces piéces analomigques la confirmation de ce
qu'il a avancé sur le vivant. 8'il ne s’agit point d'un véritable cancer,
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c'est au moins une affection maligne qui a envahi I'os maxillaire supé-
rieur aprés avoir débuté par I'apophyse malaire.

M. VenxeviL. Des recherches enireprises sur des piéces analogues
ont démoniré que M. Kobert a été trop loin dans sa doctrine. Qualques
faits lui ont prouvé qu'il y avait parfois plusieurs pédicules : deux ou
trois. M. Verneuil pense que cette tumseur est de nature fibro-plas-
‘tique. La majorité des tumeurs fibreuses, surtout lorsqu'elles se déve-
loppent promplement ou qu'elles récidivent, passent par I'état fibro-
plastique avant de devenir fibreuses.

M. Foncer insiste sur le danger quil v a & opérer ces tumeurs fi-
breuses diffuses, et s'appuie pour soutenir celle opinion sur l'obser-
vation de cing cas semblables & celui de M. Guersant. Il rappelle un
fait qu'il & vu dans le service de M, Huguier, et qui ressemblait beau-
coup, quant au siégs, au fait précédent; il y avail aussi transformation
fibrense de tous les tissus voisins. Ces tumeurs sont de nature maligne,
et il ne faut point les opérer par traction ou par arrachement.

M. Ricuer insista de nouveau sur 'adhérence primitive, qui se fait
sur un seul point, et sur les adhérences conséeulives, qui peuvent étre
multiples. [l cite plusieurs faits de ces adhérences secondaires, et
entre autres celui d'un polype fibreux de I'utérus qui, tombé dans le
vagin, v prit des adhérences mulliples et étendues. Dans le cas présent,
notre collégue pense que la tumeur ne s'est point développée d'abord
sur tous les points ol elle adhére maintenant,

M. Fouuiy apporte a I'appui des remarques faites par M. Michon la
relation d'un fait qu’il observe maintenant & 'hdpital Saint-Louis. 1l a
opéré il y a quelques jours un homme dgé de quarante-cing ans envi-
ron, et qui élait atteint d'un vaste polype naso-pharyngien. Ce polype,
qui avait contractd avec la face supérieure du voile du palais des ad-
hérences indestruclibles, prenait ingertion sur Lrois points : en haut, &
l'apophyse basilaire ; en dehors, sur la partie latérale du pharynx; en
arriére, a la face antérieure de la région cervicale. M. Follin pense
qu'il y avait [ trois insertions primitives et distincles.

Revenant & la question soulevée par M. Verneuil, M. Follin soutient
que le tissu fibro-plastique n’est point dans ces tumeurs un état qui
précéde I'élat fibreux.

M. Micuox insiste de nouveau sur la distinction en adhérences pri=
mitives et secondaires; il pense qu'en se Céveloppant au gein du pé-
rioste, les productions morbides détruisent la nulrition de 1'os.

M. Husuien rappelie que sur une tumeur analogue disséquée par
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lui le point de départ était multiple; il edt été difficile de dire d'ou la
tumeur prenait naissance.

{La pitce présentée par M. Guersant est renvoyée & I'examen de la
commisgion déja nommée.)

—M. le docteur Faxo présente une fracture intra-capsulaire do fémur
consolideée, "
(Renvoi de cetle piéce 4 MM. Chassaignac, Houel et Morel-Lavallée,)

— La séance est levée & cing heures et demie.
Le secrétaire de la Société : E. Foru,

Séunce du 6 décembre 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la stance précédente est lu et adopté.
CORRESPONDANCE,

M. le secrétaire général donne lecture d'une lettre de M. le ministre
de l'instroction publique qui accorde 4 la Société, pour I'année 1854,
une somme de cing cenls francs & fitre d’encouragement.

Une lettre de remerciments sera adressée par M. le président a
M. le ministre.

— M. Mayor fils fait hommage du dernier mémoire publié par son
pére sur la nécrose.

— M. Heyfelder adresse & la Société un travail sur l'infection puru-
lente. L'ordre du jour élant fixé | la lecture de ce travail est renvoyée
4 une des prochaines séances.

— M. Mialhe adresse 4 la Société, de la part de M. Peter Moller,
un exemplaire de la Pharmacopéde norwégienne et un échantillon d'huile
de foie de morue purifite,

— M. Bouchardat fait hommage du deuxiéme numéro des Archives
de physiologie, de thérapeutique et d'hygiene.

— M. Larrey fait hommage i la Société de plusieurs brochures of-
fertes par M. Bertherand , médecin principal & I'hdpital d'Alger. 11
donne, de plus, lecture d'une observation inédite adressée par le méme
anteur et avant pour tilre : Plaie d'arme d feu de la face avee fractures
du maxillaive supérieur et du temporal gauches, suivies d'une hémor-
rhagie qui o néeessité la ligature de Uariére carolide primitive. —
Guérison.
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P..., sergent- major, trente ans, fortement conslitud , fut alteint le
26 juin 1854 d'une balle qui pénélra & la partie supériaure et externe
du maxillaire supérieur gauche, en dehors de la fosse et du lrou sous-
orbitaires , en dedans de la pommette, a deux centiméires du rebord
de l'orbite, traversa 'antre d'Hygmore , brisa la tubérosité maxillaire,
parcourut la fosse zygomalique et sorlit derriére le pavillon de I'o-
reille, entre la queue de I'hélix et 'apophyse mastoide.

Le coup avait été liré de prés; une nolable quantilé de sang s'8tait
écoulée par la plaie, la boucha | lo nez et l'oreille : le blessé perdit
presque complétement connaissance.

Le doigt et un eathéter introduits dans la plaie ne font reconnaltre
que de trés pelites esquilles, anssilit extraites sans difficultés. Une dé-
chirure étroite existait au fond et en bas du conduit auditif. La voila
palatine élait intacte, ainsi que I'arcade denlaire. Des caillols volumi-
neux obstruaient la narine gauche et la partie supérieurs du pharynz.

L'mil est gain , la vue est intacte. .

L'hémorrhagie cessa; le pouls était faible , la peau tiéde , lintelli-
gence obtuse, la douleur modérée ; la blessé avait des envies de vomir,
il prétend avoir déja vomi des eaillois mélés de pavcelles d'os et de
plomb.

Il n'y avait aucune indication pressante. On appliqua des compresses
imbibées d'eau fraiche sur la face, et on chercha & rappeler la chalour
du corps.

Pendant deux heures peu d'écoulement sanguin par les plaies, sali-
vation copieuse et ratilante; quelques nausées, quelques vomissements
entrainant des caillots d'un volume parfois égal & celui d'un cuof de
poule.

A cing heures du soir , 'I'hémorrhagie devient alarmante; le sang
s'écoule simultanément par le nez, loreille el le pharynx; d'énormes
caillots sont vomis coup sur coup; pouls pelit, misérable ; peau froide,
visquense. Une plaie artérielle, vraisemblablement mulliple, exisle
sans doute dans les profondeurs de la face ou de l'arriére-gorge. Les
branches profondes de la maxillaire interne sont probablement attein-
tes. Le trone de l'artére carotide interne elle-méme pouvait avoir été
lé=é, dans I'hypothése fort admissible d'une fracture du rocher avec
brisure du canal carotidien.

Des recherches sur le siége précis de I'hémorrhagie auraient éLé
vaines et peut-8tre sans efficacilé, et d'autres raisons majeures inter-
venant d’ailleurs, M. Bertherand praliqua sur-le-champ la lizature de
la carotide primilive. Les bouls du Gl furent coupés , la plaie réunie
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par la suture. Applications froides sur la plaie. Le malade se réchauffe
intus et extra. L'hémorrhagie s’arréta sur-le-champ, Nuil trés agitée,
conflement cedémateux et sensalion de froid dans la région blessée.
L'articulation de la mdchoire élait comme ankylosde; on supprima les
applications froides.

Le lendemain matin 27, extraction de quelques fragments du maxil-
laire supérieur ; réaction lrés vive, céphalalgie trés intense (saignée
du bras). La nuit suivante est meilleure. On transporte le blessé sur
un brancard 4 I'hdpital de Dellys; il supporte bien le transport et
prend quelques potages. Le 8 juillet, il était en voie de guérison. Le
17, la plaie élait presque entiérement fermée; ses bords étaient un
peu enflammés, probablement par suite du séjour des fils de la ligatore.

Quelques esguilles sortent de la michoire supérieure ; un fragment
plus volumineux se dégage par l'oreille, qui n'avait pas cessé de
suppurer.

Tout s’amendait ; la santé générale élait bonne; il n'y avait plus que
de la dysécie & zauche , un peu d’aphonie et de dysphagie , quand le
blessé fut pris de deux attaques de choléra , 'une au milieu d'aoit,
l'autre au commencement de seplembre. Ces deux'terribles complica—
tions laissérent une grande faiblesse et une diminution trés marquée de
la voix.

M. Bertherand insiste sur celle parlicularité, parce gue la coinci-
dence entre le choléra et 'affaiblissement de la voix fait espérer que
ce trouble fonctionnel disparaitra avec les progrés de la convalescence,
loin de persister, comme cela a été observé dans quelques cas a la
suite de lizatures de la carotide primitive.

Vers le 15 septembre , le phlezmon antérieur duo col s'est ouvert ,
comme on pouvait le préveir, pour donner issue & une anse de fil.

L'auteur ajoute qu'i sa connaissance deux cas semblables et aussi
heureux se sont présentés dans les ambulances de l'armée d'Afrique
en {844,

Un des poinots les plus remarquables de cette observation consiste
dans la diminution considérable de la voix qui succéda 4 la ligature
de la carotide et & une double attague de choléra. Le malade est pré-
zenté, du reste, 4 la Société, et 'on constate, outre les détails relatifs
& la plaie et 4 la ligature, qu'il y a une aphonie presque compléte. La
cause de ce trouble fonclionnel est un peu obscure, La voix était trés
retentizsante avant la blessure. 1l parait qu'd la suite de la ligature
elle subit une diminution, maiz qu'elle revenait presque a son élat
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naturel quand le choléra I'éleiznit de nouveau. Aun dire du blessé, il y
a avjourd’hui amélioration margquée.

La discussion s'engage sur les troubles de la phonation qui succédent
parfoiz 4 la ligature de la carotide primitive.

M. Roperr a observé une fois |'aphonie survenant brusquement
aprés la ligature de la carotide primitive. L'artére avait él¢ soigneuse-
ment dénudée et prise seule; cependant, au moment oi le fil fut serré,
la malade poussa un cri, se plaignit d'étouffer, et I'on put remarquer
que la voix devenait nolablement rauque. M. Hobert s’empresza de
desserrer le noeud ; il souleva 'arlére pour voir 8'il n’avail poinl com=
pris un nerf dans la lizature. L'artére était bien seule ; un gros tronc
nerveux s¢ yoyail en arriere; ¢'étail sans doute le pneumogastrique.
L'opéralion ful achevée sans nouvel incident; la voix resla raugue
pendant assez longlemps; cependant elle élait redevenue 4 peu prés
naturelle an bout de septa huit mois.

Quel nerfl peut avoir été 1367 Le pneumogastrique n'a pas élé com-
pris dans la ligature, puisqu'on I'a vu en arriére de l'artére. Le nerf
récurrent est trop loin, surtout du cdté gauche, ol on opérait. Le grand
sympalthique est plus profond, plus en dedans; il est appliqué sur la
colonne vertébrale, el on n'avait pas éié jusque-la. M. Robert reste
toujours dans le doute; cependant cel accident s'est déjd manifesté
Plusieurs fois, et entre aulres dans la pratique de M. Chassaignac.

M. Cuassarcwac a vu, il est vrai, Paphonie succéder 4 une ligature
de la carotide primilive, mais il ne pourrait décider &i le nerf pneumo-
gasirique a été oui ou non compris dans la ligature. La mort survint
au vingt et uniéme jour; le fil était tombé au quipziéme. Le perf, la
veine, 'artére étaient compris dans une masse indurée cicalriciella et
adhéraient tous ensembla 3 il était difficile de savoir si le nerl avait
seulement &8 froissé, blessé ou lié.

M. Borser, assistant Roux dans une ligature de la carotide , vit
oo chirurgien saisir plusieurs fois avec les pinces le trone du pneumo-
gastrique; chaque fois que le nerl était touchd il y avait un effort de
vomissement immédiat. La voix ne fut nullement altérée. Dans un au-
tre cas, le nerfl pneumogastrique fut compris en méme temps que la
carolide dans des ligalures d’altente qui ne furent poinl serrées; il n'y
eut point de troubles du cdté du larynx.

M. Ricuer rappelle gue Roux lui-méme a communiqué a la So-
ciété I'histoire d'une ligalure de la carotide dans laquelle le pneumo—
gastrigue avait été également étreint. Des accidents graves survinrent,
puis la mert. La ligalure du grand sympathique entrainerail sans doute
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aussi des accidents trés sérieux. M. Richet pense pouveir attribuer
les troubles d'ailleurs peu graves qui se manifestent du cilé de la res-
piration, du ceeur el méme du larynx chez les individus auxquels on a
lié la carotide & la lésion des filets du grand sympathique qui rampent
au-devant de cslte artére, tandis que les phénoménes cbservés seraient
plus prononeés et & coup sir mortels si I'on avait lié le pneumogastri-
que lui-méme.

M. Richet s’appuie sur les expériences de M. Cl. Bernard , qui ont
démontré la parl trés considérable que le grand sympathigue prend
dans l'innervation du cceur et du poumon, ce qué lui fail supposer que,
relativement au larynx, Uinfluence de ce nerf doit étre la méme.

M. A. Gukmix trouve que les fails de MM. Chassaignac et Robert
sont trop incomplets pour servir a résoudre la question actuelle, Dans
le fait de M. Chassaignac, on aurait di par des moyens convenables
g'assurer définitivement de 1'élat du pneumogasirique. Avec cette la-
cune, on ne peut ni affirmer ni nier qu'il ait été compris dans la liga-
ture. Quant & M. Robert , dans la précipitation de I'opération il n'a pu
savoir &'l avait 1ié un nerf; et au fond d'une plaie étroite, il lui était
impossible d'affirmer, par exemple , que le cordon nerveux qu'il avait
sous les yeux était plutdt le pneumogastrique que le grand sympathi-
que. M. Guérin pense, pour sa part, que ces accidents du cdté de la
voix sont dus & la ligature du pneumogastrique.

M. Ropent insiste sur les difficultés qui accompagnent une ligatura
chez une fille grasse, & cou court, au fond d'une plaie profonde, éireite,
remplie de sang. Certainement il n'a pas pu examiner & loisir les rap -
ports des divers nerfs ; lorsque les accidenis se manifestérent , il sou=
leva l'artére aprés avoir desserré le fil et ne put constater la présence
d'aucun filet nerveux dans la ligature; aussi continua-t-il 'opération
comme £i rien ne s'était passé. Il ercit n'avoir lié ni le pneumogastri-
que, ni le récurrent, ni la grand sympathique, et cependant la ravcité
de Ia voix, la senzation pénible d’élouffement dprouvée par la malade
ont une cause quelcongue ; I'idée émise par M. Richer serait admissi-
ble : les filets sympathiques ont peut-étre &18 intéressés.

M. CroguEr regretle que l'aulopsie n'ait pu éclairer le fait de
M. Chassaignac; peut-étre, comme le pense M. Morel-Lavallée , y a-t-
il une différence entre la simple blessura, le froissement d'un nerl et
sa division compléle au moyen d'une ligalure serrée, Dans l'opération
de la castralion, il a vu Richerand faire la ligalure en masse du cor-
don; il élreignait les parties molles avec une grande vigueur et n’avait
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pas d'accidents; il en est autrement si I'on se contente de gerrer mol-
lement les éléments du corden.

M. Versevis est toul disposé & adopter pour axpliquer la raucité de
la voix qui succéde parfois & la ligature de la carotide ['explication
proposéd par M. Richet et appuyée sur les recherches de M. Cl. Ber-
nard. Deux motifs 'y engagent :

io Les vaisseaux carotidiens n'ont pas seulement des rapports avec
les nerfs récurrent , pneumo-gastrique et grand sympathique, il est
d'autres filets plus ténus qui les avoisinent et qui peuvent trés bien ,
passant inapergus pendant l'opération, étre divisés ou lids.

A, C'est ainsi que le plexus forméd par les branches descendantes
internes du plexus cervical et du grand hypoglozsse, de méme que les
branches qui en émanent pour animer les muscles de la région sous-
hyoidienne sont souvent accolés & la partie externa de la gaine des
vaisseaux, souvent aussi sont situés dans cette gaine elle-méme entre
la veine jugulaire interne et l'artére carotide ; cetle anomalie de rap-
ports n'est pas trés rare.

B. Dans presque toute sa longueur et surtout sur ses faces profondes
el internes , I'artére carotide primitive est entourde par des filets ner-
veux, distincts du cordon principal du grand sympathique , mais qui
néanmoins sont en communion avec lui; ces filets vont surtout aux
plexus cardiaques; d'autres appartiennent aux plexus intercarotidiens
pharyngés, ete., ete. La ténuité de ces filets qui rampent dans I'épais-
sear de la gaine artérielle ne permet guére de les isoler quand on
opére. On peut donc admetire qu'ils sont exposés & éire blessés,

20 M. Yerneuil a peine & croire qu'on puisse rapporter les légers
accidents de raucité de la voix, d’étouffement obzervés par M. Robert
a la ligature de nerfs aussi importants que ceux qui onl é1& cilés, En
effet la santé, chez les opérés de M. Bertherand, de M. Robert, n'a
paru nullement altérée, aucun phénoméne particulier ne s'est montré,
et de nombreuses expériences ont fait veir qu’'il en élait tout aulre-
ment quand chez les animaux on lie le poeumo-gastrique ou le grand
sympathique. Dans le premier cas, les vomissemen!s opinifitres, 'a-
maigrissement, les altérations pulmonaires ont été nolés sur des chiens
qui avaient subi cetle viviseclion (1), et lorsque le cordon du grand
sympathique est divisé, M. Bernard surlout a nolé avec soin I'appari-

{1) Longet. dnatomic ¢t physiologie du systéme nereous, L 11, p. 340,
Wi 14
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tion de plusieurs phénoménes du coté de la pupille, des narines, de
la bouche, de la circulation capillaire dé la face, qui certainement
n'avraient pas échappé aux chirurgiens précités, s'ils s'élaient mani-
festés. Enfin la ligature ayant &té faite au lieu d’élection, on compren-
drait difficilement comment le nerf récurrent aurait été compromis.

M. Hoeuien reconnait que la ligature de la carotide peut entrainer
divers accidenis du cdté du larynx, comme aussi de la difficulté dane
la respiration et des troubles dans les battements du coeur. Quant 4 la
diminution de la voix, elle peut aveir pour cause la blessure d’autres
filels nerveux et des flets pulmonaires, expliquant ces derniers trou-
bles qu'il a décrils autrefois. Ces filels, qui font communiguer le nerfré-
currentetlenerf laryngé supérieur, forment unplexussitué sur les citds
du larynz, et d'oi naissent la plupart des filets qui se distribuent 4 la
glotle. Ce plexus est en rapport dans toute sa hauteur avec l'artére
carotide, qui le recouvre en dehors. Il est dis lors facile de com-
prendre comment, en pratiguant la ligalure de ce vaisseau, on peul
atteindre les filets en question, et amener les accidents curieux dont
la Sociélé g'oceupe en ce moment,

— M. le président annonce une lettre de M. le docteur Prescotl Heweit
(de Londres). Ce chirurgien adresse & la Société une observation re-
marguable de fracture du erdne.
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PRESENTATION D' INSTRUMENT.

M. VeeNeviL communique
au nom de M. Maisonneuve,
qui est absent , un amygdalo-
tome fabriqué par M. Char—
riere fils, qui, sans donner plus
de travail que les modéles pri-
mitifs, a l'avantage de pouvoir
g nianément et & volonté sub-
stituer une grande lunette
une petite el de varier indéfi-
niment les grandeurs et les
formes de ces derniéres sur le
méme instrument. Cetle sub-
stitution se fait 4 Paide d'un
gimple coulant muni d’un point
d'arrét qui l'empéche de se dé-
ranger involontairement. Tou-
tes les pibces sont assemblées
sur un tube & fortes parois, ou-
vert dans toule sa longueur,
ce qui rend le nettoyage trés OFE
facile. Ce nouveau systéme A°
peut aussi biem s'appliquer &
instrument de M. le profes-
geur Velpeau qu'd celui de
M. le docteur Maisonneuve,
avec lequel on- opére d'une
seule main.

— La séance est levée 4 cing heures et demie.
' Le¢ vice-secrétaire, Ar. VERMEUIL.

i4.
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Séance du 13 décembre 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adoplé.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Foruix montre la dissection du polype naso-pharyngien déve-
loppé chez un enfant dont M. Guersant a.déja entretenu la Société. Ce
polype, qui prend insertion a la partie inférieure du corps du sphé-
noide, un pru en avant de la selle turcique, forme a4 sa parlie anté-
rieure deux lobes, dont I'un, le supérieur , a pénétré dans l'orbite ,
repoussé I'eil en avant, détruit la lame criblée de 1'ethmoide et per-
foré la cavitd crinienne sans altérer la dure-mére; le lobe inférieur,
le plus volumineux , s'est introduit dans la cavité du sinos maxillaire.
Ces lobes, divisés @ leur surface en plusieurs lobules arrondis, n'ont
contraclé aucune adhérence avec les parties voisines , et l'on congoit
quiil edt été possible de les en séparer sans trop grande difficalté.
L'adhérence au sphéncide se fait d'une fagon assez remarquable ; la
lame compacte de la face inférieure de 'os est détruile , et l'insertion
du pédicule se fait par la pénétration d'une série de papilles fibreuses
dans les aréoles du Lissu spongieux.

— Aprés celte communication, M. Verneuil fait 4 la Société la com-

munication suivante sur la structure micrographique de la tumeur.
" Le tissu de la tumeur est ferme, un peu élastique , d’apparence fi-
breuse, blanc légérement rosé, criant un peu sous le scalpel; le
riclage pratiqué sur la coupe n'en extrail ni pulpe, ni suc. La pression
fait seulement sorlir une trés petite quantité d'un liquide rosé, iranspa-
rent, un pen visqueux. La coupe du lissu est trés homogéne, et ne
montre qu'une trés petite quantitd de vaisseaux dont l'ouverture est
béante 4 la maniére des sinus. La surface extérienre de la tumeur est
recouverte par la muqueuse pituitaire, trés vasculaire et qui n'a que
des adhérences faibles établies par un tissu cellulaire liche.

La surface de celte production présente des divisions plus ou moins
profondes qui la divisent ‘en lobes volumineux, généralement lizses et
sans bosselures.

Examen microscopique. — A° Le fluide extrait par la pression
renferme une certaine proporiion d'éléments fibro-plastiques libres :
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noyaux libres, allongés ; cellules fibro-plastiques ; corps fusiformes
gréles et longs, sans noyaux. Les noyaux libres sont rares relalive-
ment aux corps fusiformes.

2° En enlevant des tranches trés minces de la tumeur , on retrouve
une structure essentiellement fibreuse , mais 4 des degrés trés varia-
bles de développement, et avec cet aspect si différent de 1'état nmmnl
que présente le tissu fibreux accidentel.

A, Dans les points les plus mous et les plus vasculaires, la masse est
formée par une grande quantité de eellules fibro-plastiques réunies ,
cobérentes, cnndenséaa dans lesquelles on ne distingue qu'avec peine
les noyaux.

B. Dans d'avtres points plus solides, on ne voit qu'une substance
opague , obscure , finement granulée, et dans laguelle on ne voit pas
d'éléments anatomiques distincts , mais bien une apparence fibrovde
due & des [aisceaux larges el confus. Sur les confins de la préparation,
on voit quelques fibres et quelques corps fusiformes isolés.

En traitant les divers échantillons par I'acide acétique, touta la pré-
paration devient plus claire, les noyaux fibro-plastiques sont trés
apparents, et I'on peut juger par leur mode de groupement, par
leur confluence plus ou moins grande, de I'état plus ou moins parfait
du tissu fibreux. Plus le tissu est dur et se rapproche du type fibrenx,
plus les noyaux sont espacés, petits, déformés; plus, au contraire , la
tissu est mou, vasculaire, jeune, si on peut ainsi dire, plus les noyaux
sont nombreux, rapprochés et semblables & ceux qui sont libres.

3¢ La mugueuse de la surface présente sa struclure normaie.

1l résulte de cet examen que la tumeur n'a aucun des caractéres des
productions eancéreuses, qu'elle n'a rien de spécial, qu'elle est tout 4
fait analogue aux tumeurs fibreuses pédiculées naissant du périoste,
et qui ont &1 décrites sous le nom de polypes fibreux du pharynx.

La seule différence qui existe an point de vue anatomigue consiste
peut-éire dans une dureté moins grande , dans une organizalion moins

- compléte du lissu fibreux qui renferme encore une proportion conzi-
dérable de noyaux: ce qui rapproche celte production des tumeurs
fibro-plastiques. L'épogue trés récente & laquelle la maladie a apparu ,
ses progrés, son développement trés rapide, 'ige du sujel rendent trés
bien compte de celte particularité,

M. Gosseuin, tout en constatant I'unité du pédicule, fait remarqner
sa largeur, qui n'est pas sans importance pour la médecine opératoire.

M. Ricnano rappelle I'analogie de ce fait avec deux aulres obzervés
par M. Nélaton.

page 217 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=217

—_ 2id4 —

LECTURE.

M. le docteur Fano lit un mémoire intitulé Des effels produits ches
Phomme par lo résection d'un des nerfs pnewmo-gasiriques el par la
ligature de Pune des carolides. (Ce travail est renvoyé & une commis-
sion composée de MM. Denonvilliers, Robert, Forget.)

BAFPORT.

M. Desormeaux lit le rapport suivant, sur un travail de M. le doc-
teur Philippe, chirurgien en chel de I'hdpital militaire de Bordeaux :

Messieurs, M. le doctear Philippe, chirurgien en chef de I'hdpital
militaire de Bordeaux, vous a adressé une Observation d'amputation
dans V'articulation scapulo-humérale pour une tumeur encéphaloide de
Phumérus, en v ajoutant Quelques réflecions sur les soins ¢ donner aux
ampuiés.

Le sujet de I'ebservation, lorsqu'il entra & I'hdpital, élait atteint de-
puis quinze jours seulement d'une tumeur & la partie antérieure
moyenne du bras droit. L'apparition de celie tumeur avait été précédée
pendant un mois de douleurs sourdes et d'engourdissement,

M. Philippe ne le vit que trois mois plus lard. Alors la tumeur &tait
du volume dun ceul d'oie, adhérente & l'os, lisse, résistante, élas-
tique, sans floctuation ni pulsations; elle ne présentait ni rougeur, ni
chaleur, ni douleur. M. Philippe la considéra comme de nature fi-
breuse, et prescrivit un emplitre de Vigo, la compression méthodique,
et comme traitement interne des pilules de Gama, composdes dex-
trait de cigu# et de calomel. La tumeur se développait toujours, et
l'imminence de la salivation forga de cesser le trailement. On fit alors
sur le centre de la tumeur deux applications successives de caustique
de Vienne, pour pénétrer profondément dans la masse morbide. Il n'en
résulta aucune modification dans la marche de I'affection, qui continua
4 faire des progres.

Enfin la tomeur devint de plus en plus adhérents, et s'étendit jus- -
qu’a l'aisselle. Pour éclairer le diagnostic, on fil une poenclion explo-

_ratrice. 1l ne s'écoula que du sang, et 'on put conslaler que le trocart
se trouvait an sein d'un tissu morbide qui ne cédait aux mouvements
de l'instrument qu'avec un craquement analogue & celui que produit
la déchirure du tissu hépatique.

M. Philippe pensait que la désarticulation élait la seule ressource
@ proposer, mais les aulres officiers de sanlé de I'hdpital militaire,
réunis en consultation, furent d'avis qu'il fallait tenter I'extirpation et
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ne pratiquer la désarliculation que dans la cas oi la dissection démon-
trerait Pimpossibilitd d'enlever autrement tout le mal. M. Philippe se
rendit a celte opinion et pratiqua I'opération de la maniére suivante :
Le malade chloroformé fut emporté endormi dans la salle d'opéra-
tion et I'anesthésie fut continuée par la respiration ménagée du chlo-
roforme.

M. Philippe commenga par faire deux incisions circonscrivant une
ellipse de 11 centimétres de long sur & de large, dans laguelle se
Irouvait la plaie faite par le caustique. La dissection, d'abord trés fa-
cile, devint trés laborieuse quand il fallut séparer le biceps de la tu-
meur 4 laqueble il adhérait fortement, et M. Philippe reconnut enfin
qu'il y avait des adhérences intimes avec I'humérus et qu'il avait af-
faire & un encéphaloide remontant jusque dans V'aisselle. Alors il fit la
désarticulation par la méthode ovalaire et réunit la plaie immédiate~
ment, exceplé dans un point qu'il réserva 4 la partie inférieure pour
Pécoulement des liquides. La réunion se fit par premiére intention;
les ligatures ne tombérent que du vingt et uniéme au vingl-quatriéme
Jjour, et la guérison fut compléte un mois aprés Popération.

La tumeur isolée pesail environ 1 kilogramme et présentait tous les
caractéres de |'encéphaloide. L'examen microscopique , fait par M. le
docteur Adam [de Bordeaux), donna le méme résultat. M. Adam en
avait donnd un dessin qui devail se trouver dans le mémoire de
M. Philippe, mais qui ne nous a pas élé remis.. La lumeur paraissait
avoir pris naissance dans le périoste; 'humérus était sain, suivant
M. Philippe, qui v signale cependant un pertuis anomal dont il n'ex-
plique pasla présence,

Cette observation nous a paru intéreszante tant au peint de vue du
développement rapide de la maladie gu'au point de vue de |'opéra-
lion qui a été pratiquée. Nous n'admetions pas cependant avec
M. Philippe que ces deux opérations coup sur coup soient extréme-
ment rares dans les annales de la seience. Tous nous en avons vu des
exemples, et il ¥ a longtemps déja que notre collague M. H. Larrey a
signalé, comme un des avantages de la méthode de son pére pour la
désarticulation de I'épaule, la faculté d'arrdter l'opération et de la
transformer si aprés la premiére incision on s'apercoit que l'on peut
enlever le mal sans sacrifier 1o membre. Mais nous n'en devons pas
moins approuver la conduile de M. Philippe el reconnailre qu'on doit
agir comme lui dans des cas analogues , c'est-a—dire commenecer 1'o-
pération qui doit entrainer le moindre sacrifice, en ayant soin de faire
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les incisions de fagon & conserver la possibilité de 'amputation si plus
tard elle est reconnue nécessaire.

M. Philippe attache avec raison une grande importance 4 la chloro-
formization ; il voudrait qu'un aide de confiance en fit toujours chargé
pour débarrasser I'opérateur de toute préoccupation étrangére 4 I'opé-
ration. Ce vceu sera sans doute partagé par lout le monde; mais, sien
agissant de la sorte on peot éviter des causes d'accidents, on ne
pourra cependant pas supprimer tout danger, et nous n'avons pas
compris pourquoi le malade avait éé anesthénisé avant d'8tre apporté
dans la salle d'opéralion, ear en agissanl ainsi on prolonge inutile-
ment le temps pendant lequel le malade est exposé aux accidents de
la chloroformisation. L'habitude générale de chloroformiser le patient
dans l'endroit o il doit &lre opéré est bien préférable.

M. Philippe pense que l'emploi du chloroforme exerce une heureuse
influence sur les résultats des opérations. A I'appui ‘de cette opinion,
qui est aussi celle de quelques-uns de nos collégues, il donne la meil-
leure preuve que I'on puisse demander , je dirais presque la seuls qui
puisse décider cette question : il envoie, en effet, avec son mémoire,
un lableau de 13 cas d'opérations graves pratiquées par lui 4 I'hdpital
de Bordeaux sans avoir en & enregistrer un seul déeés. Sans doute on
srouvera ce nombre bien faible et rien ne prouve qu'il n'en aurait pas
été de méme sans le chloroforme ; mais ¢'est un tribut qui peut de-
wenir ulile en 'ajoutant & la masse lorsqu’on voudra recourir & la
statistique. '

Du reste la question est complexe, et il ne faudrait pas attribuer a
I'anesthésie plus que sa part légitime. M. Philippe, qui apprécie égale-
ment l'action des pansements et du traitement consécutil, termine son
mémoire par un apercu des mélhodes de pansement ef de traitement
qu'il emploie 4 la suite des amputations.

Il commence constamment par appliquer sur le membre une bande
roulée destinée & empécher la contraclion des parlies molles , comme
on le faizait toujours autrefois et comme on le fait souvent encore au-
jourd’hui. Ensuile il réunit les bords de la plaie au moyen de la su-
ture. Le reste du pansement présente surtout cela de particulier que
M. Philippe remplace le linge fenétré enduit de cérat par un morceau
de grosse mousseline mouillée, Cetle mousseline a I'avanlage de laisser
passer trés facilement les liquides et en méme temps d’adhérer en séchant
aux parties voisines et de former un nouvean moyen de réunion. Le
regle du pansement est & peu prés semblable 4 celui qui est générale-
ment en sage.
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M. Philippe léve le premier appareil le lendemain de 'opération.
Cette mélhode a 'avantage de procurer an malade un grand soulage-
ment, en le débarrassant des linges imprégnés de sang et de sérosité,
et de permetire de constater 1'état des choses. La deuxiéme appareil
reste en place de trois a cing jours, suivant la saison, |'état du sujet
ot la nature du liguide qui s'échappe de la plaie. Les aulres panse-
ments sont rares, tous les deux jours environ, & moins que la suppu-
ration ne soit abondante. Pour les goins, M. Philippe pose les régles
suivantes : ablutions rares et peu abondantes, el pansements rapides.

Quant & I'bygiéne des opérés, M. Philippe les tient & une didte trés
sévére au commencement, ek n'augmente la ration gue trés lentement,
Cette pratique s'éiaigna assez de celle de la plupart des chirurgiens
actuels. Mais nous ne pensons pas que ce soit une raison de la criti-
quer;.nous croyons plutdt, nous qui sommes dans un systéme opposé,
que la différence tient surtout 4 la différence qui existe entre nos ma-
lades et ceux de M. Philippe. Nous rappellerons ici qu'a I'époque de la
grande vogue de la méthode dite physiologique, les succés oblenus
par son auteur dans son service militaire, et que n'obtenaient pas au
méme degré les médecina de la ville, furent généralement attribués &
la méme cause.

Enfin, en terminant son travail, M. Philippe indique I'usage qu'il fait -
de la mouszeline 4 pansement pour le diagnostic des fistules. Pour cela
il introduit dans le rectum un doigt coiffé d'un morceau de mousseline
mouillée, puis il fait par la fistule une injection iodée, Si la fistule est
compléle, l'iode, en agissant sur 'amidon qui entre dans I'apprét de
I'étoffe, y produit une tache bleue qui indique le siége de l'orifice in-
terne. .

Nous espérons, messieurs, que cetle analyse suffira pﬂ:ll.' vous mon-
trer I'intérét que présentent les communications de M. Philippe. Le
seul reproche que nous trouvions & lui faire est d'aveir apporté peut-
#tre trop de sobriélé dans les détails et trop de concision dans I'expo-
sition des sujets intéressants qu'il a traités, el de laisser souvent ainsi
au lecteur le soin de trouver lui-méme les avantages de ce quil
propose. iy

Nous vous rappellerons que vous avez regu derniérement une lettre
de M. Philippe, qui vous exprimait un vif désir de devenir correspon-
dant de la Société de chirurgie ; aussi nous vous proposons :

D'adresser des remerciments 4 I'auteur de ce travail ; ds 1'admettre

"au nombre des membres corregpondants de-la Société de chirurgie, et
de renvoyer son travail au comité de publication,
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— A la suite de cetle lecturs, une discussion s'engage sur quelques
points du travail de M. Philippe.

M. Micuox aurait désiré trouver dans le rapport de M. Desormeaux
quelques remarques eritiques sur plusieurs points de la pratique suivie
par M. Philippe dans ce cas. Ainsi, sans blimer d'une facon absolue
cetle opération en deux temps, il ne faul pas lui donner une trop haule
approbation, car c’est la une maniére de renoncer au diagnostic, el
'on ne doit que rarement saisir 'occasiop de s'abandonner ainsi sans
diagnostic 4 une opération. Quelques réserves lui semblent aussi de-
voir &tre faites sur celte chloroformisalion commencée dans les salles
et qui permet de porler 4 'amphilhédtre le malade endormi. Les dan-
gers du chloroforme sont ainsi augmentés sans grand profit pour le
malade. -

Restent ensuite des moyens qui sont usuels, bons sans doute , mais
peu neufs : tel est le procédé de pansement indiqué par M. Philippe.
Les ablulions prolongdes que proscrit M. Philippe paraissent aussi
mauvaises 4 M. Michon. Quant au nombre des pansements, on ne peut
poser & cet égard de régle générale.

Le régime alimentaire des opérés conseillé par M. Philippe n'a rien
de bien nouvedu. Il y a vingt-cing ans , tandis que la plupart des chi-

* rurgiens mettaient leurs opérés 4 la didte , un seul homme les nourris- -
sait, c’était M. Guerbois, et sa pratique était fort heureuse. M. Michon,
gui avait suivi le service de M. Guerbois, appliqua sa pratique avec
grand suceds & |'hdpital Beaujon, et sur 42 grandes opéralions gu'il Gt
dans cet hopital il n'ent pas un mort. Blandin , qui pratiguait dans le
méme hdpital et mettait ses opérés & une diéte rigoureuse , en perdait
beaucoup. .

M. Linney rappelle d’abord les titres scientifiques de M. Philippe,
qui, placé 4 la téte de grands services chirurgicaux, posséde une ex—
périence lrés élendue et irés éclairée. Il fait ensuite remarquer que ce
chirurgien ne s'est décidd & une ablation partielle que pour se rendre
& lavis de ses confréres, car le sien était d’amputer. Quant i I'anes-
thésie préalable, elle se justifie quelquefois par les grandes douleurs
que le malade éprouve dans le transport de son lit & 'amphithédire.
M. Larrey a va M. Lawrence agir ainsi dans un cas.

M. Gmmarpis fait remarquer gue M. Philippe a peut-dire été inspiré
par la pratique de M. Simpson” dans son anesthésie préalable. 1l y a
quelques années & Edimbourg on faisait anesthésier les malades dans
leur lit avant de les conduire 4 la salle d'opéralions. M. Giraldés
ignore si celle pratique est toujours en vigueur & Edimbourg.
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M. Vorevesien combat I'opinion de M, Philippe, qui pense que des
chirurgiens spéciaux chargés d'alministrer le chloreforme seraient
uliles pour dégager ['opérateur de toule préoccupalion sur les dangers
de I'anesthésie. M. Voillemier termine en faizant remarquer que le ré-
gime alimentaire des opérés ne peut étre soumis & des régles générales,
et en demandant qu'on supprime les proposilions générales émises ¢i
et la dans le travail de M. Philippe.

M. DesormeAavUx, rapporteur, répond que 'opération en deux temps
n’a point été donnée par M. Philippe comme régle générale, mais
comme applicable seulement & ce cas particulier. M. Philippe ne de-
mande point la erdation de chirurgiens spéciaux, mais il conseille de
confier toujours & un aide expérimenté 'administration du chloroforme,
qui doit 'eccuper seuls. L'emploi de la mousseline dans le pansement
n'est qu'une modifiealion d'une petile importance, mais celte mousse-
line parait favoriser I'écoulement du pus par un nombre d'ouvertures
plus grand que dans le linge troué. M. Desormeaux termine en s'as—
sociant & M. Michon pour déclarer que les ablutions des plaies doivent
&ire, sinon nulles, du moins trés rares.

M. Broca demande si M. Philippe a fait quelgue recherche pour
savoir 4 qui apparlient la priorité du procédé indiqué pour le diagnos-
tic de la fistule a I'anus.

Aprés le vote des conclusions proposées par M. Desormeaux , la So-
ciété passe au scrutin pour I'élection de M. Philippe.

M. Philippe, ayant réuni la majorité des suffrages, esl nommé mem-
bre correspondant de la Société.

PRESENTATION D'INSTRUMENTS.

M. J. Cloquet présente un bistouri 4 lame orbiculaire qui lui a sou-
vent rendu de grands services pour enlever facilement des kystes, car
on n'a point la crainte de percer la poche, et on peut inciser de droite
4 gauche et de gauche & droite. Les incisions & l'aide de ce bistouri
sont d'une grande nelteld el ne laissent point de ces traindes gqu'on
appelle vulgairement des gueues.

— M. Ferdinand Martin présente un appareil destiné an transport
et au traitement des blessés affectds de fractures des membres in-
férieurs.

— M. Pouillien présente un nouvean bandage crural, et M. Treutber
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un guire bandage herniaire. L'examen de ces deux bandages est ren-
voyé & M. Robert.
— La séance est levée & cing heures et demie.
Le seerélaire de lo Socidté : E. FoLLiv,

Séance du 20 décembre 1854,

Présidence de ".. HuGUIiDR.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

CORRESPONDANCE.

M. Giraldés lit, au nom de M. Prescott Hevett, une lettre qui ren-
ferme des détails explicatifs sur une observation de fracture du crine
déja communiquée 4 la Société. (Renyoi de cette lettre & M. Robert.)

BAPPORTS.

M. le docteur Desormeaux lit un rapport sur quelques observations
adressées 4 la Société par M. le docteur Lambert (de Montigny-sur-
Aube).

Les conclusions de ce rapport sont d’adresser des remerciments i
Pauteur et de déposer son travail aux archives de la Société. (Adopté.)

— M. le docteur Cullerier fait le rapport suivant sur un ouvrage
adressé a la Société par M. le docteur Pulégnat (de Lunéville) :

Messieurs, vous m'avez chargé de vous faire un rapport verbal sur
un ouvrage qui a pour litre : Histoire ef thévapeutique de la syphiliz,
des nouveau-nds el des enfanis d lo mamelle; par M. le doeleur Pulé-
.. gnat (de Lunéville).

L'auteur commence par déclarer qu’en abordant une question si
neuve, si vasle et g digne d'intérdt, son but n'est pas de faire une
monographie compléte, mais un tablean, dans lequel il s'efforee de re-
présenter avec précision, clarlé et indépendance, toul ce qui est éerit
d'important jusqua ce jour sur la syphilis infantile.

Cette déclaration me met tout d'abord 4 l'aise pour le compte rendu
de ce travail, puisque ce n'est plus avec M. Putégnat que jaurai &
discuter, mais bien avec tous les auteurs qu'il cite, et dont les opinions
sont bien connues dans la science.,

Aipsi il rappelle la classification de Bertin, celle de M. Lagneau,
puis il fait connaitre la sienue, qui ne différe de cette derniére que par
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le classement des symptomes, et il déerit ceux-ci suivant quils affec-
tent la pean, les muqueuses, le systéme lymphatique, le tizsu ostéo-
fibreux, les viscéres splanchniques, le systéme nerveux.

Il n'y a assurément rien de nouveau dans cette division, qui, outre
qu'elle est la plus claire, est aussi la plus facile & décrire. Pour la dé-
velopper, l'auteur s'est beaucoup appuyé sur les travaux modernes;
pour les affections de la peau et I'aspect général des enfanis vérolés,
sur le mémoire de MM. Trousseau et Laségue, publié il y a quelques
années dans les Archives de médecine, pour le pemphigus, il fait con-
naitre l'opinion de M. le professeur Dubois, celles de MM. Cazenave,
Bouchut, Depaul, Vidal (de Cassis), celles de MM. Ricord et Cazeaux,
de tous ceux enfin qui se sont occupés plus ou moins de la question.
Il rappelle fidélement ces opiniens, mais il se garde de faire connaitre
la sienne.

Méme remarque sur le chapitre des altérations des viseéres, o 'au-
teur transerit presque textuellement et la maniére de voir de M. Du-
bois sur la suppuration du thymus, et celle de M. Depaul sur un mode
particulier d’hépatisation pulmonaire attribué 4 la syphilis, et 'opinion
tu professeur Simpson (d'Edimbourg) sur la péritonite syphilitique, et
enfin de longs passages du bean travail de M. Gubler sur 'altération
du foie.

A part quelques exagérations de détail, 4 part quelques passages
trop forcés et trop sombres, le tableau de la syphilis infantile que vient
de tracer M. Putégnat est exact. v

Faurais voulu seulement que lauteur fit un pen plus refléter dans
cet ouvrage les convictions qu’a di lui donner sa pratique personnelle.
C'est certainement trés bien a un écrivain de rapporter fidélement les
opinions diverses qui ont cours dans la science, mais il faut compléter
cette exactitude par un peu de critique et par 'énoncé de ses propres
opinions, sans quoi on s'expose & faire une ceuvre dénuée de tout
intérét.

Cette remarque s'applique surtout aux grandes questions doctrinales
de la syphilis, telles que lidentité du chancre et de la blennorrhagie,
la contagion des accidents secondaires, I'hérédité. On voit bien que
M. Putégnat est idenliste; on voit bien qu'il croit 4 la contagion de la
syphilis secondaire; on voit bien qu'il adopte I'idée si générale de I'hé-
rédité paternelle, mais c'est bien plus par les mols que par les fails
que cetbe opinion se réveéle, et a part quelques observations recueillies
par lui-méme, c'est surtout dans celles des aulres qu'il tromve ses
preuves,
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Quant aux divers traitements préconisés contre lp syphilis infantile,
Fauteur les indique serupulenzement. 11 fait une grande part au traite-
ment direct et externe. Cette maniére d’administrer le mercure, que
j'ai cherché & réhabiliter dans un mémoire inséré dans lo Bullefin de
thérapeutique, parait avoir toute approbation de M. Puiégnat, et je
suis heureux de lui voir adopter mes arguments en faveur de cette
médication, dont j*obtiens tous les jours de =i beanx résultats.

On le voit, M. le docteur Putégnat a mis & profit, ou pour mieux dire
a rappelé les travaux de ses conlemporaing aussi bien que les travaux
plus anciens; mais on a lien de g'étonner de Pentendre dire que I'élude
sérieuse de la syphilis infantile ne remonte qu'a quelques annédes. Cette
allégation n'est pas juste pour le plus grand nombre des auteurs clas-
giques qui, en éerivant sur la syphilis en général, ont tous, ou & pen
prés, consacré quelques chapitres spéciaux o celle des enfants. Clest
faire trop bon marché des ouvrages de la fin du siécle dernier, parmi
lesquels il faut signaler les mémoires si remarquables de Faguier et de
Doublet, qui ont mis 4 profit la position qu'ils cecupaient & la téte de
T'hospice de Vaugirard, consacré i cette époque, comme chacun le
sait, au traitement des femmes enceintes, des nourrices et des enfants
syphilitiques. C'est trop oublier le Traité de la maladie vénédrienne
chez les enfanis nowveau-nés de Bertin, traité si remarquable 4 beau-
coup d'égards, d'une deseription si souvent exacte, et qui, portant le
millésime de 1810, est encore de mos jours consulté avee fruit par les
praticiens qui étudient ou qui veulent écrire sur la syphilis infantile.

Je ne cite que ces auteurs , parce que lears ouvrages traitent tout
spécialement de la syphilis des nouvean-nés , car si je devais nommer
tous ceux qui ont étudié la question d'une maniére incidente, il me fau-
drait faire une liste bien longue, commencant & Jacques Catanes pour
ne finir que de nos jours; et dans tous ces ouvrages je trouverais des
passages trés sérieux, pour parler comme M. Putégnat, et j'ajoute, des
pages trés instruclives et trés bonnes & méditer,

Les travaux modernes, parmi lesquels je place le livre dont j'ai 'hon-
neur de vous rendre compte, éclaireront certainement cette question si
intéressante et si délicate ; maig ils n'ont pas encore fait oublier les
travaux anciens dans lesquels on peut puiser 4 pleines mains et qu'on
prend encore souvent pour modéles.

Je ve terminerai pas ce que j'ai i dire de I'opuscule de M. Putégnat
sans déplorer qu'il ait ¢ru devoir accepter certaines expressions mal-
heureuses qui dans une autre enceinte ont pu échapper 4 l'improvisa-
tion d'un savant professeur, mais qui sont déplacées dans un ouvrage
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éerit avec réflexion et maturité, Or Iépithéte de chancriers, que M. Puté-
gnat gemble se complaire & adresser aux adversaires de ses opinions,
est un mot tout & fait extra-scientifique que la Société de chirurgie n'a
pa= voulu laiszer passer dans ses discussions et qu'elle regrettera sans
doute de voir imprimé dans un livre dont 1'auteur, par d’autres travaux
nombreux, a droit 4 sa sympathie,

PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES.

M. MamsonsEuve présente un anévrisme poplité provenant d'um
homme qui a suceombé dans son service aprés avoir subi la ligature de
U'artére fémorale.

Avant de pratiquer cette opération , l'on fit quelques essais de com-
pression ; mais cette méthode de traitement n’ayant point’donné les
résultats désirables, on lia la fémorale. La gangréne envahit le mem-
bre, et au bout de quinze jours environ le malade succomba.

L'examen de la pidee anatomique fait voir que Panévrisme s'est dé-
veloppé & la partie antérieure de Uartére ; laface postérienre du vais—
seau est saine.

M. Maisonneuve présente en méme temps une artére carotide primi-
tive sur la partic moyenne de laquelle il a appliqué une ligature. Un
caillot se voit an-dessons de cette ligature, qui a été pratiquée il v a
deux ans.

M. Hocoren demande pourquoi l'on a dd interrompre la com-
pression ?

M. Masoxwevve insiste d'abord sur la gravité de la lizature de 1'ar-
tére carotide primitive. Il a pratiqué un assez grand nombre de fois
cette ligature, et ¢'est ainsi qu'il en a reconnu le danger. 11 a vu plu-
gieurs fois, dans ce cas, les malades succomber par la gangréne du
cervean. Dans un fait remarquable 4 cet égard, 'hémiplézie a été
instantanée , et le malade a succombé an bout de quelques jours.
M. Maisonneuve croit, au contraire, que la lizature de la carotide ex-
terne n'a point une pareille gravité ; il I'a pratiquée six ou sept fois , et
il n'a eu qu'un seul accident, qui méme ne peut dtre rapporté a 'opé-
ration. 1l préconise donc cette ligature de la carutide externe et engage
les chirurgiens 4 y avoir recours, quand elle est praticable, dans les cas
oit la ligature de la carotide primitive n'est point toujours indiguée.

M. Bomer demande de quel cdté a eu lieu 'hémiplégie dans la liga-
ture de la carotide primitive ?

M. Matsonneuve répond que 'hémiplégie a en lieu suivant les ré-
gles physiologiques connues.
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M. Ginarpis. Les résultats annoncés par M. Maisonneave sont déja
connus d'une fagon générale ; mais il ne faut point les accepler d'une
maniére absolue, car il y a des distinctions importantes a faire. Ainsi
. Fon peut citer des faits ol 'on a lié des deux cdtés l'artére carotide
primitive sans accident ; il faut donc tenir comple de I'état du malade
et des conditions anatomicues de 'appareil circalatoire cérébral.

M. Marsoxseuve ne veut point proscrire la ligature de la cardlide
primitive , mais il veut appeler 'attention sur I'importance et la firé-
quence de ces accidents.

M. Roperr élablit d’abord que I'opinion de M. Maisonneuve sir la
gravité de la ligature de la carotide primitive n’est point chose neuve ,
et il gjoute que tout chirurgien qui connait la science des indications
ne fera jamais cette ligalure an lieu d'une aulre déja reconnue moins
grave.,

La gangréne du cerveau a été observée par M. Sédillot, Porter, ete.;
mais il faudrait dire dans combien de cas cette gangréne a eu lieu el
quel dtait alors 1'état du systéme artériel cérébral. M. Robert est porté
a faire ici celte remarque , parce qu'on a lié plusienrs fois et avec suc-
s les deux artéres carolides. La guérison a en lien lorsque ces liga—
lures n'ont pas été faites & trop court intervalle de temps l'une de I'au-
ire. Dang un cas de Langenbeck , I'on fit la seconde ligature trois
jours aprés la premiére , et la mort eut lien. M. Robert a-de son coté
rapporté un cas de guérison de ligature des deux carotides. M. Mai-
sonneuve pense qu'il vaul mieux recodrir & la ligature de la carolide
externe ; mais MM. Velpeaun et Sédillot ont avant notre collague lié la
carotide externe et n'ont point obtenu de résultats bien brillants.
IVailleurs , si M. Maisonneuve veut que ses opinions soient disculées a
fond , il faut qu'il compléte sa communication en y ajoutant des détails
plus précis.

M. MarsonyEUVE répond qu'il a seulement voulu communiquer ici
quelques remarques et non un travail complet; il discute ensuite cer-
taines objections qui lui ont été faites. Ainsi il indique d'abord quatre
cas de gangréne sur onze ligatures de la carotide primitive. Quant 4 la
ligature de la carotide externe, elle n'a donné lien qu'a un seul acci-
dent, une petite hémorrhagie, pour laguelle on a lié la carolide primi-
tive. Cette derniére ligature a été suivie de mort. L'dge des malades
opérés élait vingt-huit i trente ans,

M. Maisonneuve fait ensuile quelques remarques sur application de
la compresgion au traitement de I'anévrisme poplité. Il rappelle d'abord
que les instruments étaient mal conditionnéz, On en a fait deux , mais
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ancuan w'était construit d'une maniére satisfaisante; on a di les modi-
lier, Mais il survint des douleurs, puig des eschares dans la région in-
guinale, et ¢'est 'apparition de ces accidents qui a déterminé & faire la
ligature. La gangréne qui s'est montrée a commencé par les orteils.

M. Forvuw prie M. Maisonneuve de préciser mieux qu'il ne U'a fait le
senre de compression mise en pratique. S'est-on servi d'une compres=
sion unique ou double, continue ou allernante? 1l serait & désirer que
les moindres détails de ce fail fussent publiés pour quon pit Jui assi-
aner sa véritable place dans I'histoire de la compression appliquée an
~ traitement des andvrismes.

M. Bnoca. Le malade de M. Maisonneuve était dans d'assez bonnes
conditions ; mais c'était un homme a fibres molles, et chez de sembla-
bles individus la guérizon est moing facile que chez d'aulres , car le
sang n'est pas trés plastique ; dailleurs l'artére était en bon étal. Ple-
sieurs instruments compresseurs ont ¢té construits pour ére appliques
ici, mais I'on n'est point arrivé a la perfection 4 cet égard. Toutefois
dans les trois ou quatre premiers jours de ce traitement, il est survenu
une diminution notable de la tumeur. Pendant que les appareils a com-
pression alternative faisaient défaut , on appliqua une sorte de brayer
compresgeur. A la vérité, un semblable instrument a donné quelques
succés i Thillave , & Charleton , & Verdier ; mais ici la compression se
fait en un seul point, au pli de l'aine , et n'offre que des chances assez
pelites de succis.

M. Broca croit devoir entrer dans ces explications pour établir que
la compression double et alternative n'a point été essayée ici d'une ma-
niére convenable. 11 se joint & M, Follin pour demander 4 M. Maison-
neuve une observation détaillée de ce fait, afin qu'on sache bien quel
mode de eompression a été mis en pratique. Il croit qu'il y avait quel-
que amélioration lorsque I'on a cessé la compression alternalive.

M. Mamsonngvve rappelle qu'il s'est servi tant qu'il a pu de instru-
ment & double compression ; mais il reste dans sa pensée que cet in-
strument est d'une application fort difficile. C'est par l'insuffisance de
et appareil qu'il fut conduit 4 se servir du braver eompresseur.

M. Graawniss constate que Uinsuceis provient du défaut d'un appa-
reil bien fait et peut-¢tre aussi d'on mangue de persévérance. 1l existe
des appareils compresseurs bien conditionnds, et celui de Carte, qui est
dans ce cas,»a pu étre vo par tous les fubricants d'instruments & Tex-
position de Dublin.

M. Broca a trouvé une ohscurité trés grande dans la description de
Vappareil de M. Carte. 11 I'a modifié en ajoutant une gouttiére qui va du

V. 15
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bassin i la cuisse et qui fait ainsi partic du corps. 11 ¥ a aussi une goul-
tidre latérale sur laquelle on peut appliquer des tiges supporlant des
pelotes compressives. C'est cet appareil modifié dont s'est servi
M. Depaul.

— La Société se réunit a cing heures en comilé secret.

— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrélaire de lo Socidté : B, Fm.t.m.

Sdance du 27T ddcembre 1854,

Prisidence de M. HUGUIER.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précédente séance.

— A propos du procés-verbal, M. Gimavpis demande 4 confirmer
par guelques faits ce qu'il a avancé dans la dernigre séance relative-
ment 4 la ligature de la carotide primitive. Il rappelle la statistique de
ces ligatures publide en 4836 par M. Velpeau dans son Traild de méde -
cine opératoire, et celle de Norris, qui sur 449 faits observa 5§ cas de
mort. M. Giraldes a dépouillé §0 faits de cette statistique, et il a trowve
que dans 6 caz on avait observé de 'hémiplégie. Cel accident n'a &l
conslaté dans aueun des six cas de lizature des denx earotides. 1l passe
rapidement en revue les faits de Warren, ot les ligatures furent faites
& un mois dintervalle ; d’Ellis et de Mussey , oi il n'y eut que douze
jours de distance ; enfin celle de Coole, ot la deuxiéme lizgature fut faite
trois mois aprés la premiére. De Uexamen de ces stalistiques , M. Gi-
raldés conclut que M. Maisonneuve est tombé sur une série de faits
malheureux qui ne peuvent D'autorizer 4 formuler une conclusion sur
l'accident qu'il a signalé comme [réquent dans celle lignmra do la
carotide.

M. Cnassaianac pense qu'il ne, faul point accepter sans réserves ['o-
pinion formulée par M. Maisonveuve sur la fréquence dune gangréne
du cerveau apres la ligature de la carotide primitive. L'on deit d’abord
se demander g7l y a eu véritablement gangréne dans ces cas. L'on sait
combien est multipliée la circulation anastomotique’ du cerveau. La
preuve en est dans la facilité avec laquelle reparaissent les battements
dans un andévrisme de la carolide lorsqu’on a appliqué une, ligature au-
dessnus de lui. A ce propos M. Chassaignac rapporte qu'un jour, en
faisant I'ablation d'une tumeur du cou, il ouvrit la carotide externe et
fut obligé de lier la carotide primitive ; le sang revint comme dans une
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saiznée, par le bout inférieur du vaisseau lésé. La circulation se réta-
blizzail ainsi rapidement au moyen des anastomoses de la carotide in-
terne. En résumé , il v a dans le cerveaun plus de sang qu'il n'en faut ,
et I'on ne doit point craindre la ganzréne, -

M. Chassaignac , 4 propos du sphacéle de la jambe survenu chez
lopéré de M. Maisonneuve , récommande, pour entretenir la chalear
dans lps membres oh a élé faite une ligature d'artére ; l'emploi de sa-
chets de son. Il n'y a point alors danger de compression comme avec
les sachets de sable.

M. Ginanpis. M. Chassaignac wvient de parler de la gangréne du
cerveau el d'en contester presque la possibilite, Mais dans I'observa-
tion d'A. Cooper , ol il y eut une hémiplégie compléte, il n'y avait
point de sang dans la substance cérébrale, qui par la pression laissait
s'écouler une substance laitense. La pulpe du cerveau conservait une
coloration jaundtre. )

M. Cnassatenac. 1l est difficile de dire & I'on avait affaire ici & un
ramollissement ou & une gangréne. L'on a observé des cas de sphacéle
du cerveau faisant hernie au dehors, et ils ne se prisestaient pas avec
les caractéres que vient de rappeler M. Giraldés.

M. Broca expose devanl la Société le mécanisme de Uinstrument
@ compression artérielle que M. Charriére a construit suivant ses indi-
cations. Cet appareil résulte de la combinaison de mécanismes déji
connus , car M. Broca g'est efforoé de réunir ici ce que les autres in-
struments pouvaient offrir de bon.

1l y a dans ce compresseur , comme dans ceux de Ph. Crampton et
de Carte, une gouttitre sur laquelle repose le membre ; mais ici la
gouttiére et 'armalure sont unies , ce qui donne une grande fixité a
I'instrument.

Une gouttiére qui s'élend de Ia partie inférieure de la cuisse au bas-
sin, et qui est échancrée en ce dernier point, ne peut guére servir que
pour un seul membre ; mais en 'échancrant 4 ses deux extrémités | on
peut la faire servir a la fois aux deux cuisses. C'est ce qu'a conseillé
de faire M. Broca. {

La pression peut gexercer dans ces appareils compresseurs i 'aide
d'anneaux, de tiges , d’arcs, de ressorls. M. Broca donne la préférence
aux tizes articulées. Ces tiges, en nombre variable, supportent des pe-
lotes qui peuvent de la sorte étre appliquées sur les différents points du
membre. M. Broca examine alors comparalivement 'action des tiges
articulées et des ressorts. Selon lui, les ressorts ne constituent que des
appareils défectuenx ; ils onl une élasticidé brutale qui ne convient

15,
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point i tous les cas, el partant ce sont des instruments sans avenir, Ils
n'ont donné que deux succés, car le malade de Verdier n'élait pas
ueri- En résume | M. Broca pense que les insuccés sont ici en trop
zrand nombre pour qu'on-doive se servir des appareils & ressort.

Les appareils 4 are, comme le compressenr de Dupuylren, ont aussi
I'inconvénient grave de ne pas s'appliquer méthodiquement.

M. Broca décril ici le systéme particulier du compresseur qu'il a fait
construire. Cet appareil se compose d'une tige articulée & angle droit
avee la goulticre, et qu'une ingénieuse disposition de vis connue sous
le nom de vis de Signoroni fait incliner au degré convenable. La pelote
est de forme conique et disposée suivant le systéme imaginé par
M. Carte, et connu sous lg nom de compression élastique. Ce mode de
compression, pratiqué & Paide d'un cylindre en caoulchouc sur lequel
repose la tige de la pelote, a une efficacité incontestable ; en effet, cette
compression élastique, quin’a point la dureté de la compression directe,
a pu étre supportée par des malades auxquels cette derniére ne pouvait
&re appliquée, '

2 CORRESPONDANCE.

M. Lamagy lit une lettre de M. Bertherand ainé qui compléte des
détails déjd donnés & la Sociélé, Nous extrayons de cetle leitre les
passages suivants:

« Joe me hite de vous envover les détails que vous réclamez pour
compléter Ihistoire de mon brave officier.

» Ainsi cque je l'ai dit dans le cours de l'observation, les vomisse-
ments onl été trés abondants et trés répétés durant le temps dooulé
enfre la blessure et Uopération. La voix était aussi trés allérée alors,
par le fait du siége méme de la plaie, de 'hémorrhagie qui obstruait
le pharynx, de la douleur et de I'ébranlement géndral.

» Je suis trés sir de n'avoir lié que l'artére, qui se trouvait sewle el
porfaitement isolée sur ma sonde cannelée au moment od j'ai passé le
fil. L'opération a é1¢ faite promplement, sans difficulté, el sans que le
blegsé ait accusé de grandes douleurs. La ligature d'un nerf aussi im=—
portant que le pneumo-gastrique passerait-elle ainsi inconnue?

» Aprés le pansement les vomissements ond cessé, Cela m’a gemblé
rationnel, puisque le sang ne descendait plus dans 'estomac, et qu'il
n'y avait plus lieu & expulsion de caillols, comme précsédernment.

» La réaclion vive gui nécessita une saignée le troisiéme jour étail
tout & fait exemple de congestion particuliére du poumon. Avant son
évacuation sur Dellys, comme pendant le séjour qu'il fit a cet hopital,
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Parard ne parut jamais dyspnéique ; Iappareil respiratoire fonctionnait
bien.

» Durant la convalescence, les forces revenant, la voix avait repris
plus de sonorité. L'aphonie n'a commencé 4 me frapper que lors des
violentes atteintes de choléra, et jo I'expliquai alors tout natorellement
par la complication cholérique. .

» Yous voyez, mon cher monsieur Larrey, dans quelle perplexité je
me lrouve pour assigner une cause réelle & la perte de la voix. Javais
compté sur la convalescence pour résoudre le probléme par Iinterven-
tion de I'épidémie. 11 est clair mainlenant que si la situation persiste,
on est fondé 4 rechercher une autre influence. La lésion du pneumo-
gastrique étant écartée, resterait celle de quelques filets du récurrent,
ou de quelques ramuscules cardiaques du grand sympathique. Ne
pourrait-on pas invoquer aussi la commotion, I'ébranlement de la base
du erine lors de la blessure?

o» Tout cela me parail bien obseur, el je désire que la discussion de
mon travail fasse jaillir quelque lumiére au milien de ces épaisses té-
nithres. » g

— La Société, conformément aux conclusions d'un récent rapport
de M. Broea, procéde an vote sur la candidature de M. Rothmund (de
Munich ). Ce chirurgien, avant réuni la majorité des suffrages, est
nommé membre correspondant de la Sociélé de chirurgie.

PRESENTATION DE PIECES.

M. le docteur A. Richard montre un kyste multiloculaire de I'ovaire.
Le contenu des aréoles est une masse colloide qui se sépare facilement,
en conservant la forme des petites loges. A la partie postérieure de la
tumenr, on voit une trompe qui s'ouvre dans I'un des kysles,

Au dire de la malade, le développement du venire ne datait que de
trois mois. Deux ponclions ont été pratiquées dans cette tumeur, et
I'on n'a obtenu qu'un demi-verre de liquide.

M. Boiwer soutient que la disposition multiloculaire de ce kyste devait
empécher d'y pratiquer une ponction, Ces kysles aréolaires sonl plus
élastiques que fluctuants, et moins la fluctuation est sensible plus il
faut les respecler. 1l n'y avait aucune injection 4 tenter ici. Peut-étre
dans ces cas l'ovariotomie serait-elle indiquée.

M. Desour raconte qu'il ¥ a deux ans environ une dame dgée de
soixante-dix 4 scixante-douze ans vint le consulter pour une tumeur
abdominale, quil crut ére un kyste de lovaire communiguant avec la
trompe. 1 fut conduit vers cette idée par les faits suivants : en 1848,

page 233 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=233

. — 280 —
eelte dame avait vu s'élablir par 'utérus un écoulement filant assez
abondant, qui avait coineidé avec la diminution de la tumeur. Un an
aprés survinrent des aceidents assez graves, et M. Debout, supposant
que le kyste s'était de nonvean rempli, ezsaya de le vider par un moyen
meécanique. Il it constiper la malade avec quelques opiacés pendant
deux ou trois jours, puis il la purgea. A la seconde tentative de ce
genre V'écoulement de liquide se manifesta de nouveau, et a duré pen-
dant une année,
— La séance est levée i cing heures et demie.

L secrétaire de la Sociétd ; E. FoLumw.

Séance du 3 janvier 1855,

Prigidence de M. HUGUIER.

Leclure et adgption du procés-verbalde la précédente séance.

— A l'occasion d'une présentation de kyste ovarique faite dans la
derniére séanee par M. A. Richard , M. Yerncuil donne queiques dé-
tails sur des expériences qu'il a entreprises pour savoir si la matiére
collotde contenue dans les aréoles du kyste peut étre dissoute par quel-
que agent chimique. Ceite substance est, dil-il, réfractaire 4 la plupart
des dissolvants habituels ; I'acide nitrique, la potasse, ete. | ne la’ dis—
solvent pas. M. Verneuil ajoute qu'il y avait li une réunion de plusieurs
kystes et non un kyste multiloculaire. La paroi de ces kysles élail re-
marquable par le développement du sysléme veineux. Les veines se
dessinaient en saillie sur la paroi interne des ardoles et pouvaient g'en-
flammer sous l'influence de quelques agents irnitants. Dailleors, il élait
facile de distincuer quelques-uns de ces vaisseaux remplis de eaillots
spontanés qui pouvaient provenir d’une phlegmasie vasculaire. Cefte
disposition remarquable expliquerail peut-&tre certains phénoménes
qu‘on observe dans les kystes ovariques.

M. Cnassatenac demande 4 M. Verneuil si I'éther, qui dissout. les
graisses, a élé essayo dans les expériences qu'il signale.

M. Vernevm répond que M. Leconle, qui a bien voulu se charger
d’examiner chimiquement cette matiére, a sans doute fait usage de
éther, mais qu'il ne-connait point encore le résultat de ces recherches,
Dailleurs, il faudrait, pour dissoudre une telle substance, une quantité
si grande d’éther qu'elle suflirait & anesthésier les malades,

M. A. Ricmamrp rappelle qu'il eut une foiz l'idée d'injecter dans une
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hématocéle un liquide alealin capable de dissoudra les caillots. Cétait
umne solution faible de carbonate de soude, mais elle suffit pour deéter-
miner un abeés phlegmoneux du scrotum.

M. Hucuien, tout en approuvant ees essais , reconnait qu'ils doivent
souvent &lre insuflisants , parce que les kystes conliennent des matié-
res différentes «('une poche & 'aotre; d'autre part, la face interne des
kystes peut sous l'influence d'agents irritants se gangrener, et cette gan=
vréme déterminera une fidgvre de suppuration.

COMMUNICATIONS.

M. Lammey fait part a la Société d'un fait remarquable de blessure
de la face par arme a feu.

Un officier du siége de Scébaslopol est depuis trois ou quatre jours
entré au Val-de-Grice pour une lésion assez rare. Un éclat d'obus est
venu le frapper au visage de gauche 4 droite en détachant un lambean
e la lévre supérieure gui , replié sur lui-méme, recouvrait I'eil droit.
Les bords de cette vaste plaie ont été rapprochés par des” points de
sutore, el le malade en est aujourd’hui complétement guéri. Mais il
faut ajouter & celle lésion des parties molles une fracture qui a déta-
ché horizontalement et avec une grande régularité le rebord alvéolaire
de chaque michoire ; il n'existe point en méme temps de fracture verti.
cale de I'os. Ce malade est envoyé an Valde-Grice peur qu'on essaye
de lui remplacer par quelque moven prothétique les dents enlevées.

M. Larrey croit deveir, en signalant ce fait & I'attention des membres
de la Société, rappeler qu'il n'a guére trouvé de cas analozues.

M. J. CLoQUET croit que cette fracture peut dtre rangée parmi les
fractures par contre-coup de la michoire, dont il a cité quelques exem-
ples dans une brochure publiée il v a vingt-cing ans,

— M. le doctenr Houew lit au nom de M. Bergot, médecin de ['hos-
pice de Chiteau-la-Vallidre, une observation d'une excroissance cornde
de la couleur, la forme et la consistance d’une corne de chévre,

Au mois de juin 18534 , dit M. Bergot, la femme Robin, Agée de
soixante-buit ans, vint me montrer une uleération qu'elle portait & la
main droite. Cette petite uleération était survenue & la snite d'un bou-
ton écorché ; elle g'étail traitée avee les eaux de M. le C... (ecar chaeun
au pays a ses recettes). Aprés six semaines de (raitement inutile, elle
venait me trouver.

L'uleération, située sur le milieu de la face dorsale de la main droite,
avait la forme d'une étoile & trois rayons irréguliers, aux bords taillés 4
pic comme au moyen d'un emporte-piéce. Le fond était d'un rouge bru=

page 235 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=235

. —_ 232 —
néitre uni, sans bourgeon ni au centre ni pres des bords. Ceux-ci étaient
rose pile, durs , luisants, mamelonnés ; mais & un demi-millimétre de
distance , il o'y avait nulle trace dinflammation ou d'ulcération a la
pea.

Cette femme, ordinairement d'une bonne santé, paraissait , 4 travers
le ravage de la misére et des anndes, avoir été doude d'un tempéra-
ment sanguin. Je erus n'avoir & faire qu'un petit traitement chirurgical,
Avec mes ciseaux courbes sur le plat j'égalizai les bords et je touchai
le fond avec le nitrate d'argent.

Les bords repoussérent sans que la fond prit un meilleur aspect. Je
continuai & abaisser les bords par excision, je caulérisai avec le ni-
trate acide de mercure, et j'employai un cérat dans lequel javais fait
entrer un peu de sulfate de fer.

Au bout de deux mois de ce traitement (septembre 4851) je vis enfin
une cicatrice compléte,

La cicairice garda 1'aspect blanc, verni, tiraillé, ordinaire d'une ci-
catrice de moxa, pendant environ un an. Alors, en juillet-aoiat 1852, la
cicatrice perdit son aspect luisant, elle ternit; de blanche elle devint
brune; elle s"épaissit, et bientdt elle Gt saillie sur la pean.

Nul symptdme ne survenait; ancune douleur ou démangeaison; les
pressions étaient insensibles. La peau, au contact, gardait sa coulenr
normale, et six mois aprés, en janvier 1853, 'excroissance avait la
forme d'un cdne trongué de 4 centimétre de haut, et de 8 millimétres
de diamétre a la base,

La mére Robin, enchantée d'avoir une main qui la recommandait &
Ta charité publique, ne voulait plus subir aucun traitement. Le souvenir
de mes coups de ciseaux, nos caulérisalions, notre insuceés ne I'y en-
gageaient point, Quant & moi, déconcerté par cette apparition, pré-
voyant, pour enlever celte exeroissance, une large perte de substance
que la pean de la brave femme aurait de la peine & recouvric, enfin
I'absence de douleur et de suppuration, je ne voulus point la tourmenter,

En octobre 1853, lors de mon départ pour Paris, I'excroissance avait
bien grandi; elle avait 5 centimétres de haut, Lnisante, striée, brune,
elle ressemblait pasfaitement 4 la corne d'un jeune chevreauw, et n'oe-
casionnail nulle douleur.

Au mois de juillet dernier, je retrouve dans mon service, & I'hospice,
la femme Robin, donl l'excroissance avait atleint le volume gqu'elle a
aujourdhui. De la base au sommet, l'apparence était la méme; la peau,
au contact, ¢tait saine. C'est alors que la tumeur ressemblait admira-
blement 4 une corne de chévre. Mais peu i peu s'établit un travail de
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suppuration ; une uledration apparut & la base, puis donna issue & un
liquide infect. A partir de ce moment ls base ne Torma plus avec la
peau une ligne de démarcation bien tranchée; elle perdit sa couleur
brune et son aspect de corne, pour garder Uapparence rose, luisante et
mamelonnée qui se voil encore. L'uleération s’agrandil, pour former
une caverns d'olt sortaient parfois des flots de cette liqueur sanieuse. La
base enfin, dans ee travail d'élimination, ful pereée de part en part ;
quelques jours de plus, el la solidité de l'excroissance élail menacce,

Depuis trois mois la mére Robin, qui jusqu'alors s'était hien con-
gorveée, déclinait de jour en jour; ses forces s'en allérent, et peu & peu,
sans fitvre, sans secousses, malgre les toniques et un bon régime, elle
g'éleignil le 8 octobre 1854,

M. Croguet rappelle qu'on voit souvent sur de vienx ulcéres des
crodtes qui forment d'abord une couche assez épaisse, et finissent par
se détacher. Mais cette disposition ne se rapporte pas au fail commu-
niqué par M. Bergot. 1l eite & ce propos un fait qu'il a observé 4 la
Clinique. Une femme de soixanle-douze ans environ est entrée dans cet
hépital avee une corne de 5 & 6 pouces de long, développée sur I'os
frontal. Cette corne était strice et recourbée sur elle-méme, et reposait
sur une ulcération ; il y avait peu de douleurs. La malade était autre-
foiz tombée dans le fen. La peau du erdme avait ét¢ brilée, et il en
était résulté une cicatrice rayonnee et trés tendue. Clest sur cette ci-
catrice que la corne avait pris naissance. La malade mourul, et 4 I'au-
topsie M. Cloquet pul constater que cette corne était plus molle que les
cornes des animaux, 11 existait en méme temps un ramollissement re-
marquable, avee altération carlilaginiforme du frontal el des pariétaux.
La corne ne semblait quune végétation de ces lames cartilaginenses,
Les méninges n'adhéraient point & la partie correspondante de 1'os
frontal, mais il y avait [a un décollement,

M. Broca. M. Houel ne parail pas éloigné de considérer les cornes
comme une variété de canercide. Ce sont cependant la des choses
différentes. D'ailleurs ces cornes se prisentent sous plusieurs aspects.
M. Broca en a vu de siluées au-dessous de la peau, dans un folli-
cule; d'autres faisaient saillie au dehors. Ces cornes sont constitudes
par une superposition d'écailles épidermiques. Cette 1ésion reste le plus
souvent inoffensive; mais 2i l'on irrite la base de ces cornes, on en-
flamme la peau et on Poleére : il y a dés lors un eancroide épidermique,
Sur une piéce qui vient du service de M. Huoguier, M. Broca a vu une
corne d'un centimétre et demi, dont la base a él¢ un cancroide épi-
dermique ulcéré, La communaulé de structure entre les cornes ef les
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vaneroides épidermiques, leurs récidives, 'uledration cancroidale qu'on
obgerve i la base de la corne, ont pu faire croire & M. Houel que les
cancroides et les cornes élaient deux affeclions idenligues, Il n'y a
toutefois qu'analogie entre ces deux lésions. M. Broca pense qua il se
développe un cancroide sous une corne, c'est que celle-ci agit & la fagon
d'un corps étranger. .

M. Venngevin a observé deux fois les productions cornées dont il
gagit. Dans un de ces cas, communiqué par M. Denonvilliers, la tu-
meur existail dans la région dorsale. Lorsqu'on fendit le kyste quila
eontenait, on ne trouva qu'une saillie formée par une accumulation de
couches épidermiques, et accompagnée d'un amincissement de la peau.
C'était la un kyste prolifére, Dans un sepond fait, la tumeur siégeait &
la surface extérieure du prépuce, oii il n'existe aucun follicule sébaeg.
Il n'a point été possible & M. Verneuil de faire I'anatomie de cette se-
conde corne.

M. DexoxviLuiems rappelle que, dans la premiére observation & la-
quelle M. Verneuil vient de faire allusion , il était arrivé au diagnostic
avant Pouverture de la tumeur. Ce qui pouvait indiquer un peu la na-
ture de la maladie, ¢’étail I'exislence d'un grand nombre de’ loupes sur la
tite. A Varrivée de la malade , M. Denonvilliers soupgonna |'existence
d'an kyste épidermique ; on y constatait la présence de trois ou quatre
colonnes formées par des accumulations épidermiques. Ces amas d'épi-
derme ressemblaient 4 des tiges do choux-flenrs; quelques fragments
nageaient librement dans le liquide que contenait le kyste.

M. Broca donne quelques détails sur une corne située sous la peau
du front chez un homme qu'il a observé au Bureau central. La pean
etait au nivean de celle corne trés amincie et dépourvue de vaisseaux.
1l suffit d'inciser cette minee lamelle cutanée pour apercevoir la partie
externe de la tumeur. M. Broca détacha d'abord la pointe de la corne,
puis il saisit de nouveau le fragment qui restait et parvint a retirer lo
tout.
M. Ginarpks se demande si dams le fait de M. Denonvilliers il ne
s'agissait pas d'un kyste pileux. Récemment il a enlevé chez une jeune
fille un kyste situé sous le muscle frontal. 1l existait des follicules pi-
leux dans toute I'épaisseur du kyste. )

M. . Croguer demande si dans le second fait zignalé par M. Ver-
neuil il s'agit d'un enfant ou d'un adulte, car il a va des verrues sy—
philitiques se recouvrir d'éeailles épidermiques qui pourraient en im-
poser pour une corne.

M. Veasgui répond qu'il s'agit d'un homme de trente-cing ans.
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M. . Croguer ajoute qu'il a vu dans une tumeur du sternum des
peils semblables 4 ceux dont M. Giraldés vient de parler. La tumeur
dtait remplie de poils mélés & un tissu corné, ramolli, blanchitre; mais
on n'a point pu trouver de poils attachés & la paroi du kyste.

M. Houk fail remarquer gque dans I'observation de M. Bergot il s'a-
=igsait d'abord d'un cancroide uleéré ; plus tard [a corne a poussé sur
la cicatrice. Cette cicatrice édtait 4 troizs branches , la corne fut A
trois branches.

M. Hueuien est d'avis que ces cornes tantdt précédent uleération ,
tantdt Tui succédent : c'est ce qui a en liew dans le cas qu'a rappelé
M. Broca. C'étail une femme dgée qui portait une ulcération ayant en-
vahi I'aile et le bout do pez. M. Huguier proposa l'ablation du mal ,
miiis cette femme 'y refusa ; ellene se soumit qu'a la cautérisation. Sepl
ou huit mois aprés, Uoleération avait envahi la sous-cloison. En méme
temps l'on constatait une corne principale et des papilles corndes se-
condaires. L'ablation de la partie malade a été pratiquée, et il existe
aujourd’hui une cicatrice parfaite. M. Huguier a entamé largement la
cloison et porté le fer rouge dans la plaie. La corne s'était développée
sur la cieatrice.

M. DExoNVILLIERS conslate une relation entre les cancroides et les
productions épidermiques presque cornées. Ainsi il a enlevé deux can-
eroides du nez chez un wndividu qui avait sur la face un assez grand
nombre de tumeurs verruquenses dures. Des fails analogues ne sont
point rares.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Forrnix met sous les veux de la Société un cancroide de la grande
lévre qu'il a enlevé en méme temps que des ganglions de l'aine chez
une femme de cinquante-cing ans environ, Ce cancroide , opéré déja il
¥ a quatre ans, a récidivé sur place depuis plusieurs mois. Une tumeur
fluctuante s'était développée dans Paine et avait acquis le volume dun
petit ceof de poule. Elle était en grande partie formée par un kyste sé-
reux dans un des ganglions ; le liquide contenu étail une sérosilé trés
transparente,

M. Follin appelle I'atlention sur ces kystes séreux développés dans
des ganglions qui correspondent & des uleérations cancroidales. U rap~
jproche en méme temps ce fait dun autre qu'il a observé récemment &
I'hopital Saint-Louis : un kyste sérenx avail largement dilaté un des
ganglions de 'aine chez un malade qui était-atteint d'vn cancer de la
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verge, pour lequel on fut obligé d'enlever le membre viril et les gan-
glions inguinaux.
— La séance est levée & cing heures et demie.
Le secrdtaire de la Socidté, B, FoLuin.

Sédance du 10 janvier 1855,

Présidence de M, HyGuiEn.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére séance,

— M. Bomxer, & propos de quelques remarques faites par M. Ver-
neuil et consignées dans le procés-verbal de la précédente séance, rap-
porte que deux fois il lni arriva de faire des ponctions dans des kystes
de I'ovaire pleins de sang. Ce liquide s'écoulail comme de la sérosité.
Toutefois M. Boinet crut pouvoir pratiquer une injection jodée , et il ne
survint point dinflammation. L'hémorrhagie méme s'arréla. Ces deux
faits sont 14 pour montrer que l'injection indée ne détermine point de
phlébite dans les kystes i parois parsemées de veines,

M. Boinet ajoute qu'il a essayé bien des matiéres différentes pour
liquéfier le liquide contenu dans les kvstes , mais qu'il n'a rien trouveé
de satisfaisant. ‘

M. VenxeuviL répond qu'il m'a point acousé les injections iodées de
développer une phlébite dans ces kystes ; il a seulement voulu dire
qu'on pouvait voir la tout ce qui seé montre dans les parties ol existent
des veines.

CORRESPONDANCE,

La Société recoit une brochure de M. Steeber, intitulée [ine excur-
sion médicals en Allsmagne.

— M. Lanney fait hommage & la Société de la Myologie de Duver-
ney, avec planches coloriées; in-folio, 1746.

PRESENTATION DE MALADES.

Plaie de la partie antéricure du cou. — Division transversale com-
pléte de la trachée. — Beartement considérable des deux extrémités,
ﬂpp]iuaﬁnn d'un lpparm'l prut]:léliqua il)écial_ — M., RicHET com=
munigque 4 la Société 'observation suivante, en présentant le malade
qui 8'y rapporte : ¢

Frangois Leroy , seulpteur, dgé de trente-sept ans, dans un accés de

page 240 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=240

—_ 237 —
iésespoir, essaye de se trancher le con avee un rasoir ; i l'instant méme
I'air pénétre et sort bruyamment de la poitrine par cetle ouverture , el
le sang qui 8'écoule menace de suffoquer le malade. La respiration ce-
pendant se rétablit pea & peu , et deux heures aprés, lorsqu’on apporte
le bleszé a I'hdpital Saint-Antoine , il suffit de lui faire faire quelques
expirations pour débarrasser les voies respiratoires.

Linterne de garde, aprés avoir nettoyé la plaie des caillots qui l'ob-
struaient, s'apercevant de la rétraction du bout inférieur de la trachée
qui se dérobait derriére le sternum, Taceroche a l'aide d'un ténaculum ;
il y passe deux fils au moyen desquels il Laltire el le maintient 4 l'ex-
térieur , puis, pour plus de sirelé, y introduit une canule a trachéoto-
mie. La respiration se rétablit , et veici dans quel état je trouve le
malade le lendemain 16 décembre, a la visite du matin :

Plaie transversale du con de 7 4 8 centimétres de largeur, siégeant &
un centimétre et demi environ au-dessous du eartilage cricorde, beau-
coup plus profonde i sa parlie moyenne qu'a ses deux extrémités ; la
trachée est complétement divisée en travers. Au fond de la plaie, on
voit les fibres musculaires de I'msophage qui, dans l'acte de la déglu-
tition, se contractent au moment du passagze des liguides, dont aucune
goulle ne s'écoule i l'extérieur, preuve certaine gue ce conduit n'a pas
Ok intédressé, .

Plusieurs autres particularités se présentent encore , mais ne méri-
tent pas d’attirer notre altention; le point important, celui sur
lequel je veux insister , c'est la section de la trachée. La division a
porté, autant qu'il est permis d'en juger , sur le quatritme ou le cin-
quigme- cercean cartilagineux ; elle est irréguliére , et il semble que le
malade 8’y soil repris a plusieurs fois pour I'achever. Le bout inférieur
surtout, retenu par les fils qui y ont été passés la veille, est coupé
obliquement, comme tailladé , et c'est avee peine qu'on le maintient i
I'extérieur ; dés qu'on 'abandonne & lui-méme , il rentre sous les tégu-
ments , se plonge derriére le sternum et jusque dans le médiastin, A
chaque inspiration on le voit descendre plus profondément et remonter
lors de I'expiration , ce qui tient sans doute aux mouvements d’abais—
sement el d'élévation du diapbragme. De son edlé , le bout supérieur
eat atiré vers l'os hyoide et se cache sous les téguments, emporté par
les muscles sterno-hyeidien et thyroidien complétement privés de leurs
altaches inférieures. Il en résulte entre les deux extrémités divisées de
la trachée un écartement de plus de six centimétres, qui s'angmente de
prés d'un centimétre dans inspiration, ou lorsque le malade porte la
tdle en arriere,
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La respiration est assez facile, méme lorsquon enléve la canule |
quoique Porifice da bout inférieur subizse alors un rétrécissement trés
marqué, di sans doute & la contraction des fibres musculaires qui s'in-
sérent aux deux extrémités des cerceaux cartilagineux, et probable-
ment aussi a la compression des parties molles environnantes.,

La déglutition est assez facile ; quant & la voix, comme hien on pense,
le malade I'a complélement perdue , I'air ne pouvant en auvcune fagon
s'introduire dans le larynx et mettre en vibration les cordes vocales.

L'éeoulement sanzuin est presque tout 4 fait suspendn ; de temps 4
autre le malade expulse quelques matiéres sanguinolentes , et sur les
cdlés du bout supériear on remarque les lobes de la glande thyroide
dont I'isthme a probablement été divisd.

Tessaye de rapprocher le bout inférieur du supérieur a l'aide des fil=
qui traversent le premier ; mais jacquiers bienldt la conviction que
toute tentative de suture serait non-seulement impuissante 4 les main-
tenir en contact, tant est grande la rétraction, mais encore qu'elle serail
dangereuse, car le malade suffoque dés qu'on parvient i les rapprocher.
Je me borne done & maintenir le boul inférieur le plus prés possible
des bords de la plaie, de maniére 4 assurer la respiralion, et je sup-
prime momentanément la canule , le malade paraissant alors respirer
assez facilement, .

Le lendemain 17, le malade est dans un état assex satisfaizant , mais
on a ébé obligé dans la journée de replacer la canule, car le rétrécisse-
ment rapide de la trachée avait amené un commencement de suffoca-
tion. Jessaye de nouveau d'altirer avec les fils le bout supérieur, mais
sous l'effort de ces tractions I'un d'eux céde ot améne une portion d'un
cerceau cartilagineux. Je remplace la canule ordinaire & trachéotomie
par une autre deux fois plus longue que j'avais fait fabriquer exprés et
qui me permet d'alleindre plus facilement le bout inférieur, dont la
rétraction dans le médiastin a beancoup augmenté depuis le premier
examen.

Le 48, la plaie est devenue doulourense; le malade éprouve de l'op-
pression el tousse d'une maniére persistarite; la nuil a été mauvaise.
Jadminizstre une bouteille d'eau de Sedlilz; une gaze en double est
placée au-devant de la canule en guise de cravale pour maodérer l'en-
trée de 1'air extéricur, dont la basse température semble trés pénible
an malade.

Le 20, le calme est rétabli; la cicatrization des bords de la plaie
g'effectue trés rapidement, et le bout supérieur est presque compléte-
ment caché par le boursouflement des parties molles environnantes. Je
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tente d'y introduire I'extrémité du petit doigt , et je pénélre ainsi jos-
que dans le laryox , ce qui provoque une toux viclente et convulsive ;
je puis ainsi constater qu'il s'est déja beaucoup rétréci.
L’état géndral est trés satisfaisant; le malade demande instamment
a manger.

Le 24, la bronchite a beaucoup augmenté d'intensité; le malade a
beaucoup de peine & détacher les crachals visqueux et sanguinolents ;
la plaie est gonflée et livide ; enfin, le pouls s'élant accéléré , je fais
pratiquer une saignée de §00 grammes.

Le 22, le calme est de nouveau revenu et depuis ne s'est pas dé-
menti.

Le 26, les bords cutands de la plaie sont trés rapprochés, au point de
ne plus pouveir laisser passage qu'd la canule ; I'écarlement entre les
deux houts de la trachée ne semble pas avoir sensiblement augmenté ;
par une mensuration exacte , nous nous assurons qu'il est de plus de 7
centimétres et demi.

Avant enlevé la canule et ayant bouché avee un morcean de spara-
drap Uouverlure par ot elle était introduite , nous constatons que le
malade peut articuler quelques paroles & voix basse ; mais Uinspiration
est presque impossible, ce qui s'explique par le gonflement de la mu-
queuse laryngienne et aussi par le rétrécissement de plus en plus ma-
nifeste du bout supérieur. On peut constater qu'il se forme de toutes
pitces entre les deux extrémités de la trachée une sorte de canal arti-
ficiel dans lequel elles viennent s'ouvrir, canal dont la paroi postérienre
est reprézentée par 1'msophage ; les parois lalérales par les muscles
environnants, les lobes de la thyroide et le tissu cieatriciel unissant la
paroi antérieure , enfin, par les tézumenls que raméne vers ouverture
ce méme tissu inodulaire. Pour aider & la constitution de ce canal in-
termédiaire, je replace la canule, me proposunt de la supprimer dans
quelques jours et d'obturer la plaie.

Le 2 jagvier, le malade est dans un état anssi satisfaisant que pos-
sible ; il respire avec facilité, mange trois portions et désire ardemment
quon tenle quelque chose pour le faire parler. Ayant enlevé la canule,
je trouve le canal intermédiaire tellement bien formé que je me ha-
sarde a le laisser ainsi sans prolection , afin d'observer ce qu'il advien-
dra ; le malade d'aillears respire pour le moment parfaitement bien.

Le 3, le malade a passé une nuit fort agitée; il a suffoqué , et nous
fait sicne quil veul qu'on lui replace la canule. Yexamine la plaie, et
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je trouve en effet que la paroi postérieure du canal intermédiaire , dans
le point qui correspond 4 'ouverture de la plaie extérienre , gest rap-
prochée de la paroi antérieure , que le passage de Iair est singuliére-
ment diminué. En touchant avee 'extrémité du doigt , je constate que
c'est l'esophage qui, poussé en avant, vient ainsi faire saillie dans ce
trajel , et interrompt non-geulement la communication directe entre les
deux bouts de la trachde, mais encore s'oppose & la libre respiration.
Le canal inlermédiaire tend d'ailleurs & perdre de jour en jour la di-
rection rectiligne qu'il avait d'abord; il se conde , et forme un angle
oblus, saillant en avant, autant par suite de cette projection de sa pa-
roi postérieurs que par changement de direction des deux exlrémilés
trachéales, dont la supérieure se porte obliquement en arriére et en
haut, l'inférieure en arriére et en bas. Je replace la canule , non sans
quelque difficulté | et, renongant alors momentanément & obtenir le
passage de air du bont inférienr dans le supérieur par Uintermédiaire
du canal de nouvelle formation, je songe 4 faire usage d'un appareil
prothétique pour arriver au méme résultat.

Voici comment je congus eet appareil -

1+ Un tube recourbé comme les canules ordinaires & trachéotomie
mais beaucoup plus long , destiné 4 &tre introduit dans le bout infé-
rieur ;

20 Un tube supérienr presque rectiligne destiné au bout supérieur ,
communiquant largement avec Uinférienr et réuni 4 lui de maniére &
représenter 4 pen prés la courbure du canal intermédiaire ;

de Enfin, une soupape mobile placée i I'orifice du bout inférieur &
l'instar de celle imagmée par A. Bérard , permettant l'accés facile de
I'air pendant I'inspiration, mais se fermant pendant 'expiration.

De cette maniére, je pensais que I'air extérieur dans l'inspiration
pourrait s'introduire facilement dans les poumons, tandis que dans
I'expiralion toute la colonne expulsée ne pouvant trouver d'issue, la
soupape étant fermée, tendrait 4 se précipiter par le tube introduit
dang le bout supérieur, et en passant par le larynx ferait entrer en vi-
bration les cordes vocales.

La difficulté élait de pouvoir introduire par une ouverture aussi
¢troite que I'était celle des téguments un semblable appareil ; M. Char-
riere fils v pourvat ingénieusement, comme on le verra par la figure
ci-annexde,

A. Partie supérieure de la canule.
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B. C. Les deux pitces de la partie inférieure, comme dans la canule
ordinaire.

D. Soupape.

E. Toutes les pidces de la canule réunies.

WcHnrRERE @

L’appareil fabriqué, il fallaitle mettre en place. La plus grande diffi-
culté fut d'introduire la piéce supérieure A; le boutl supérieur de la
trachée était, en effet, tellement rétréci qu'on fut obligé de le dila-
ter préalablement. Mais dés qu'elle fut placée, ce qui put se faire dés
le second jour , le reste de I'appareil s'appliqua & merveille ; le malade
en vingl-quatre heures s'y habitua parfaitement, et 4 partir de ce
moment put aller, venir, converser & voix haute, ne conservant
pendant les premiers jours qu'un peu de raucité de la voix, qui cha-
que jour tend & disparaitre.

Note addifionnelle. — {Aujourd’hui 17 janvier, il demande & sorlir
de I'hdpital , prétendant dtre parfaitement apte i reprendre ses oceu-
pations.)

Reste & g'adresser une question. Maintenant qu'on a obvié aux acci-
dents immédiats, faut-il recourir 4 l'autoplastie? 11 v a |4 de grandes

Y. 16
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difficultés, qui proviennent de I'écartement des deux bouts de la trachée
et du défaut de résistance qui se montrerait dans le canal de nouvelle
formation. Ce défaut de résistance favoriserait pendant les grands ef-
forts I'affaissement de la partie restaurée, et serait ainsi la cause d'une
imminente suffocation.

M. J. Croguer. Ce fait est trés remarquable par la rétraction consi-
dérable des deux bouts de la trachée. Mais il faut aussi considérer la
tendance manifeste de ce canal au rétrécissement. L'on doit se de-
mander encore si cel homme est destiné 4 porter loujours cette canule,
ou s'il pourra un jour jouir des bienfaits de l'autoplastie. Les essais
tentés par M. Richet pour laisser &4 la respiration son entiére liberté
n'ont rien de rassurant, et ne peuvent faire présumer quun rétrécisse-
ment de plus en plus considérable. M. Cloquet est d’avis qu'il ne faut
point se presser de pratiquer ici I'autoplastie; il conseille, si la double
canule n'est pas bien supportée, de fermer simplement la perte de
substance avec une toile de gutta-percha.

M. Bomver croil que si l'cesophage vient, comme 1'a déja indiqué
M. Richet, faire saillie entre les deux bouls de la trachée, il pourra
clore complétement le canal et former un obstacle & la réparation au-
toplastique.

M. Coassmiewac pense que l'auloplasiie ne peut étre tentée aujour-
d'hui, mais dans un certain temps elle sera peut-étre praticable. La
plaie de la trachée a amené un grand écartement des deux bouts de la
solution de continuité, mais il peut arriver que par la rétraction du
tissu inodulaire le bout inférieur remonte vers le supérieur; alors
on pourrait lenter "autoplastie. Le fait de M. Richet confirme I'opinion
de Dieffenbach sur le mauvais effet de la suture dans les plaies de la
trachée. M. Chassaignac I'a pratiquée entre des cartilages du larynx,
ol I'épaisseur élait plus grande, et la section des parties n'en a pas
moins ea liew, Quant a l'idée de retenir la canule en place en la fixant
dans le bout supérieur de la trachée, M. Chassaignac I'a mise depuis
longtemps en pratique & I'aide d'une petite tige articulée qui se redresse
sur la canule,

M. Ricuer répond & M. Chassaignac qu'il ne croit pas & une rétrac-
tion inodulaire suffisante pour relever le bout inférieur de la trachée et
vainere I'action du diaphragme.

M. Cuassaieyac pense, vu la situation profonde de la plaie, quesi I'on
pratiquait au-dessus de celle-ci une section qui donnerait passage 4 une
canule, on changerait les conditions défavorables des parties pour l'au-
toplastie.
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M. CrogueT ne partage pas l'opinion de M. Chassaignac. La rétrac-
lion inodulaire n'a d'influence que lorsque la trachée est coupée incom-
plétement. Le phénoméne actuel, c'est le rétrécissement du canal,
Dailleurs un malade peut perdre plusieurs anneaux de la trachée et
bien guérir.

M. Husmgr reconnait les obstacles déja indiqués 2 la curabilité de
cetbe plaie; il pense que I'antoplastic ne donnerait pas un plancher suf-
fisant pour résister & la pression du dehors; d’autre part les conduits
pathologiques se rétrécissent plutdt qu'ils ne se raccourcissent.

— M. Richet annonce a la Société qu'il a pratiqué la ligature de la
carotide primitive et de la carotide interne sur un homme blessé d'un
coup de feu dans la région cervicale. Aucun accident ne s'est produit
au moment de la ligature, mais le lendemain il est survenu de I'hémi-
plégie du coté opposé & la ligature, et une hébélude compléte. Au-
jourd’hui ces accidents tendent & disparaitre. M. Richet communi-
quera plus tard tous les détails de ce fail & la Société,

RAPPORTS.

M. Verneuil lit un long rapport sur une observation adressée & la
Sociéléd de chirurgie par M. le docteur Oré (de Bordeaux), professeur
adjoint et chef des travaux analomiques de I'Ecole secondaire de mé-
decine de cette ville. L'obseryation a pour titre : Fraclure compléte des
deus 0s de la jambe gauche; twmeur s'élendant de la partie inférieurs
et externe de la jambe & la partie supdrieure el inlerne; brudt de
souffle unique @ la partie inférieure de cetle tumeur; brudt de souffle
double vers la partie moyenne.

Les conclusions de ce rapport seront vobées dans la séance suivante.

PRESENTATION DE PIECES.

Dilformités des orteils. — M. Fano présente deux piéees. L'une est
le second orteil amputé 4 un malade; la seconde un orteil enlevé sur
un cadavre. Les deux orteils présentent & des degrés différents le
méme vice de conformation, 4 savoir, une flexion de la seconde phalange
sur la premiére,

19 Examen de l'orteil amputé, — La seconde phalange est fléchie
sur la premiére, detelle fagon qu'elles se rencontrent tontes les deux
sous un angle obtus.

L'articulation est parfaitement saine. La surface articulaire appar-
tenant & Vextrémité postérieure de la seconde phalange offre la confor-
mation normale ; celle qui appartient 4 l'extrémiteé antéricure de la pre-

16.

page 247 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=247

— 244 —

miére phalange, el qui est formée par un double condyle, s'étend dans
le sens de la flexion plus loin que dans 1°¢tat ordinaire. Le tendon de
I'extenseur contient, au niveaude la facedorsalede]’articulation phalango-
phalanginienne, un noyau cartilaginewn, sorted'ossésamoide quicompléte
I'analogie qui existe entre cette articulation et celle du genou. Entre le
tendon extenseur et la peau, se trouve une petite bourse muqueuse
enflammée , ou plutdt renfermant dans son intérieur un tissu cellulo-
vasculaire riche en globules sancuins et en fibres de tissu cellulaire.
Cette bourse muqueuse communique avec 'extérieur par une ouver-
ture fistuleuse entourée d'un épiderme épais en partie détaché, en par-
lis conserve.

20 Examen de Uorleil enlevé sur le cadavre. — Epaissizssement consi-
dérable de 'épiderme qui recouvre la face dorsale de I'articulation ;
absence de bourse muqueuse de ce cdté; surfaces articulaires des deux
phalanges correspondantes dépouillées de leur cartilage dans les poinls
qui ont cessé de se correspondre par le fait de la flexion de la seconde
phalange sur la premiére.

MM. Lanrey et Hervez pE Cufcomy parlent a ce propos des opéra-
tions de complaisance dans lesquelles on extirpe un orteil difforme. Les
accidents les plus graves, et méme la mort, peuvent survenir, etils en
- citent des exemples. M, Hervez de Chégoin a étudié aulrefois la malas
die connue sous le nom d'oignon, et il a vu également sous la peau une
bourse séreuse communiquant avee lintériear de l'articulation & tra-
vers une déchirure de la capsule articulaire.

M. Croguer a déja va des os sésamoides dans Uexpansion des ten-
dons extenseurs. Quant aux opérations de complaisance pratiguées sur
les prteils, il les regarde comme plus graves que celles qu'on fait dans
les cas de maladie de l'orteil ; ce qui estdd, suivant lui, & ce que le
tissu cellulaire est beaucoup plus perméable lorsque l'orteil est sain
que lorsqu'il est malade.

Pour prévenir d'ailleurs la propagation de I'inflammation et les fusées
dans les gaines tendineuses, il donne une bonne posilion au membre
et ne fail que rapprocher les lévres de la plaie au lieu de les réunir
trop rigoureusement. Depuis qu'il en agit ainsi les résultats qu'il a ob-
tenus sont trés favorables,

M. Veanevin rappelle que toutes ces lésions ont été étudiées et dé-
crites avec les plus grands détails et dans toutes leurs variétés par
M. Broca dans un mémoire sur les difformités des orteils et l'influence
de la forme des chaussures, Si M. Fano désire continuer ses investiga-
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tions, il trouvera dans ce travail, aussi complet que possible, le résul-
tat d'un grand nombre de dissections soignées et le résumé d'une foule
de faits pathologiques.
— La séance est levée a cing heures trois quarts.
Le secrétaire de la Société : E. FoLuix.

Sdance du 17 janvier 1855,

Preésidence de M. HUCGUIER.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére séance.

= Aprés la lecture du procés-verbal, M. Hover montre a la Sociélé
une piéce de section de la trachée avec écartement des deux bouts de
l'organe. Le bout laryngien est complétement oblitérd , et sur le vivant
il m'a pu laisser passer du mercure. Les détails de ce [ait inléressant,
recueilli sur un forcat par M. Reynaud (de Toulon), ont été publiés en
1544 dans la Gazette médicale,

M. Dewxonviutiens rappelle & ee sujet l'observation d'un jeune
homme qui, pour une maladie assez anomale du larynx , dut subir la
trachéotomie. Pendant sepl & huit ans le larynx ne put dans ce cas
laisser passer l'air, et, chaque fois qu'on essava de faire respirer le
malade par les voies ordinaires, 'asphyxie devint imminente. Malgré
cola, cot enfant était parvenu a se faire entendre. C'était d'abord par
une espéce de sifflement qui se modifia peu & peu; et il devint alors
facile de saisir une certaine articulation des mols. On supposa que ce
malade faisait entrer un peu d'air dans la cavité en cul-de-sac du la-
rynx , puis qu'il 'expulsait lentement de facon & produire cette sorte
d'articulation des mols. Au bout de sept & huit ans environ, ce jeune
homme crat s'apercevoir qu'il passait un pen d'air 4 travers le larynx ;
puis pen & pen le passage se rétablit, on put retirer la canule, la voix
revint, et le malade aujourd’hui parle bien, quoique avec une voix
ranque.

M. Freuvry, membre correspondant, rapporle qu'il a souvent entendu
M. Jules Roux parler du forcat dont M. Reynaud a retracé 'histoire.
Ce malade déglutizsait I'air, et quand il en avait avalé une quantité
suffisante, il I'expulsait et produisait ainsi |'arliculation des mols.

M. Houer ajoute que pour arriver & ce résullat ce forcat était
obligé de faire une profonde inspiration qui le fatiguait beaucoup.
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PRESENTATION DE MALADES.

M. CuassateNac présente & la Société un malade auquel il a prati-
qué la ligature de I'artére humérale pour une hémorrhagie secondaire,
Cet homme eut un doigl écrasé, et cetle blessure s'accompagna bientdt
d'une inflammation phlegmonense avec épanchement de pus dans la
gaine des fléchisseurs; puis l'inflammation gagna le tissu cellulaire de
I'avant-bras et exigea une incision. Douze jours se passérent gang acci-
dent ; mais au bout de ce temps il survint une hémorrhagie qui se re-
nouvela le soir, et pour laguelle M. Chassaignace se décida & lier I'artére
humérale. L’hémorrhagie s'arréta immédiatement et ne reparut plus ,
quoique le pouls fiit perceptible dans la radiale dés le lendemain.

M. Chassaignac communique ce fait comme un renseignement dont
il faudra tenir compte dans la discussion des ligatures d'artéres pour
des hémorrhagies consécutives.

M. Roseat. 1l y a dans la question que vient de soulever M. Chas-
saignac deux faits :

{0 L'hémorrhagie consécutive ;

2¢ Le procédé opératoire.

M. Robert établit d'abord que son honorable collégue a bien fait de
ne point recourir & la ligature des deux bouts du vaisseau, car 'hémor-
rhagie était due sans doute & un ramollissement des tuniques arté-
rielles, Cela constaté, reste & préciser le procédé opératoire, M. Robert
ne pense pas que, dans des cas analogues & celui de M. Chassaignac ,
la ligature suivant la méthode d’Anel, au lieu d°élection entre la colla-
térale interne et I'externe, offre une grande sécurité. D'autre part, plus
on e rapproche de Iextrémité inférieure du membre , plus les anasto-
moses sont nombreuses , moins le résultat est certain. L'incertitude de
ces donnédes a conduit M. Robert a un procédé opératoire différent.

Un individu se coupa I'artére radiale, et Blandin .en lia les deux bouts,
Plus tard ce méme homme s'enfonca un morceau de verre sur le trajet
de la cubitale et se blessa ce vaisseau. M. Robert fit & un jour de dis-
tance la ligature des deux bouts.de l'artére cubitale. L'hémorrhagie
s'arréla; mais au bout de huit jours on sentait vers la partie moyenne
de I'avant-bras une tumeur pulsatile qui dés le lendemain avail fait
quelques progrés. Réfléchissant, d’une part, & la circulation anastomo-
tique s multipliée qui existe autour du coude et, d’autre part,
i la disposition ascendante des branches que fournit 'humérale au ni-
vean du moignon de I'épaule, M. Robert crut qu'il était plus convenable
de lier Parlére dans ce dernier point & sa partie supérigure, Cette opé-
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ration fut suivie de succés ; la tumeur pulsatile, qui provenait peut-ére
d'une lésion de U'interossense, cessa de battre , et le malade guérit.
Quatre ans aprés, il mourut d'albuminurie.

1l v a deux ans, M. Robert eut & soigner un jeune homme qui était
alteint de cette 1ésion singuliere des artéres formée d'abord par une
atrophie de la tunique musculaire du vaisseau qui se dilate ; s’uleére et
donne liew 4 des épanchements sanguing. 1l existait chez ce jeune
homme une fumeur de 'avant-bras trés douloureuse et sans batte-
ments. M. Robert regarda cette maladie comme un abeés profond ; il v
fit une incision, et un jet de sang jaillit fortement au dehors. Le doigt
plongé dans la plaie fil reconnaitre une cavité considérable. M. Robert
comprima I'artére, réunit la plaie par premitre intention , et plus tard
lia la brachiale & sa partie supérieure: le sang cessa de couler. Mais
au bout de dix jours, & la chute de la ligature , une hémorrhagie trés
forte eut lieu, et le malade mourut,

1l v a quelques jours , M. HRobert avait dans ses salles a I'hdpital
Beauvjon un homme qui avait été mordu par une femme. L'index avait
dté broyé, et cette blessure fut I'origine d'un phlegmon gangréneux de
la paume de la main. Il y eut hémorrhagie , et M. Robert , éclairé par
les deux faits antérienrs, lia I'artére & sa partie supérieure. Aujour-
d'hui cetie opération date de quinze jours ; le malade va bien, et la eir-
culation n'est point encore rélablie.

1l g'est présentt 1d un phénomene déjh constaté par M. Gerdy sur un
malade auquel il avait li¢ la fémorale : ¢’est une détuméfaction subite
du membre ; d'autre part, le bout duo doigt s'est gangrené par excés
d'inflammation.

Voild trois faits dans lesquels cette ligature de la brachiale 4 la par-
tie supérieure du membre a réussi pour des plaies de 'artére cubitale,
de l'artére interosseuse, de la radiale dans la paume de la main. La
eonclusion générale qui ressort de ces remarques, c'est que dans la
ligature de 'humérale on n’a point & eraindre la gangréne du membre,
mais plutdt le retour intempestif de la circulation,

M. Broca. La question soulevée par M. Robert est trés importante ,
car il #'agit de savoir si on doit avoir recours dans ces hémorrhagies 4
la méthode ancienne ou 4 la méthode dé Dupuytren. Mais notre collé-
gue a laissé dans I'oubli une méthode qui a eu avssi ses succés et qui
n’a point les dangers des opérations : c'est la compression. La com-
pression, 4 la vérité, n'a point toujours réussi, mais c'est qu'elle n'a
pas toujours été faite convenablement daprés les méthodes modernes.

M. Broca pense que dans des hémorrhagies semblables & celles dont
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le malade de M. Chassaignac a été atteint , il suffirait pour arréter le
cours du sang d'appliquer plusieurs tourniquels sur le trajet du vais-
seau. La ligature est inférieure & la compression , car elle n'a pas plus
de prise que celle-ci pour diminuer le passage du sang, et d'autre part
elle est bien plus dangereuse,

M. Broca rappelle que deux malades opérés, comme celui de M. Chas-
saignac, par Blandin ont succombé , et celui de notre collégue a passé
par de graves accidents Mais, si on échoue par la compression, faut-il
débrider la plaie et lier les deux bouts de I'arlére ou pratiquer la liga-
ture suivant le procédé de M. Robert? M. Broca se range du cdté de la
méthode de Guthrie.

M. Rosert. 1l y a dans 'argumentation de M. Broca plusieurs ques-
tions différentes. 1l faut y répondre suceessivement : ainsi, quant 4
Popportanité de la ligature des deux bouts du vaisseau lésé, il faut re-
connaitre que ce procédé n'est point applicable aux parties «qui sont
envahies par des fusées gangréneuses, car l'on ne peut aller a la re-
cherche des bouts de U'artére & travers les lissus sphacélés. M. Robert
ajoute que , quant au perchlorure de fer , il ne le croit pas souvent ap-
plicable ici, car ¢’'est un causlique. La compression a , en vérité, été
trop négligée. Mais comment I'appliquera-t-on sur des plaies, sur des
inflammations phlegmoneuses? Elle agit comme-la ligature a la partie
moyenne du bras, mais c'est déja linsuffisance de cetle ligature quia
fait chercher quelque chose de plus efficace. DVailleurs, si la compres-
sion échouvait, le malade serait dams des conditions plus ficheuses.
Ainsi, sur deux individus qu'il avait opérés d'anévrisme, M. Robert a
vu la compression faite préalablement dilater les vaisseaux et nuire au
succés de l'opération.. ,

M. Broca a dit que M. Robert proposait une méthode dangereuse,
puisqu'elle comptait un mort, et pent-étre deux. Mais eelui-ci répond
qu'il faut tenir compte de la nature de la maladie, car I'un des opérés
était alteint d'une ulcération des artéres, et l'autre a succombé i I'in-
fection purulente.

M. Gosseniy cherche & établir que dans ces hémorrhagies consécu-
tives il ne faut point, pour découvrir les deux bouts du vaisseaun, se
contenter d'une incision longitudinale ; il propose d'y joindre aussi une
incision transversale, qui permet d’arriver plus facilement au vaisseau
blessé, M. Gosselin cite alorsun fait rappelé dans la thése de M. Mesnet.

1l s'agissait, pour une blessure d'une branche de 1'artére fémorale
profonde par un coup de feu, de lier Uiliaque externe ou d'employer la
modification que M. Gosselin indique. M. Michon fit une incision trans-
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versale trés profonde; les muscles se rétractérent, et l'on put lier fa-
cilement le vaisseau. M. Gosselin regrette de n'avoir point agi de la
gorte dans une plaie de la fémorale profonde qui nécessita la ligature
de l'iliaque externe.

M. Giravnis. M. Robert a parlé d'artéres qui pouvaient s'ulcérer.
Au lien d'une ulcération primitive, ne serait-ce pas plutdt une perfora-
tion du vaisseau de dehors en dedans par un phlegmon? Dans des an-
gines scarlatinenses, I'on a vu un phlegmon se propager jusqu’aux ar-
téres et amener une perforation du vaisseau.

M. Giraldés, revenant & action du perchlorure de fer, soutient que
cet hémostatique n'a point une action caustique ; puis, 4 propos d'un rap-
port fait récemment & 'Académie de meédecine, et qui tend a attribuer
i quelques chirurgiens militaires I'emploi du perchlorure de fer dans les
hémorrhagies au fond des plaies, il réclame la priorité de cette idée en
faveur des membres de la Sociéteé de chirurgie. M. Giraldés fait enfin
remarquer que Guthrie et John Bell ont procédé comme I'a indiqué
M. Gosselin,

M. Lagney est d'avis que, dans la plupart des plaies récentes, il faut
rechercher les deux bouts du vaisseaun. Mais s'il se développe des ac-
cidents phlegmoneux dans la plaie, I'on pourra avoir recours 4 la com-
pression. Enfin I'on ne pratiquera la ligature du tronc principal qu'en
dernier ligu, D'autre part, M. Larrey s'élonne qu'on n'ait pas plus sou-
vent recours & la compression directe dans la plaie, car il en a vu plu-
sieurs cas trés heureux. Quant aux incisions transversales, recomman-
dées par M. Gosselin , elles rentrent dans ces débridements multiples
quon pratique souvent pour découvrir les vaisseanx.

M. Giraldés a fait allusion & un rapport communigué récemment i
I'Académie, et il a réclamé en faveur de laSociété de chirurgie I'emploi
du perchlorure dans les hémorrhagies qui compliquent les plaies;
M. Larrey répond qu'il ne s'agissait pas dans ce rapport du perchlorure
de fer, mais d'autres moyens hémostatiques dont les chirurgiens mi-
litaires se sont depuis longtemps précccupés,

M. VerxguiL rappelle un cas de blessure artérielle dans le premier
espace inter-osseux. On ne put lier les deux bouts du vaisseau , et,
malgré une compression direcle assez énergique, I'hémorrhagie se re-
nouvela trois fois. Enfin M. Verneuil parvint & 'arréter en rappro-
chant fortement le premier métacarpien du deuxiéme, et en compri-
mant & I'aide de compresses graduées la cubitale et la radiale au nivean

tdu poignet.
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PRESENTATION DE PIECES.

M. Demarquay montre un porte-plume qu'il a extrait de I'urétre. Cet
objet, qui se compose de deux piéces, n'a pu étre retird qu'en deux
fois. L'urétre, qui se contractait violomment sur le corps étranger, le
retenait assez solidement en place,

— M. Danyau présente un placenta offrant & sa face utérine deux
larges et profondes dépressions produites par des caillots formés 4 la
suite d'une hémorrhagie inter-utéro-placentaire dans les derniers temps
de la grossesse. L'une, & peu prés circulaire, a 5 centimétres et demi
de diamétre ; Pautre, allongée, en a 40 sur 5 et demi. Le eaillot qui
correspondait & la premiere pése §0 grammes; celui qui étail en con-
tact avec la seconde 170 grammes; l'un et l'autre trés noirs, et plus
eonsistants que les caillots récomment formés.

La femme chez laquelle ce placenta a été recueilli est une jeune pri-
mipare de vingt-deux ans, enceinte de sept mois et demi, entrée & la
Maternité le 15 janvier & quatre heures du soir, qui depuis la veille
ressentait de vives douleurs lombaires, et avait perdu un peu de sing
depuis neuf heures du matin. A son entrée, I'découlement sanguin avait
ceszé. L'accouchement se termina naturellement & huit heures et demie
du soir. L'enfant, qui 8'élait présenté en premiére position du sommet,
naquit mort. Pendant la travail, il avait été impossible d'entendre les
battements du cceur. La mort résultait sans aueun doute du décollement
étendu du placenta antérieur i 'accouchement. La cause de ce décol-
lement prématuré est restée inconnue : point de chute pendant la gros-
sease, point de violences extérieures, point d'émotions morales; on ne
* peut méme invoquer la briévetd naturelle ou accidentelle du cordon,
qui n’avait pas moins de 53 centimétres, et ne formait de circulaires
autour daucune partie du fetus. Rien ne porte & croire, d'aprés les
réponses de I'accouchée, que de brusques mouvements de l'enfant aient
tiraillé le cordon et décollé le placenta; de grandes fatigues dans son
état d'ouvritre en parfumerie, telle est la seule cause que cette femme
assigne & son accident.

L'hémorrhagie, tant externe qu'interne, qui a eu lien dans ce cas, a
été fatale & l'enfant, et n'a point d'influence fhcheuse sur la mére;
ce m'est que dans quelques cas trés rares, ol elle avait été exces-
sive, qu'elle a donné leu 4 des symptdmes graves. M. Danyau n'en a
jamais observé de cette espéee, tandis qu'il en a va, tant & la Maternité
que dans sa pratique particuliére, plusieurs du genre de celle qu'il
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vient de faire connaitre, et qui, sans effet sensible sur la mére, ont été
fatales a I'enfant.
— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaire ds la Socidtéd : E. Forrin,

Séance du 26 janvier 1855.

Présidence de M. GOSSELIN, vice-président,

Lecture et adoption du procés-verbal de la lrréﬁédauta stance.

— M. HoveL communicque un fait de section de la trachée observé
par le docteur Breslan {de Munich) dans la clinique du docteur Lan-
genbeck, a Berlin, et rapporté dans Aerztlicher Infelligenz-Blatt , von
Bayern, 1854, n® 19.

Voici co fait :

Un homme, taillear de profession , dans une tentalive de suicide,
g'était coupé le cou avec un rasoir au niveau du ligament crico-thy-
roidien et avait pénétré dans le larynz. Un médecin , qui fut bientdt
appelé, réunit la plaie avee des sulures; mais peu de lemps aprés,
voyant survenir des signes d'cedéme de la glotte, il ful obligé d'éloi-
gner quelques sutures et de laisser ouverte une partie de la plaie , afin
que l'air plt pénétrer 4 travers jusqu'aux poumons. Une inflammation
du larynx survint, et le canal laryngien finit par se fermer en se rétré-
cissant peu & peu. L

Au mois de novembre 1853, un an aprés la blessure , le malade en-
tra & I'hopital. 1l avait perdu complétement la voix et ne respirait que
par Pouverture artificielle de la trachée. Le malade étant résolu a
gubir toute cspéce d'opération, M. Langenbeck se décida 4 tenter
il pourrait disjoindre avec un ténotome la cicatrice qui s'était faite
entre la partie inférivure et la partie supérieure du larynx. En effet
il réussit si bien qu'on entendit brusquement entrer et sortir 'air, et
qu'on pul faire passer une mince bougie qui sortait par la bouche.
L'opération , quoique exécutée trés promptement , causa cependant un
dtouffement trés grand, non-seulement parce que le malade fut forcé
de retenir la respiration pendant que I'opérateur désobstruait avec son
instrument la fistule laryngienne , mais encore parce que quelques
gouttes de sang provenant de l'incision coulérent au fond de la trachée.
Cependant 'état ne devint pas plus grave, et dix minutes aprés le ma-
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lade respirait migux ; on entendait aussi une voix sombre et raugque qui
commengait & s'établir. On introduisit par la fistule une canule, et peu
de jours aprés on mit une sonde en gomme élastique 4 travers cetle
canule, de maniére que d'un bout elle pendait dans la cavité de la tra-
chée, descendant & quelques centimetres au-dessous de la fistule, et de
l'autre bout elle sortait par la bouche. C'est ainsi qu'il y avait une
communication pour le passage de l'air, quoique insuffisante & cause
de I'étroitesse du nouvean canal et de la sonde.

Le malade ne put au commencement supporter l'instrument que
quelques minutes ; mais, aprés un exercice continué , on put laisser la
sonde jusqu’a dix minutes en place. On augmenta immédiatement le
volume de la sonde, et on parvint & en introduire une du diamétre du
pelit doigt. Le malade , en mettant un doigt sur 'ouverture externe de
la fistule, pouvait bientdt se faire comprendre; la voix s'améliorait de
semaine en semaine. La respiration devint régulitre en prenant le che-
min ordinaire, et lorsque le docteur Breslan quitta Berlin, quatre mois
plos tard, il vit le malade se promenant et parlant & pen prés comme
g'il était enrhumé.

Clest & cetle époque que M. Langenbeck pensa & faire une seconde
opération qui devait consister a rafraichir les bords de la fistule et a
les réunir ensuite. M. Breslau a appris plus tard que celte opération
avail été faile avec le plus heureux succés el que le malade était sorti
de la clinique complétement guéri. :

— M. DeEmanguay raconte & la Société qu'il a vu ces jours-ci un ma-
lade opéré, il ¥ a quelques années , par Lesauvage (de Caen) pour un
anévrisme arlérioso-veineux & la partie inférieure de la cuisse, au ni-
veau du troizsieme adducteur. En examinant aujourd’hui I'état des
vaisseaux, on constate encore la persistance d'un susurrus au point ol
siégeait naguére I'anévrisme.

LECTURES.

M. le doctenr Philippeaux lit un mémoire intitulé Des coustiques en
geénéral. Ce travail est renvoyé & I'examen d'une commission composée
de MM. Larrey, Bouvier, Richard. "

M. Vesseum lit de nouveau les conclusions de son rapport sur le
travail de M. le docteur Oré (de Bordeaux).

Ces conclusions sont :

1° Des remerciments & |'auteur;

2o L'imserlion de son travail dans les mémoires de la Sociéte.
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Elles sont miges aux voix et adoptées. Le rapport de M. Verneuil est
aussi renvoyé au comité de publication.

— M. le docteur A. Ricnanp communique le rapport suivant sur la
thése inaugurale de M. Léon Ferrier :

Messieurs, M. le président m'a chargé de vous rendre compte d'un
travail que vous a présenté M. Léon Ferrier (de la Nouvelle-Orléans)
et qui est intitulé Des fongosités utérines, des kysies de la mugueuse
du corpgs de la matrice ef des polypes filreux de Putérus. 11 est inséré
parmi les théses de la Facullé pour 1854,

La thése de M. Ferrier est pleine d'originalité. L'auteur a su trés
heurensement profiter de l'indépendance permize dans des ceuvres de
cette nature, en ne s"attachant qu'a quelques points trés limités de 1'a-
natomie pathologique de I'utérus , sur lesquels il jette une vive lu-
miére,

C'est sous les yeux et la direction de M. Charles Robin que M. Fer-
rier a poursuivi ses recherches, qui se trouvent ainsi appuyées de
toute I'autorité de notre savant confrére. Trois belles planches , colo-
riées pour la plupart et dues & M. Lackerbaiier, ajoutent & la clarté des
descriptions.

Je vais brigvement analyser devant la Société les quatre parties de
cette thise,

La premiére a trait 4 I'anatomie pathologique des fongosités , végé-
tations et granulations du corps de I'utérus. Si le diagnostic de cette
affection est souvent obscur, l'organisation du produit morbide est
d'une grande simplicité et toujours la méme. On y retrouve tous les
éléments normaux de la muqueuse utérine , seulement plusieurs d'en-
tre eux en plus grande proportion. Les analyses de MM. Ch. Robin et
Ferrier ont été faites un grand nombre de fois et sur des débris de vé-
gétations amenés par la curette chez des opérées et sur des produc-
lions analogues offertes par des cadavres.

M. Ferrier insiste sur 'augmentation de volume que la matrice subit
en ces circonstances, ainsi que sur l'amincissemeént et le ramollisse-
ment de son tissu. Cette mollesse du tissu ulérin doit étre bien présente
& l'esprit des chirurgiens. J'ai été témoin d'un fait qui va en fournir la
preuve i la Société ;

Dans un service de chirurgie, j'assistais récemment un de nos mai-
tres 4 une visile du soir. Une femme offrait tous les signes d'une affec-
tion granuleuse de la mugueuse utérine. Le chirurgien, qui le matin
n'avait point en de curette i sa disposition, venait exprés & I'hdpital
pour faire I'application de Tinstrument. La curetle fut introduite trés
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facilement et avec une grande douceur, quand tout & coup, aun lien de
la résistance ordinaire d'une tige métallique emprisonnée dans une ca-
vité, le chirurgien, a la liberté de sa main, comprit ce qui venait de
survenir. [l me dit : « Mettez la main sur hypogastre, » Jo sentis 4 tra-
vers les téguments de 'abdomen, trés amineis chez cette femme & la
suite de plusieurs couches, je senlis, dis-je, presque & nu le bec de la
curette, qui avait percé le fond de l'utérus. La femme garda le repos;
elle éprouva quelques douleurs de reins, mais n'eut point de fiévre ni -
perte dappétit ou de sommeil, et au bout de guarante-huit heures il
'y paraissait plus. Le chirurgien éminent que jassistais en cette cir-
constance avail élé déjd témoin de plusieurs accidents semblables, et
sans plus fhcheux résultat. Mais la connaissance de ces [ails n'en doit
pas moins imposer une grande prudence aux praticiens.

On peut voir deux fgures de M, Léon Ferrier ol les végétations uté-
rines, plus discrétes et plus développées, constituent de véritables po-
lypes de la mugueuse utérine. Ces polypes peuvent-ils prendre plus de
développement et venir saillir & travers le col? Cela est possible, Quoi
qu'il en soit, au point de vue purement anatomique, ils viendraient se
grouper & edté des polypes utéro-folliculaires déerits par notre savant
président, ces derniers n'appartenant jamais qu'a la portion cervicale
de l'utérus,

M. Huguier, dans ses deux mémoires, I'un sur les polypes utéro-fol-
liculaires, 'autre sur les kystes de plusieurs points de Pappareil gé-
pital de la femme, nous a montré les liaisons intimes qui unissent 'or-
ganisation des kystes et des polypes particuliers, qu'il a le premier fait
connaitre. M. Ferrier nous en fournit un nouvel exemple. A cdlé des
granulations de la mugueuse utérine, puis de ces végétations polypi-
formes qu'indiquent ses figures, il signale, dans la deuxiéme partie de
sa thése, les kystes de la mugueuse du corps de |'utérus, dont per-
sonne n'avait encore parlé.

« En ouvrant avec M. Robin une vingtaine d'utérus de femmes, dont
la plus dzéde n'avail que cinquante-deux ans, nous avons pu, dit-il, ren-
contrer assez fréquemment l'altération dont il va &lre ici question.
Cette lésion est intéressante en ce qu'elle se rattache 4 la structure, et
démontre une fois de plus ce fait, que j'ai entendu si souvent répéter 4
M. Robin, que la plupart-des lésions qui nous frappent, paraissant sin-
guliéres ou des productions nouvelles au sein des tissus, ne sont (i part
le cancer et le tubercule) que les modifications ou altéralions de vo-
lume, de forme, de nombre, ou surloul de structure des organes nor-
maux et des dléments analomiques qui constituent leur tissu.
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» Sur la mogquense du corps de I'utérus, nous avons trouvé de petites
fumeurs saillantes, arrondies, quelquefois pédiculées, plus ou moinsg
transparentes. Leur nombre varie; nous avons pu en compler jusqu’a
trente sur la muqueuse du corps seulement, de telle sorle que toute la
surface interne de |'organe en paraissait pour ainsi dire eriblée. Leur
volume est variable, quelquefois presque imperceptible; il varie en
général du volume de la téte d'une épingle 4 celui d'une pelile noisette.

» Il est assez commun de voir ces petils kystes offrir une surface bril-
lante of une transparence qui les font se rapprocher de I'aspect que
présentent les sudamina 4 la surface de la peau. En passant le doigt
sur la surface de U'utérus, dans les points o se trouvent ces kystes,
ils donnent la sensation de petits grains rénitents, un peu élastiques, a
surface lizse et arrondie. Il résulte de cette distribution de ces pelits
kystes un aspect rugueux particulier de la mugueuse de 'utérus, dont
chaque rugesité, ne dépassant pas au plus le volume d'une grosse téte
i'épingle, se fait remarquer par sa demi-transparence , demi-transpa-
rence qui peut, si I'on n'y donne une certaine attention, empécher de
voir 'altération dont il est ici question.

»8ion incise ces petites tumeurs, on voit aussitdt &'écouler un liquide
blanc opalin. Dans un cas, nous avons trouvé dans l'intérieur d'un de
ces kystes une matiére jaunatre semblable 4 de la matigre tuberculeuse,
mais n'en étant pas. Les parois de ces pelils kystes sont trés-minces,
iransparentes, fnement injeclées de pelites arborisalions vasculaires;
la muqueuse, tout & U'entour, participe 4 cette injection. »

On suivra avec intérét, dans les pages suivanles, 1'étude microsco=
pique de ces kystes, ol s découvre la main habile du maitre qui a
zuidé M. Ferrier, et toute cette seconde partie du travail forme une
page enticrement neuve dans I'histoire patholozique de |'organe utérin.

La troisiéme partie, & défaut de ce mérite d'une entiére nouveauté,
est un choix de curieuses remarques sur les polypes fibreux de 'utérus,
La struciure élémentaire de ces lumeurs y est présenlée avec une grande
clarté, d'aprés les analyses dues & notre collégue M. Lebert, et qui da-
tent déji de quelques années. Au milieu d'une matiére amorphe , fine-
ment granulée, trés tenace, et de quelques éléments fibro-plastigues,
on trouve 4 peu prés en égale proportion des faisceaux de fibres mus.
culaires de la vie organigue, et de fibres de tissu cellulaire ; et MM. Ro-
bin et Ferrier, aprés M. Lebert, démontrent que les polypes el tumeurs
fibrenses de I'utérus sont en réalité musculo-cellulajres, et principale-
ment musculaires.

L'originalité du travail de M. Ferrier reparait dans la quatriéme et
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derniére partie. Celleci est la description de six utérus offrant la mu-
queuse infillrée de sang. L'auteur fournit ainsi la preuve que cetle lé-
sion est loin d'étre rare, el un jour peut-étre les cliniciens sauront
profiter de cette donnée d'anatomie pathologique.

En résumé, le travail de M. Léon Ferrier est digne de tons les éloges
et de tous les encouragements de la Société de chirurgie. Nous devons
voir avec plaisir les jeunes docteurs soumeltre & l'appréciation de la
Société le fruit de leurs premiers efforts, lorsque surtout, comme dans
ce travail, les résultats obtenus sont pleins d'importance et de nou-
veanid.

Je propose a la Société de dépozer la thése de M. Ferrier dans ses
archives.

M. Venseur appelle un instant I'attention des membres de la So- °
ciété sur cetle perforation des parois utérines signalée dans le rapport
de M. Richard , et il demande & cet égard quelques explications a M. le
rapporteur. Quoique cette perforation ait paru innocente, elle n'en con-
stitue pas moins un accident redoutable,

M. Ricaarp répond que, malgré la ténacité supposée du tigsu utérin,
il se laisse perforer assez facilement lorzqu'il est malade.

M. Ricaer vient confirmer la facilité de ces perforations. Il a vu
pendant le choléra de 1849, & I'hdpital de Lourcine , un assez grand
nombre de pitces relatives 4 des fongosités utérines. 1l s'est assurd
aussi qu'on pouvait passer facilement une curette & travers les parois
utérines lorsqu’il existait un ramollissement, méme en dehors des
fongosités.

M. Desanguay signale la minceur des parois utérnes dans un cas
de cancer du col.

M. Microx a entendu M. Richet parler de la fréquence des fongosités
de la cavité du corps de 1'utérus ; maiz il n'en a jamais vu. Il voudrait
qu'on lui en fit voir ; non avec la curette , mais directerent dans
l'organe.

L'on a dit que la curette pouvait passer de la cavité utérine dans le
ventre. 1l est porté & croire que cela pourrait bien étre plutdt le résul-
tat de la manceuvre que de la minceur des parois utérines. 11 ne faut
point un ramollissement de la vessie pour perforer cet organe. L'on
cite parfois un accident arrivé dans les hopitaux de Paris et que la tra-
dition nous a liveé ; c’est ce fait d'un chirurgien qui , sondant un ma-
lade atteint dascite, perfora la vessic sans s'en douter et vit sortir, au
lieu d'urine, des flots du liquide contenu dans la cavité abdominale.

M. Ricuger. Je regrette beaucoup , dit<l, de n"apprendre qu'en ce
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moment que M. Michon n'a jamais eu l'occasion de voir des fongosi-
tés du corps de 'utérus en dehors de I'élat de eancer, car jaorais pu
lui en montrer plusieurs cas. Pendant le choléra de 1849, alors que
jétais chargé du service de Lourcine, j'ai eu I'occasion de faire un nom-
bre considérable d'autopsies de malades atteintes d'affections utérines,
et j'ai constaté & plusicurs reprises I'existence non douteuse de ces
fongosités ; depuis j"ai poursuivi mes recherches sans interruption , et
sur cent et quelques cadavres dont j'ai examiné I'ulérus, j'ai recueilli
un nombre d'observations assez notable de ces fongosités, que je ne
pourrais préciser en ce moment, mais qui n'est certainement pas infé-
rieur 4 sept ou huit. Dans ces cas, j'ai remarqué que ['utérus était tou-
jours plus volumineux et que son diamétre antéro-postérieur, mesuré
de I'orifice du col au fond de la eavité , présentail une avgmentation de
quatre & cing centimétres, ¢'est-d-dire qu'au lieu de cing centimétres il
en offrait neuf & dix.

Toutes les fommes chez lesquelles j'ai rencontré ces fongosités avaient
eu des enfants , et chez celles dont j'ai pu recueillic Phistoire 'accou-
chement ne remontait pas au deld de deux ans, C'est ld un des points
les plus importants peat-dtre de I'histoire de cette affection , ear, lors-
qu'aprés avoir fendu I'utérus j'étudiais ces fongosités, je remarquais
qu'elles ne siégeaient que sur un point parfailement limité de la cavité
ulérine el qui m'a paru répondre & l'insertion placentaire,

Ces fongosités se présentaient sous 1'apparence de petites saillies li-
bres et flottantes dans la cavité utérine, de longueur variable , les plus
peliles dépassant 4 peine le niveau de la muqueuse , les plus longues
pouvant acquérir jusqu’a huit et dix millimétres ; leur forme était gé-
néralement celle des papilles fongiformes de la langue, mais plus al-
longées.

Je les ai toujours trouvées en nombre assez considérable , serrdes et
dressées les unes contre les autres ; en passant et repassant le doigt 4
la surface de la muqueuse, on les couchait et recouchait alternative-
ment. Elles semblaient parcourues par des faisceaux nombreux qui se
gorgeaient de sang lorsqu'on pressait fortement les parois utérines de-
venues elles-mémes beaucoup plus vasculaires , et cet abord du liquide
sanguin leur donnait une belle couleur groseille.

T'ai fait dessiner quelques-unes de ces fongosités, et j'ai prié M. Robin
d'en examiner la structure au microscope ; sa réponse a été fssu fibro-
plastique mélangd de vaisseaunx. .

Dans la plupart des cas, je n'ai pu recueillir que des renseignements
vagues sur les sympldmes anxquels elles avaientdonné lieu pendant la

v. 17
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vie ; mais j'ai pu observer avec soin deux malades chez lesquelles 1'au-
topsie me permit de découvrir 1a cause des accidents qu'elles avaient
éprouvés,

M. MarsoNneove s'étonne que M. Michon n'ait pas vu ces fongosités.
On les voit sur le cadavre; et sur le vivant on peut extraire d'une a
trois cuillerdes de ces fongosités. Dans un cas il put en extraire plein
les deux mains , et la malade a bien guéri. M. Récamier , qui faisait
souvent ces sorles d'opérations , pouvail quelquelois extraire des frag-
ments de muquense ulérine ; maig, dans d'autres cas , il dtait de véri-
tables fongositds.

M. Demanouay confirme Uexistence de ces fongosités sur le cadavre.

M. Croguer parle d'abord du ramollissement de l'utérus , et il cite
comme exemple de cette lésion le fait suivant :

Une femme Agée de vingt-huit & trente ans , qui n"avait eu qu'un en-
fant, se plaignit d’hémorrhagie quatre mois aprés son accouchement, 1|
existait une légbre dilatation du col qui laissait sortir une petite tumeur
piriforme, soutenue par un pédieule trés étroit. La malade se plaignait
d'une exsudation sanguine. Une ligature fut appliquée sur le pédicule
de cette tumeur et détermina une péritonite. On reldcha la ligature ;
toutefois la malade mourut, et Pautopsie fit découvrir une inversion de
l'utérus, devenu membraneux et ramolli.

M. Cloquet croit que par des manceavres maladroites on peut perfo-
rer l'utérus ; des sondes en gomme élastique laissées 4 demeure dans
la vessie ont perforé facilement cet organe,

Quant aux granulations , trée analogues aux bourgeens charnus ,
M. Cloquet ne les a trouvées que rarement.

1l pense que le riclage utérin n'est pas une opération sans danger. Il
cite un fait de mort 4 sa suite, et est d’avis qu'il est plus convenable
davoir recours aux caustiques.

M. Boeerr croit que la question soulevée devant la Société est trés
importante, L'on accueillait autrefois avec risée les premiers faits de
Récamier, et M. Robert lui-méme hésita. Mais aprés avoir constaté un
certain nombre de succés, il g'est décidé 4 avoir recours & ce procédé.
Ce riclage est surtout utile dans les leucorrhées rosées lorsque le col et
la cavité utérine sont le sidge de fongosités. Dans ces cas, Récamier in-
troduisait sa cureite dans ['utérus , y portait ensuite le nitrate d’argent
et obtenait d'incontestables succés. M. Robert a examiné sur le cadavre
T0 a 80 utérus, et il a trouvé quelquefois des granulations 4 o le pla—
centa s'était développé. On dirait qu'il y a 14 de petits cotylédons pla-
centaires. Quelquefois c'est du tissu ﬁhm-phsﬁquu,ﬁquelquo&.adaa
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glandules utérines. M. Robert termine en exprimant le veeu que cette
question soit mise & l'ordre du jour et discutée,

M. Hervez pe CnEcoin rapporte qu'il vit enlever comme cancéreuse
une matrice énorme; il n'y avait pas de cancer, mais on trouva la ca-
vilé utérine remplie par une masse tomenteuse, jaundtre. L'ubérus dtait
dilaté ; il y avait aussi entre ces productions morbides un espace qui
recélait un liguide séro-sanguin. Celte femme souffrait de pertes san-
guines assez considérables. Voild pour les fongosités utérines. Quant &
I'emplol des curettes, M. Hervez le rejelte, aprés avoir vu des accidents
tréss graves survenir. Dans un cas, il y eut un abeés du petit bassin qui
nécessita une incision, laquelle fut suivie d'une hémorrhagie grave. On
dut tamponner, car I'hémorrhagis était trés abondants , et la malade a
couru les plus grands dangers.

M. Lenoir pense qu'on a pris pour des fongosités ulérines une sorle
de psendo-membrane qui se forme dans ulérus & certaines époques
menstruelles, et qui est due 4 une hypertrophie folliculaire de la mu-
queuse, Récamier a sans doute observeé des fails analogues. Il cite alors
lee fait d'une femme & laquelle Récamier avait fait subir plusieurs eura-
ges, et qui vint succomber & I'hdpital Necker. L'autopsie ne fit décou-
vrir aucune fongosité dans 'utérus.

M. Forrin eroit & 'existence de ces fongosités ulérines et aux aceci-
dents qu'elles produisent. Il fait remarquer que dans certains cas la
quantité de fongosités extraites dépasse de beaucoup ee que pourrait
fournir le simple riclage de la muqueuse utérine, et méme de la mem-
brane dont vient de parler M. Lenoir. Deux fois il a pratiqué cetle opé-
ration : récemment, & "'Hotel-Dieu, chez une femme atteinte d'hémor—
rhagies continues, quoigue faibles. Le résultat immédiat a été trés
satisfaisant ; mais la malade, sortie au bout de quelques jours de U'hdpi- |
tal dans un trés bon état, n'a point été revue. Dans 'autre cas, il s'agis-
sait d'une femme opérée une premiére fois par Récamier pour des hé-
morrhagies de la méme nature. Cetle femme resta deux ans guérie.
Quelques hémorrhagies étant revenues i cette époque , celte malade ,
aprés la mort de Récamier, vint de nouveau réclamer l'emploi de la
curette. L'utérus fut curé avec soin et sans accident. Deux cuillerées de
fongosités environ furent extraites, el depuis deux ans et demi la ma- '
lade est trés bien guérie.

M. Henviz pE Cugcoiw rappelle le fait d'uue jeune fille de quatorze
ans qui souffrait de pertes sanguines. La matrice était grosse et abais-
sée. On eut recours au lamponnement. Cette malade rendait de petites
tumeurs polypiformes, comme des grains de framboise.

17.
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M. Ricaer s'éléve contre 'explication proposée par M. Lencir. Il v a
des fongosités isolées qui ne sont point comparables aux productions
membraneuses ; elles apparaissent , en général, sur le lieu de 'implan-
tation placentaire.

M. Fonmger fait d’abord remarquer que le mot fongosités a pu trom-
per les chirurgiens. Ces lésions ont sans doute été déjd connues et
déerites sous d'autres noms. 1l rapporte ensuite plusieurs faits, Une
femme de vingt-cing ans succombe, pn 1838, dans le service de Lis-
franc , & un hémorrhagie utérine que le tamponnement n'avait pu arré-
ter. A I'autopsie , on put compter quinze & vingt franges développées
sur toute la zone supérieure de l'utérus. L'isolement et |'élévation de
ces franges les firent appeler polypes celluloso-vasculaires. L'utérus
n'était point ramolli, mais plutdt épaissi. Dans un second fait , M. For-
gel remarqua une véritable disposition érectile de la face interne du col
et de la cavité utérine.

PRESENTATION D'INSTRUMENTS.

M. ForgeT montre, au nom de M. Duroy, un appareil a chloroformi-
sation qui permet de doser la quantité de chloroforme dont on a fait
usage. (Cet instrument est renvoyé a I'examen d'une commission com-
posée de MM. Forget, Huguier et Robert.)

PRESENTATION DE PIRCES.

M. Veanevin montre un kyste développé dans V'intérieur du testicule.

— M. DemarguAy fait voir :

A* Un corps fibreux de 'utérus extrait par I'opération ;

20 Une hypertrophie considérable des divers lobes de la prostate.

— La séance est levée & cing heures et demie.

' Le secrétaire de la Société : B. FoLLIN.

Séance du 34 janvier 1855,

Prégsidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. le docteur Prestat, membre correspondant, fait 4 la Société la
communication suivante :

Messieurs, je viens soumettre 4 votre examen un enfant de quatre
mois, porteur d'une tumeur sanguine, et auquel j'ai pratiqué une opé-
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ration infructueuse. Voici en quelgues mots Ihisivive de ce petit ma-
lade :

Je fus consullé dans les derniers jours d'octobre 4854 pour Alfred *#*,
né le 8 du méme mois. On avait constalé dés les premiers jours de la
vie une petite tumeur sur la face dorsale du pied gauche. Lorsque je la
vis, elle avail un centimétre environ en tous sens, sur une dpaisseur
d'un demi-centimétre, et était surmontée d'une de ces taches sanguines
vulgairement nommées envies. La compression faizait disparaitre com-
plétement. cette tache, et enlevait a la tumeur les deux tiers de son
volume ; mais tous deox reparaissaient dés qu'on cessait de comprimer.
Enfin cette petite tuomeur était indolente, mobile, et semblait limilée
@ sa base par I'aponévrose dorsale du pied. Les mouvements, soit du
cou-de-pied, soit des orteils, n'étaient point génés.

J'avais évidemment affaire & une tumenr érectile congéniale. Jo lui
opposai d'abord la compression, qui, faite peul-étre peu méthodique-
ment, n'eut avcun succés, et le 44 novembre on me ramena cet enfant,
dont la tumeur avait presque doublé de volume. Elle s'étendait de la
base des trois premiers orteils jusqu'auprés du cou-de-pied.

Il v avail urgence d'arvéter la marche envahissante de cette affec-
tion, et je résolus d'avoir recours 4 la ligature sous cutanée de la tu-
meur. I'espérais ainsi, tout en procurant & cet enfant une guérison
compléte, lui éviter les inconvénients d'une large cicatrice placée sur
le dos du pied, et qui eit pu géner les mouvements de cette partie.

Cette ligature sous-cutanée, faite au moyen de deux fils entrainés en
croix sous la tumeur, et dont les chefs furent ensuite croisés sous la
peau, fut facile, quoique un peu longue. La petite quanlité de sang que
perdit 'enfant me donna & croire que javais réussi 4 cerner compléte-
ment la tumeur, que j'étranglai ainsi, en ménageant l'enveloppe tégu-
mentaire qui la recouvrait.

Les svites immédiates, saufl la douleur qu'exprima I'enfant par des
cris presque continuels, furent réguliéres, et je dirai presque heureuses.
Un phlegmon violent, mais sous-cutané, se développa sur le dos et la
face interne du pied, el persista quinze jours aprés la chute des fils,
qui avait eu lieu le cinquiéme jour, Le pus s'écoulait facilement par les
pelites plaies de la ligature.

Pendant un mois j'eus l'espoir que linflammation phlegmoneuse avait
assez profondément envahi toute la tumeur pour que celle-ci disparit,
il n'en fut rien,

Vers le 20 décembre , la pelite lache sanguine reparut; la diminu-
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tion de la tumeur s'arréta, et bientdt je pus constater que la maladie
reprenait sa marche.

L'enfant était encore fatigné et amaigri. Je résolus d'attendre. Il y a
quinze jours environ les parents, qui habitent Paris, le firent venir, et
il fut soumis i I'examen du docteur Beylard el de notre honorable pré-
sident, M. Huguier. Je n'ai poinl eu de renseignements positifs sur le
résultat de leur examen.

Que faut-il faire maintenant?

Suivant moi, trois modes opératoires se présentent :

1o Traverser la tumeur avec des aiguilles rougies au feu, el répéter
celte cautérisation 4 plusicurs reprises, jusqu'a parfaite guérison ;

2 Couvrir la tumeur de quelques pigdres vaccinales (l'enfant n'a
point ¢té vaccing), et atlendre que la résorplion se fasse sous Uinfluence
de cette inflammation ;

3» Comprendre dans une ligature la tumeur et la peau qui la re-
couyre, el en provoquer ainsi la chule.

Pour mon compte, et sauf les conseils qui pourront m'étre donnés, ce
serait a la premiére de ces opérations que je donnerais la préférence,

DISCUSBLON SUR CE FAIT.

M. Ricuer. Le fait présentd 4 la Société par M. Prestat souléve
plusieurs observations. D'abord le diagnostic est incertain, L'on ne
trouve point de battements dans cette tomeur. De plus, &'l s'agissait
d'une production érectile artérielle, la compression de I"artére en dimi-
nuerait le volume ; si, an contraire , l'on avait affaire & uoe tumeur
veineuse, la compression de la veine la ferait grossir, La consistance
générale de celte tumeur est assez souple, et I'on constate 14 un certain
nombre de nodosités ; ces nodosités feraient supposer que cette produc-
tion morbide est en voie de guérison. M. Richet propose d'essayer dans
ce cas une compression méthodique qui aplatirait la tumeur.

M. Demarguay raconte qu'il a eu loccasion de voir plusieurs fois
Blandin pratiquer pour ces tumeurs des ligalures sous-cutanées, Aprés
cette opération, la tumeur reste assez souvent stationnaire et ne guérit
qu'au bont d'un temps assez long.

M. Prestar répond que, loin de diminuer, cette tumeur a depuis
trois semaines presque doublé de volume,

M. Mansorix croit que dans ce cas , malgré 'incertitude du diagnos-
tic, il n'y a pas d'inconvénient & vacciner cette tumeur. Trois fois déja
il a vu cette pratique suivie de succés dans des tumeurs érectiles vo-
lumineuses. Dans un cas, 'enfant avait une grande partie de la téte, de
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la face et du cou recouverte par des tumeurs érectiles ; il y a hoit ans
maintenant qu'il a subi celle vaccination , et aujourd’hui il reste fort
peu de ces énormes tumeurs dont il était atteint. M. Marjolin rapporte
qu'il y a quelque lemps il appliqua dix-huit piqires de vaccin sur di-
verses tumeurs érecliles qui envahissaient une des grandes lévres et se
prolongeaient dans le vagin. L'enfant a parfaitement guéri.

M. Ricaanp, Ces tumeurs érectiles ne sont pas senlement vaceina-
bles & I'extérieur, mais aussi i U'intérieur, M, Nélaton a eu recours une
fois & ce dernier mode de vaccination. 1l s'agissait d’une tumeur érec-
tile de la région parofidienne. M. Nélaton y introduisit des sétons qui
s'entre-croisaient dans Uintérienr de la tumeur. Chaque séton n'était
recouvert de vaccin que dans sa parlie moyenne ; mais pour lintro-
duire sans inoculer les points extérieurs , il le fit glisser dans de petits
moreeaux de soude qui protégeaient les orifices. Chose remarquable !
le vacein ne ge fit pas sentir a l'extérieur. I y eut dans la tumeur une
inflammation trés vive avec symplémes généraux, M. Richard termine
en déclarant que le procédé de ligature conseillé par M. Rigal (de
Gaillac) dans le traitement des tumeurs érecliles donne des résultats
trés satisfaisants. :

M. Desour rapporte que M. Velpeau a solidifié une tumeur érectile
de 'egpace interosseux en y injectant 45 zouttes de perchlorure de fer,
On pourrait dans des cas analogues injecter quelques gouttes d’huile
de croton.

M. Forcer fait remarquer que cette tumeur pénétre dans V'espace
interossenx et que déjd elle proémine & la face plantaire du pied. 11
pense qu'on pourrait recourir ici an perchlorure de fer, 4 cause de la
profondeur de la tumeur, Quant aux nodosités | efles n'infirment pas le
diagnostic d'une tumeur érectile.

M. VerneviL rappelle, a propos du fait de M. Prestat, un cas de tu-
meur érectile du scaphoide qu'il a observé. Tous les os du pied étaient
sains , & lexception du scaphoide, qui était lransformé en éponge
vasculaire.

M. Heouigr, qui a observé l'enfant que M. Prestat vient de présen-
ter & la Société , a eru aussi & une tumeur sanguine, 4 cause de la ra-
reté des affections cancérenses et tuberculeuses 4 cet dge.

M. Demanguay raconte I'histoire d'une fernme qui souffrait d’hémor-
rhagies utérines et dont le ventre était augmentsé de volume. Un doigt
introduit dans le col dilaté fit déconvrir dans la paroi latérale gauche
de I'utérus une tumeur grosse comme un euf. L'examen hypogastri-
que ne montrait pas un développement anomal de 1'utérus. On soup-
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conna qu'il 8'agissait ici d'un corps fibreux. L'utérus fut abaissé , et
I'on mit & nu par une incision la surface de cetle tumeur qu'une dis-
seclion de chaque cOté de l'incision premitre eut pour but d'isoler.
Cet isolement obtenu, 1'on me put faire sortir le corps fibreux. Clest
alors que M. Demarquay songea 4 en diminuer le volume par des
incisions disposées alternativement de chaque cité do corps fibreux, et
qui avaient ainsi pour but de l'allonger. Huit & dix jours aprés ceite
opération , celte malade fut prise de cholérine et dut retourner dans
son pays, ol elle est morte du choléra,

M. Demarquay revient ensuite en quelques mots sur la disposition
de Fénorme tumeur prostatique qu'il a montrée dans la derniére séance.
11 était facile de sentir & travers la paroi abdominale cette tumeur, qui
empéchait I'introduction des sondes. 11 v avait la une valvule prostati-
que considérable. Mais si on s'élait laissé aller & la seclion de cette
valvule, on aurait pu facilement pénétrer dans le péritoine, & cavse de
I'amincissement des parties.

M. Croguer rapporte qu'il a vu & I'hdpital Saint-Louis un malade
qui souffrait d'une tumeur énorme de la prostate. L'urine se vidait
dans la tumeur prostatique creusée et dilatée. Pendant la miction cetie
poche se gonflail, et pour en chasser I'urine le malade comprimait la
surface périnédale de la tumeur.

M. DEmMARQUAY , en réponse & quelques explications demandées par
M. Lenoir, cherche & faire voir qu'il a opéré le morcellement de la tu-
meur en enlevant successivement de chaque coté des languettes du
corps fibreux, et qu'aprés chaque ablation il a pu lattirer de plus en
plus facilement au dehors.

M. MaigoNwEUVE compare cette fragmentation de tumeurs a une
sorte de dévidement, et il signale les avantages qu'on peut retirer de
ce procéds,

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Philipeaux écrit pour obtenir le titre de membre
correspondant.

— MM. Commaille et Blondel, médecins a4 Douera [Algérie) , adres-
sent une observation d'accouchement difficile insolite , ete. (Commis-
sion: MM. Lenoir, Huguier, Danyau).

— M. Laborie dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur R.
Briau, un exemplaire de sa traduction de Paul d'Egine. Un deuxiéme
exemplaire est également adressé de la part de M. Victor Masson.
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Des remerciments seront adressés & MM. Briau et Masson, et M. Ver-
neuil est chargé de faire un rapport sur ce livre,

— M. MaisosNEUvE présente la vessie d'un homme affecté de réten-
tion d'urine; un simple cathétérisme évacuateur a olé pmtiqué, mais
le réservoir urinaire n'a pas 6té exploré. Le malade mourut , et 4 I'au-
lopsie on constata :

1° Une valvule trés proéminente an col vésical , et qui appartient &
la wariété bien étudiée par M. Mercier sous le nom de valvole mus-
culaire ;

2 Un trés grand nombre de caleuls (300 environ) sphériques , trés
petits, d'un diamétre qui varie entre 3, 6 et 7 millimétres. La plupart
de ces calculs dtaient libres dans le bas-fond et derriére la valvule ;
quelques-uns ¢taient comme enchalonnés dans les inégalités de la sur-
face interne de V'organe. i

M. Maisonneuve aurait désiréd soumettre a l'examen de la Sociétlé
deux malades opérés par lui et qui ont subi la perte d'une trés grande
étendue de la mdchoire inférieure. Il est intéressant d’examiner au
point de vue physiologique les mouvements de la langue en particulier,
(Cet organe, qui n'est plus soutenu par la branche de la méchoire ,
pend hors de la bouche et n’exéeute plus de mouvements. Il suffit ce-
pendant de fournir un point d'appui quelconque & sa face inférieure et
d’opérer un soulévement pour voir les mouvements i peu prés nor-
maux s'exécuter. M. Maisonneuve se propose done de faire construire
dans ce but un appareil prothétique.

1l prie la Société de vouloir bien désigner deux membres , MM. Mi-
chon et Richet, qui seront chargés d'étudier ces faits avec lui et d'en
rendre compte dans une séance suivante.

M. Hervez pE CHEGoln , & propos de celte queslion de prothése ,
rappelle que chez certains sujets le sessaiement est produwit par une
projection de la langue hors de la bouche. 11 a remédié 4 cet inconvé-
nient au moyen d'une sorte de petite fourche métallique prenant son
point d’appui en avant sur la face postérieurs de I'arcade alvéolaire de
la michoire inférieure, au niveau de la ligne médiane , et d'une autre
part refoulant la langue en arriére en embrassant le filet de la langue,
La projection était ainsi empéchée,

M. Ricaer demande & quoi on peut attribuer dans les cas cités par
M. Maisonneuve ce prolapsus de la langue , puisque 'on s'accorde a
dire que, lorsque les insertions des génioglosses sont détruites, la langue
tendfau contraire 4 se rétracter en arriére; c'est sur ceite nolion que
sont fondés ;
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19 La crainte de voir en pareil cas les opérés succomber  I'asphyxie
subite causée par le retrait de la langue ;
2° Les préceptes formulés par M. Bégin dans les cas de résection de
la symphyse mentonniére.

M. Lamrey, dans plusieurs cas de mutilation de la méachoire avec
conservation des lévres, a également constaté cette tendance & la chute
de la langue; il en ignore la cause. Il I'a observée récemment dans un
cas de fracture compliquée de la michoire par arme & feu et alors qu'il
redoutait précisément 1'accident contraire; il se propose du reste de
soumettre le blesaé 4 examen de la Société.

M. Masoxneuve a sacrifié plusieurs fois la parlie moyenne de l'os
maxillaire inférieur, el jamais il n’a cbservé l'accident déerit par
M. Bégin. La langue avait toujours une tendance & tomber; elle ne se
portait en haut et en arriére que pendant le pansement et lorsqu'on
cherchait & rapprocher les bords de la plaie. Il se demande si 'on
n'a pas précisément provoqué le renversement de cet organe en cher-
chant &4 mettre an contact les deux bouts de 'os scié , ce qui entraine
nécessairement le rétrécissement de la cavitd buccale et le refoule-
ment de la langue en arriére. 1l est donc utile de ne point tenter ce
rapprochement.

M. Ricmer a vu survenir une fois pendant son internat la rétraction
de la langue en arrigre ; c'élait au troisitme jour d'une résection ¢ten-
due de la michoire inférieure avec conservation des parties molles sus-
jacentes. La langue avait élé fixée aux dents voisines; la perte de
substance osseuse avait été trop considérable pour que I'on songeit &
mettre les deux piéces ossenses au contact ; la parabole déerite par la
méchoire n'avait donc pas été rétrécie dans ce cas. Avec l'aide de
M. Laurés, M. Richet put, non sans difficulté , saisir et ramener en
avant la langue, dont Ia base refoulait le larynx.

M. Frevay n'a pas observé davantage la rétraction de la langue
dans un cas de résection de la méchoire inférienre. Les muscles qui
portent la langue en arriére n'ont d'action sur elle qu’autant qu'elle est
sortie de son état d'équilibre stable. Ainsi ils la raménent dans la bou-
che quand elle en a été sortie; mais, en dehors de cet état, ils n'ont
sur elle aueune action pour la retirer en arriére.

Tumeurs fibreuses de l'utérus. — M. Fano présente deux utérus :
le premier provient d'une femme denviron cinquante ans. La paroi
postérienre de I'organe offre & la partie moyenne une saillie gl
qui répond & une tumeur renfermée dans I'épaisseur de cette paroi.
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La muqueuse est saine; aucun liquide dans la cavité de l'utérus.
Vers le fond de l'organe, la muqueuse est soulevée par une fumeur qui
roule sous le doigt. Une incision superficielle permet de découvrir la
tumeur, qui présente les caractéres suivants :

Elle est [aiblement unie au tissu de la matrice ; elle n'y adhére que
par des prolongements celluleux, ce qui en permet I'énucléation. Elle a
le volume et la forme d'une noisette ; lisse dans la plus grande parlie
de son étendue, elle présente en quelques points un aspect mamelonné,
La surface de la coupe de la tumeur ressemble assez bien a celle d'un
ganglion lymphatique légérement hypertrophié,

La lévre postérieura du col de Putérus se continue directement aver
" la paroi postérieure du vagin dans une partie de son étendue , de telle
fagon que cette lévre est en grande partie effacée.

Le second utérus a été recueilli sur une femme d'environ gua-
rante ans.

La cavité de I'organe est agrandie; elle renferme du sang liquide; le
col est entriouvert. 2

Les parois utérines sont trés flasques ; la muqueunse est notablement
ramollie.

Dans I'épaisseur de la paroi antérieure, 4 1 millimétre environ de
profondeur an-dessous de la muguense , existe une tomeur du volume
d'une pelite noiselte, ne tenant aux tissus envirgnnants que par un
tissu cellulaire filamenteux. La tumeur est de forme sphérique , lisse &
la surface. La coupe donne l'idée d'un ganglion lymphatique légére-
ment hypertrophié et congestionné,

Bur 'une des pidees présentées par M. Fano existent quelques petits
kystes du ligament large.

M. Recmarp , qui a souvent vu cette derniére lésion , n'a jamais vu
ces tumeurs dépasser le volume d'une noisette.

M. VerxeuiL rappelle qu'il en a cité de beaucoup plus grosses dans
le mémoire qu’il a publié sur ce sujet.

M. Huguier rappelle une piéce qui parait sans doute appartenir &
cette variété de kyste et qui avait aceuis le volome d'une orange,

— La séance est levée & cing heures et demie.
Le secrétaive de la Sociélé : E. FoLnix,
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Séance du 7 février 1854,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté,

PRESENTATION DE MALADES.

Ablation traumatique du menton sans rétraction de la langue. —
M. Larrey présente a la Société le malade auquel il a fait allusion dans
la derniére séance au sujet de I'ablation médiane de 1'os maxillaire
inférieur sans rétraction de la langue. '

Il s"agit d'un artilleur, nommeé S..., qui, dans un état d'exaltation vio-
lente, voulut, le 15 septembre 4858 | se briler la cervelle, et se tira
sous le menton un coup de pistolet chargé de deox balles ; mais il sur-
vécut a sa blessure par la déviation de 'arme, et fut transporté immé-
diatement an Val-de-Grice. Tl avait une fracture comminutive de la
méchoire inférieure, compliquée de dilacération étendue des lévres et
des joues, dont les lambeaux pendants donnaient & cette mutilation un
aspect hideux, Le menton n'existait plus, et la langue , perforée vers
sa pointe par I'une des balles, se trouvait entiérement détachée de ses
muscles antérieurs; mais, au lieu de se rétracter vers 'arriére-bouche,
elle était pendante an-devant du cou. L'un des projectiles était ressorti
en divisant la lévre supérieure et I'aile gauche du nez; l'autre , enclavé
dans la vodte palatine, en fat extrait par le médecin du réziment.

Appelé aussitdt auprés da blessé , qui d'ailleurs n'avait pas perdu
beaucoup de sang et avait conservé toule sa connaissance , je m'em-
pressai, dit M. Larrey , de resciser les saillies irrégulitres des frag-
ments de la machoire , de raviver les lambeaux attrits et déchirés;
mais avant de les metire en contact par une quinzaine de peints de su-
ture, j"assujettis & I'aide d'un fil trés fort les deux branches mobiles
de 'os, qui tendaient par I'action des muscles & s'accoler @ la michoire
supérieure, el je passai un autre fil & travers I'ouverture de la langue
pour la relever et la ramener vers l'ouverture buceale , tandis que la
méchoire inférieure pouvait s'abaisser assez facilement par des
tractions exercées sur le fil tordu en cordonnet. Le blessé lui-méme,
comprenant bien notre intention , fut exercé & celte manwuvre. La
plaie avail été réunie dans toute son élendue , a l'exception de I'ouver-
ture sous-maxillaire, que je laissai libre pour faciliter le dégorgement
des tissus et I'écoulement des liquides.
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La langue débarragsée du fil qui la maintenait relevée, loin de subir
une rétraction secondaire , pas plus qu'elle ne s'étail rétractée primiti-
vement , s'abaissa de plus en plus et finit méme par engager sa pointe
dans I'ouverture sous-maxillaire. Cette ouverture fut fermée alors a
l'aide d'une autoplastie par glissement, tandis que les deux branches -
de la méchoire, soudées régulicrement I'une & l'autre, soutinrent la
langue, qui contracta méme une adhérence vers sa pointe avec la cica-
trice inférieure. La parole , abolie dans les premiers temps de la bles-
sure, est devenue peu & peu assez distincte et semble devoir étre de
plus en plus intelligible, malgré I'adhérence, qui pourra étre détruile
plus tard. Tel est aujourd’hui I'élat dans lequel se présente le sujet
de cette observation.

e ferai remarquer en outre, ajoute M. Larrey , que le rapproche-
ment des deux branches du maxillaire inférieur , embeoitant pour ainsi
dire cet os dans le maxillaire supérieur, s'opposerait 4 la mastication et
a toule alimentation solide, si, d'aprés notre conzeil, le malade ne g'était
habitué 4 des mouvements latéraux de la méichoire, a l'instar des
ruminants. Il parvint ainsi & manger assez bien.

— M. Larrey montre ensuite i la Société plusieurs dessing de muli-
lation de la michoire inférieure avec conservation de la langue , dé-
montrant que cet organe ne s'est pas rétracté vers l'arriére-bouche,
malgré la perte de ses insertions aux muscles génioglosses,

Deux de ces dessins représentent la blessure de l'artilleur S... et sa
cicalrice.

Un troisiéme se rapporte 4 un ex-sous-officier de cavalerie , nommé
M..., qui en 4830, dans une tentative de suicide par un coup de pis-
tolet chargé de deux balles et tiré sous le menton , avait eu la totalité
de la mélchoire inférieure emportée, avec dilacération de toutes les
parties molles de la région sps-hyoidienne. La langue, pendante au-
devant du cow, finit par adhérer aux tégumenis vers sa pointe, sans
perdre ses mouvements de contraction. Dupuytren fit une opération
insuffisante pour remédier 4 la difformité, eten publia I'observation (1).
Le sujet de celte observalion, par nous recueillie, est aujourd’hui
4 Bicétre. y

Un quatriéme dessin a été fait d'aprés la face moulée d'un ancien
soldat, nommé Frenais , blessé en 4814 par un biscaien qui lui avait
fracassé le menton. Les attaches antérieures de la langue avaient été
arrachées sans qu'elle se fit rétractée ; elle élait méme restée pen-

(1) Traité des blessures par ermes de guerre, 1 IL
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dante au-devant du cou, et avait contracté des adhérences avee les ti-
guments, Ce militaire, entré aux Invalides , portait, comme quelques
autres, un menton d'argent. 11 y est mort en 4850 ; et son observation,
complétée par M. Hutin, a été I'objet d'un rapport & I'Académie (1).

M. Larrey présente enfin le masque d'un canonnier nommé Louis ,
blessé en 1832 au sidge d'Anvers par un éelat de bombe qui avail em-
porté la méchoire inférieure presque en totalité et enlamé la langue a
son bord gauche en la détachant jusqu'a sa base , non-seulement sans
qu'elle se rétractit vers l'arriére-gorge, mais encore en la faisant tom-
ber au-devant du larynx par son propre peids augmenté par un engor-
gement considérable.

Le projectile avait du méme coup mutilé 'avant-bras gauche , qui
dut détre amputé,

La blessure de la face se cicatrisa en laissant une large perte de
substance, qui ful recouverte plus tard dun demi-masque ingénieuse-
ment fabriqué par un mécanicien belge.

Cet appareil prothétique, garnide moustaches et de favoris postiches,
forme une michoire inférieure en métal, garnie d'une arcade dentaire
mobile sur la michoire supérieure pour aider 4 la masticalion, et pour-
vue d'un plancher de la bouche pour soutenir la langue, ainsi que d'un -
réceptacle de la salive pour la rejeter au dehors a l'aide d'une sou-
pape. Ce masque enfin, comme on peut le voir sur le modéle, dissimu-
lait & 8’y méprendre la difformité de la face, sans que la langue , libre
d'adhérences en avauol, ait jamais eu de tendance a se rélracter en
arriére.

Le sujet de cette observation (2) est resté pendant plusieurs années
aux Invalides, o nous I'avons perdu de vue.

M. Larrey croit pouvoir conclure de ces différents faita et de quel-
ques autres observés par lui ou par des chirurgiens militaires, que dans
les ablations trawmaliques de la méichoire inférieure , 4 la région men-
tonniére, avec arrachement des muscles génioglosses, la langue séparée
de ses allaches antérieures resle fise ou se déjetle en avant pluldd gue
de se rétracter en arriére,

Mais les cas de ce genre ne permettent point de préjuger qu'il en
s0it absolument de méme dans tous les cas d'ablation artificielle de la

{1) Par MM, Bégin et H. Larrey, rapporteur. Bulletin de I Académie na-
tionale de médecine, 1. XVIL
(2) H. Larrvey, Hisoire chirurgicals du sitge de la citadelle d Anvers, 1833,
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méchoire ou de résection régulitre du menton, puisquon a chservé le
contraire, comme M. Bégin surtout 1'a spécialement démontré pour la
rétraction consécutive de la langue.

CORRESPONDANCE.

La Société recoit de M. Amédée Monteils (de Mende) une observation
de eystolomie sus-pubienne suivie de guérison.

Renvoi de ce travail & une commission composée de MM. Monod
Denonvilliers, Demarquay.

— M. Gerpy fait hommage 4 la Société de la troisieme monographie
de sa chirurgie pratique : Maladies des organes des mouvements. Des
remerciments sont adressés a M. Gerdy par M. le président.

— M. Micnox rend compte a la Société de la mission dont il a élé
chargé dans la derniére séance avec M. le docteur Richet. Tous deux se
sont rendus dans le service de M. Maisonheuve el ont pu constater les
faits suivants.

Le premier malade soumis par M. Maisonneuve & l'examen de
M. Michon a été opéré seulement hier. Il a subi I'ablation du menton et
d'une partie de la lévre supérieure. Les apophyses qui donnent atta-
che aux génioglosses ont ainsi été enlevées. Bhuis il existe 4 la partie
inférieure du plancher buccal un petit tablier de peau. La langue est
hors de la bouche ; mais, si I'on éléve la téte , elle peut étre reportée
en arriere. M. Maisonneuve assure qu'il suffit de pencher un peula
téte en avant pour faire ressortir la langue.

M. Michon a vu ensuite un autre malade opéré il v a déja sept se-
maines. Cet homme a eu la michoire inférieure désarticulée en totalité.
Il existe en méme temps un peu de gonflement @démateux de la lan-
gue, qui pend perpendiculairement dans la direction du con. C'est une
langue qui a besoin d'un agent de suspension , de telle sorte que pour
faire manger le malade il faut soutenir cet organe et le pousser un peu
en haut et en arriére; d’autre part, la voix est A peine articulée, et la
langue ne peut guére mieux servir pour parler,

Une troisicme malade a eu toute la partie gauche de la michoire en-
levée, Cette femme, opérée il ¥ a plus longtemps que les précédents |
n'a point eu primitivement de rétraction de la langue en arriére,

M. Michon rapporte ensuite que trois fois il a fail celle section de la
langue en détachant ses altaches en avant, et que dans aucun des cas
il n'a observé de rétraction.

M. Michon établit enfin que dans ces sortes d'opérations la rétrac-
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tion dela langue peut ou non étre observée. Trois conditions peuvent
ainsi se rencontrer :

1® L'immobilité de la langue ;

2° Son obéissance aox lois de la pesanteur;

3° Sa projection tantdt dans un sens , tantdt dans un aufre , suivant
la position des parties,

M. VeasguiL revient sur la rétraction de la langue aprés I'ampuota-
tion de la partie médiane de I'os maxillaire inférieur. Les doules qui
ont été formulés daps la derniére séance sur 'imminence de cet acei-
dent redoutable I'ont engag®@ quelques recherches sur sa fréquence
et sur son mécanisme. Les faits démontrent que la rétraclion de la
langue existe bien réellement, mais que d’abord elle est rare, puis dif-
fére beaucoup, quant 4 son époque d'apparilion, sa marche, ses causes,
son pronostic, ce qui exige qu'on en distingue plusieurs variélés.

Elle peut se montrer pendant le cours méme de I'opération, dés que
les muscles génioglozses Bnnﬂ;orupésf ou bien pendant le pansement. On
peut la dire alors immédi‘ate? Mais tantil elle améne une suspension
subite de la respiration, ou seulement une géne plus ou moing marquée
dans cette fonction , et par conséquent une menace d'asphyxie plus ou
moins prochaine. '

D'autres fois c'est dafs les jours qui suivent |'opération que la suffo-
cation survient. La rétraction de la langue peut encore , dans ce cas ,
étre brusque ou progressive.

1l est donc permis d'admettre quatre varidtés :

4° La rétraction primitive, brusque ou spasmodigque ;

20 La rétraction primitive, due en entier au mode de pansement ;

32 La rétraction conséeulive soudaine, & marche rapide ;

§° La rétraction consécutive progressive, amenant l'asphyxie d'une
maniére lente, mais presque indvitable.

On pourrait metire des observations en regard de chacun de ces
modes. Delpech, dans un mémoire lu 4 Plnstitut en 1827, démontra la
rétraction primilive et y insista beaucoup. 1l avance, ainsi que Dupuy-
tren, mais sang prendre la peine de le prouver, que cet accident avait
été prévu par des chirurgiens allemands , qui y avaient vu une contre-
indication & 'amputation de la machoire.

Depuiz celte époque, la rélraction primitive a été observie, dit-on,
par MM. Erhmann, Schuster et Magendie, mais les preuves en sont dif-
ficiles 4 trouver.

M. Bégin, dans un mémoire fort remarquable inséré dans les Annales
de la chirurgie frangaise et étrangére en 1883, a vu cet accident se
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produire, et il a, de plus, signalé la rétraction conséculive que Delpech
ne connaissait pas, et qui a été observiée aussi par M, Richet.

D'aprés M. Vidal, un malade de M. Gerdy aurait succombé 4 la ré-
traction conséeulive progressive.

Dans tous les cas, cet accident, dont tous les chirurgiens parlent et
se précceupent beaucoup , parait fort rare, en égard ao grand nom- '
bre d'opérations pratiquées de nos jours, et dans lesquelles la sym-
physe maxillaire est sacrifice.

Dupuytren , qui en parlait toujours dans ses cours, ne parait pas
lavoir observée. Lisfranc en fail mention et semble la redouter ; mais
son texte ne permet pas de savoir si réellement il en a élé témoin.
MM. Velpeau, Malle {de Strasbourg). lui consacrent quelques lignes ;
mais je suppose qu'ils ne l'ont pas vue: ils élévent méme quelques
doutes sur la réalité d'une rétraction véritable.

MM. Nélaton , Vidal, ete., en signalent la possibilité, et ce dernier y
insiste assez longuement; mals leur prahque ne semble pas leur en
avoir fourni d'exemples.

Les chirurgiens qui ont souvent vu l'os maxillaire inférieur mutilé
par des projectiles de guerre n'en parlent pas ; et si J.-L. Petit prétend
que le renversement de la langue peut suceéder & la section du filet
de la langue, je n'ai pas vu pareil méfait complé parmi les inconveé-
nients de la glossotomie appliquée au bégaiement.

Les membres de la Société de chirurgie gardent également le silence;
el pour ma part, j'ai vu plusicurs fois réséquer la michoire sans qu'on
ait été menacé d'une complication aussi grave.

Si, en résumé, on parcourt les recueils oi les résections en question
sont assez communément publidées, on en conclut que la rétraction de
la langue est certainement trés exceptionnelle.

Les causes de cet accident sont variables suivant les espices admises;
il faut reconnaltre :

1° Le spasme des muscles qui se fixent 4 la langue, et qui tendent i
la tirer en arriére quand les génio-glosses sont coupés. On a pensé
que cette rétraction était due aux glosso-staphylins et aux pharyngo-
staphylins, puis aux stylo-glosses. Je crois quen général ces muscles
gont beaucoup trop faibles pour cela. Il suffit de répéter I'opération 4
Pamphithédtre et d'examiner les muscles sacrifiés et ceux qui restent
pour attribuer une part beaucoup plus large aux digastriques, aux hyo-
glosses, puis aux changamenta survenus dans la suspension et la fixité

de I'os hyoide.
2 Le pansement peut Ymntrlbuﬁr aussi depuis bien longtemps est
V. 18
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il de régle de ne pas rapprocher trop exactement les deux moignons
de la michoire quand la perte de substance est trop considérable. Nous
avons récemment encore entendu M. Malgaigne insister avec soin dans
son cours sur ¢o précepte. Mais on ne doit pas considérer le rapproche-
ment en question comme la geule cause de la rétraction qui nous oc-
cupe, Lisfranc s'explique assez longuement sur ce point,

3 Une cause qui a passé inapercue (et je suis heureux de me ren-
contrer en communauté d'idée avec notre excellent collégue M. Michon),
¢'est l'influence de 'attitude du malade et de la pesanteur de la langue.
Dans le déeubitus dorsal trop horizontal, et lorsque les atlaches anté-
rieures e la langue ont été sacrifides , cot organe tend naturellerent i
tomber en arriére et & s'appliquer contre la paroi postérieure du pha-
rynx ; Vinspiration peut favoriser I'occelusion des voies aériennes, la lan-
zue rétractée faisant I'office d'une valvule mobile.

Le mécanisme de la rétraction lente est différent, et M. Bégin me
semble Pavoir presque complétement élucidé, 1l me parait résulter sur-
tout de l'action lente des muscles enflammés qui s'insérent i l'os hyoide
et le font baseuler, comme cela est évident dans l'autopsie qu'il a pu-
bliée. Jinsiste surloul sur le rdle que doivent jouer les deux chefs pos-
terieurs du digastrique, qui figurent ensemble une sangle fibro-muscu-
laire embrassant dans sa concavité 1'os hyoide et tendant & l'appliquer
conire la colonne vertébrale. Les constricteurs moyens du pharynx doi-
vent aider aussi le mouvement de bascule de I'os hyoide. Dans ces
cas, la dénomination de rétraction de la langue serait pea convenable.

Quelque rare que soit Vaecident qui nous occupe , et quoiqu'il soit
difficile de le savoir, on doit s'en préoceuper sérieusement , el surtout
longtemps, parce qu'il peut se manifester d'une maniére beaucoup plus
tardive que ne le pensait Delpech. D'ailleurs, il parait quelquefois avoir
é1é méconnu.

Le diagnostic n'en est pas difficile si I'on est bien au courant de la
question ; mais le pronoslic est grave, tant & cause de la tendance 4 la
réeidive que de la rapidité avee laguelle la mort peut survenir. On aurait
d'ailleurs peu de ressources & epposer & la rétraction consécutive lenle
eausée par les muscles hyoidiens enflammés. 11 est prudent de fixer la
langue en avant pendant les premiers temps de 'opération ; mais il faut
continuer la méme précaution plus longtemps qu'on ne le dit générale-
ment, el se lenir en garde contre la rétraction consécutive brusque ou
lente.

Peut-8ire , dans certains cas , la lrachéolomie serait indiquee. Celle
ressource extréme a déjh été mise en usage par Lallemand | de Monl-
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pellier), dans un cas qui nous a élé transmis par Delpech , mais par
malheur avec une concision regrettable.

M. Freury parle dans le méme sens que M. Verneuil sur 'action
physiologique des muscles dang la rétraction de la langue. Il pense
que cet organe ne retombe en arriére que par le seul décubitus dorsal.

— M. B..., sur lequel I'artére sous-claviére a 616 lide il y a vingl-cing
ans environ, s¢ soumet 4 l'examen des membres de la Société, L'artére
axillaire fut primitivement lésée, on y exerca d’abord une compression,
puis on lia le vaisseau au-dessous de la clavicule. L'hémorrhagie ayant
reparu, on lia la sous-claviére entre les scalénes. La ligature ne tomba
qu'au bout de trente jours , mais 'écoulement sanguin fut arrété. Au-
jourd'hui le pouls est revenu dans la radiale.

Aprés la premiére ligature survint une paralysie limitée aux parties
animées par le nerl médian, et
cet accident peut laisser croire
gquun faisceau nerveux a étd
compris dans la ligature.

— M. Richet fait voir & la
Société un malade doot il a déja
elé guestion dans une précé-
dente séance, et qui porte tou-
jours sans aecident une canule
parliculiére dans la trachée.

— M. Maisonneuve présente
dela part de M. Liier un amyg-
dalotome dont on peut faire
usage # I'aide d'une seule main.
La figure ci-joinle donnera une
idée suffisante de cetinstrurment.
L'on aceroche facilement I'a-
mygdale 4 laide de la four-
che D en poussant en avant
le manche A. 1l suflit ensuile
de presser doucement sur le
méme manche pour le faire
baseuler , ef ce sysiéme de
bascole dégage en méme temps
le eercle tranchant de |'instru-
ment. Cette manceuvre peut
s'exécuter avec laide d'une
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seule main. L'amygdalotome de M. Liier est renvoyé 4 l'examen de
M. Lenair.
— La séance est levée 4 cing heures et demie.

Le secrétaire de la Socidtd, E. FoLux.

Séance du 18 février 1855,

Présidence de M. GOSSELIN, vice-président.

Lecture et adoplion du procés-verbal de la derniére séance.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Cmassaienac montre & la Société un homme auquel Blandin, en
1839, pratiqua 'amputation de Chopart. Ce malade marche trés hien ;
le pied repose sur le sol & plat et non sur la cicatrice. Toutefois le ten-
don d'Achille n'a point été coupé. On ne posséde point de renseigne-
ments précis sur l'affection pour laquelle lamputation a été jugée
nécessaire.

M. Veaxevie fait remarquer sur ce malade V'existence d'un bourrelet
eénorme dans 'épaisseur de la partie antérieure du lambeau. Ce bour-
relet fait l'office d’avant-pied et représente cette sorte de coussinet qui
se trouve normalement au-deszous de l'articulation tarso-métatarsienne.
1l faut ajouter que celle disposition nexiste pas dans la pluparl des
moignons de 1'amputation de Chopart.

M. Lexoin rappelle qu'a I'époque oi M. Sédillot vint faire part 4 la
Société de son opinion sur le mécanisme de la marche dans 'amputa-
tion de Chopart, il présenta un homme opéré dela sorte quatre ou cing
mois avant el qui marchait trés bien. Ce résultal heureux semblait dir
i ce que les parties molles de la partie antérieure du lambeau étaient
trés abondantes et doublaient ainsi son épaiszeur normale. Une sem-
blable disposition existe chez 'opéré de M. Chassaignac. La conclusion
pratique quon peut lirer de ces fails , c'est qu'il faut conserver une
grande épaisseor de parties molles dans la partie antérieure du
lambeau.

M. ForeEr. Lisfranc conseillait de domner au lambeau une grande
longueur en y laissant beaucoup de parties molles.

M. Verneuvin rappelle aussi que Blandin était d'avis de laisser dans le
lambeau supérieur une assez grande longueur des tendons extenseurs,
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et il fait voir sur le malade de M. Chassaignac que ces tendons s'insé-
rent sur la cicatrice et gu'ils la soulévent en formant de vérilables
cordes,

M. Giraupks pense qu'il faut dans I'appréciation de ces faits tenir
un grand compte du genre de maladie pour lagquelle 'amputation a été
pratiquée. 8i les muscles sont malades , ils éprouvent des rétractions
facheuses ; dans les caries, les muscles extenseurs sont souvent dé-
truits, et il n'existe plus cette sangle tendineuse si utile,

M. Lamrey soutient que le réaullat observé sur le malade de
M. Chassaignac n'est point le résultat habituel. En général , il existe
une tendance & la rétraction, et ¢'est ce qui a conduit M. Larrey & pra-
tiquer dans un cas la section du tendon d'Achille.

— M. Decuisk montre un malade qui depuis qualre ans a été opéré
plusieurs fois d'un cancroide du visage. Ce mal , aprés avoir débuté au
grand angle de I'eeil, a fini par gagner les parties profondes et s'étendre
dans l'orbite. M. Deguise est d'avis de ne rien faire dans ce cas , mais
il désire avoir I'opinion des membres de la Société.

M. Ricnanp pense qu'on pourrait appliquer largement le caustique
sur cel ulcére rongeant et réparer ensuile la perte de substance lors-
qu'on verrail apparaitre des granulations de bonne nature.

M. Micmon constate iei I'existence d'une de ces récidives acharnées
qui reparaissent par I'essence méme de la maladie et quelquefois aussi
par des opérations incomplétes. 1l ne faut pas, selon lui, toucher a ce
malade, car non-seulement les parties molles, mais les os aussi sont
envahis par le produit morbide. Les ulcéres de ce genre prennent une
grande activité lorsqu'ils approchent des muqueuses, et il ne faut point
alors y toucher avec les eaustiques. Pour des affections du genre de
celle-ci, le canstique est un détestable moyen. D'autre part, la cantéri-
sation n'est pas sans danger au voisinage du crine. Il rappelle alors le
fait d'un homme chez lequel il se développa un abeés du cerveau aprés
I'application d'un caustique sur un cancroide du crine. Une couronne
de trépan a permis d’aller ouvrir la collection purulente dans le cer-
veau, et, quoique le malade ait guéri, il n'en faot pas moins tenir
compte de l'influence ficheuse des caustiques dans ce cas. D'ailleurs le
cancroide est en voie de récidive chez ce malade,

M. Michon pense que, si I'on veut autant que possible éviter la réci-
dive, il faut enlever largement ces cancroides et réparer la perte de
substance en prenant des lambeaux au loin. L’autoplastie deit étre
pratiquée immédiatement. M. Michon cile alors le fait d’un homme qui
fut opéré vingt-deux fois par Blandin d'un eancroide. Plus tard notre
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collazue pratiqna dans ce cas une autoplastie, et depuis quatre ans cet
homme est resté guéri.

M. Mason~NeUvE 8'éléve contre guelques propositions de M. Michon
et en particulier contre celle oi il veut établir qu'il ne fant pas mettre
des caustiques sur les os du crine. Le fait cité d'un abeés du cerveau
st peut-étre un fait exceptionnel qui n’est pas suffisant pour détourner
les chirurgiens de 'emploi des caunstiques. Il a vu plusieurs fois de
larges cancroides qu'il ne pouvait attaquer par I bistouri enlevés trés
‘bien par les caustiques.

1l cite le fait d'un large cancroide de I'os frontal qu'il a pu cantériser
sans accidents avee la pite d'acide sulfurique , et I'observation d'un
enfant qui porte une tumeur érectile sur la paupiére et une autre sur
le eréine. 1l a cru devoir conseiller la ligature pour la tumeur de la
paupiére et Papplication du caustique sur le crdne. En résumé, le cans-
ligue est dans ces cas un excellent moyen,

M. Maisonneuve a entendu M. Michon dire qu'il se hitait dans ces
ablations de cancroides de pratiquer |'antoplastie. Assurément , lors-
qu'on fait une petile opération, on peut faire 'autoplastie en méme
temps ; mais, si I'autoplastie doit étre trés étendue, il faut séparer ces
deux choses, parce qu'alors I"antoplastie est une opération grave ajoutée
i une opération déja sérieuse. L'on obtient avee ces larges antoplasties
une mortalité effrayante; =i 'on ne pratique pas de suite la réparalion,
il y a bien moins de danger. Enfin, si l'on pent retarder I'autoplastie ,
il faut le faire.

M. Micuow fait remarquer que M. Maisonneuve ne semble pas avoir
bien compris le sens de ses premiéres paroles. 1 s'agit dans le fait
présenté & la Société par M. Deguise, d'un malade dont les os du crine
sont enlameés, C'est de ce cas que M. Michon a voulu parler; il nesl
nullement question des caustiques en zénéral appliqués anx tumeurs
érectiles. (Juant 4 la gravité de 'antoplastie dans les cas auxquels
M. Maisonneuve a fait allusion, il faut ne point confondre ceux on la
réparation est possible et se concoit dans certaines limites acceplables
aver ceux dont notre collégue a parlé, on il n'était point possible de
faire de l'autoplastie, et o il s'agissait d'opérations effroyables. Tout
le monde accordera & M. Maisonneuve que dans ces derniers cas 1'au-
toplastie ajoute un danger de ploe aux dangers primitifs.

M. Croguer partagel'opinionexprimée par M. Michon sur le malade de
M. Deguise; il préfére le canstique aubistourd, surtout auniveau desorifices
des muqueuses. Toutefois de grandes précauntions doivent élre prises
quand il s'agit de caustiques arsenicaux. M. Cloquet a vu trois fois un
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empaisonnement produil par des caustiques arsenicaux dqui, appliqués
d'abord aux orifices du nez et de la bouche, avaient pénétré dans les
voies digestives. Deux fois il y eul une cautérization profonde du pha-
rynx, de I';esophage et méme de ['estomac.

M. Cloquet rapporte ensuite un fait d’'amaurose qu'on essaya de
combattre par 'application d'un cautére an sinciput. Ce cautére avait
la largeur d'une piéce de 30 sous; il détermina une nécrose de la partie
supérieure des pariétaux , puiz des accidents cérébraux auxquels le
malade succomba,

M. CuassaieNac n'a point vo les accidents si graves signalés par
M. Maisonneuve & la suite des autoplasties; il a en aun contraire & se
louer beaucoup d'avoir employé ce moyen. 1l a vu de la sorte la réci-
dive relardée , quand elle n'était point empéchée. Ainsi un homme
opéré d'un caneroide qui réeidivait tous les six mois n'a plus vu aprés
I'autoplastie la récidive g'effectuer que Lous les ans.

M. Broca distingue les cas ol 'autoplastic immédiate est nuisible
des cas o elle peut étre pratiquée sans danger. Lorsqu'on fait une
opération sur une parlie gui permet de voir les limites du mal , comme
a la joue, par exemple, on peut réparer de suite la perte de substance.
Si an contraire on agit sur une région ol les racines du mal ne pea-
vent #tre facilement alteintes, comme dans le fait de M, Deguise, il faut
savoir attendro,

CORRESPONDANCE.

M. Martinengq, chirurgien de 4= classe de la marine, en retraite,
éerit & la Sociélé, pour réclamer la priorité de quelques idées émises
par des membres de la Compagznie pendant la discussion sur be fait de
section de la trachée communiqué par M. Richet. M. Martineng rap-
porte qu'en 1824 il éait prévot a Uhopital du bagne de Toulon, quand
s’y trouvait le forgat vbmmé Leblane dont M. Reynaud a retracéd ['his-
toire. Il composa alors un mémoire sur les particularités physiologiques
qu'offrait ce blessé, et ce travail, aprés avoir paru dans le journal de
M. Magendie sans nom d‘avteur, par suite d'une erreur du professeur
Dubreuwil, fut reproduit dans les numéros de juillet et d’aodt 41829 des
Annales de médecine physiologique. Depuis lors il n'en avail plus été
question. Mais ce fait revenant aujourd’hui & Vordre du jour de la So-
ciété, M. Martinenq ercit devoir réelamer la priorité des opinions sui-
vantes, & savoir :

¢ Que la parole n'est pas seulement la voix articulée, et qu'on peut
parler sans le secours du larynx;
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42 Que dans le cas de Leblane, et dans ceux qui ont pu ou qui pour-
ront lui ressembler, la parole avait lien au moyen d’une colonne d'air
contenue dans le tuyau vocal, mieux verbal, et mise en mouvement
par les muscles des régions sus et sous-hyoidiennes; que le larynx
n'était pour rien dans l'articulation des sons, et que la bouche seule
exécutait cette fonction ;

3° Que le timbre nasillard dépend de deux causes : 1* de ce que l'air
passe par les fosses nasales lorsqu'il ne devrait pas y passer; 2° de ce
qu'il n'y passe pas quand il devrait s'éeouler par elles, o'est-d-dire qu'un
homme nasille si, en prononcant la letire m, par exemple, un obstacle
au retentissement nécessaire de l'air articulé dans les fosses nasales
existe; quil nasille de méme si, en pronongant toute autre letire ou
tout autre mot ne contenant pas de consonnes nasales, un défaut d'or-
ganisation de son tuyau vocal permet & lair articulé de retentir dans
les fosses nasales, alers que ce relentissement ne devrait pas aveir
lieu.

LECTURE.

M. MarsoLin commence la lecture d'un travail de M. le docteur
Soulé (de Bordeaux) sur le traitement des andvrismes par les injections
de perchlorure de fer,

— La séance est levée a cing heures et demie.

Le secrétaire de la Sociéte : E. FoLuix,

Séance du 21 février 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la séance précédente es!-{u el adoptd.
PRESENTATION DE MALADES.

M. le docteur Hippolyte Blot présente & la Sociéld un enfant nou-
veau-né , 4 terme, qu'on vient de lui apporter. Il donnera sur lui
lez renseignements gu'il pourra obtenir ultéricurement. Pour au-
jourd’hui, il se contente de faire constater sur cet enfant vivant, né
le 49 février 4855 4 neuf heures du soir, une tumeur du volume d'un
poing d'adulte, située 4 la partie supérieure de la face, au niveau de la
racine du nez, dont on sent facilement les os propres écartés 'un de
l'autre. Cette tumeur , de forme globuleuse, est recouverte par une
peau violacée , d'une teinte ecchymotique , dans laquelle on apercoit

page 284 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=284

- 281 —

un grand nombre de vaisseaux notablement développés. Elle forme une
espéce de poche & moitié vide qui-recouvre presque complélement la
face quand on I'abandonne 4 son propre poids. A sa partie supérieure
existe un petit trou qui a ét¢ produit par des malaxations pratiquées
sur la tumeur par la sage-femme qui a recu l'enfant. Il parait que
par ce trou s'est écoulée une assex grande quantité de sérosité forte-
ment sanguinolente. A ce moment, en examinant la tumeur avee .
altention, on ne peut y découvrir ni battements, ni soulévements, mais
simplement un mouvement de flot quand la personne qui tient I'enfant
ne reste pas tout & fail immobile.

La pression exercée sur celte tumeur ne détermine aucun symptome
notable de douleur, d'assoupissement ou de paralysie. Dans une des
prochaines séances , M. Blot rendra un compte plus complet de son
examen,

DISCUSSION.

M. Houver. La tumeur est sans doute un cas de proencéphalie;
elle en occupe le siége , car on sait que cette production, fort rare du
reste, fait issue 4 travers l'interstice médian des denx piéces du frontal,
La présence du liquide indigue une hydropisie de la corne antérieure
d'un ventricule latéral. Dans des tumeurs de ce genre, l'accumulation
du liquide dilate considérablement la cavité ventricolaire et aminecit
beaucoup la partie correspondante du lobe frontal; la substance ner-
veuse forme alors une couche trés mince qui revét la face interne
du sac.

L'absence de phénoménes du cité de l'encéphale ne doit pas sur-
prendre; car c'est la régle en pareil cas. La pression dans la hernie
cérébrale avec hydropisie ventriculaire n'éveille pas de douleurs; elle
n'améne ni les convalsions, ni le coma.

M. CmassaieNac reconnait quiil y a eu i une abondante collection
liquide. Mais comme il a été évacué, on ne peul pas dire qu'il y a en-
céphalocéle. DVailleurs, chez I'enfant présent, le front parait bien con-
formé, ce qui ne s'observe pas dans cette maladie ; la dilatation ventri-
culaire est donc bien loin d'étre prouvée. D'ailleurs, 'enfant reste tout
a fait indifférent aux diverses manmeuvres d'exploration que I'on exé-
cute sur sa tumeur, cé qui contredit encore I'hypothése d'une hernie
cérébrale.

M. Verxeuin n'admet pas non plus la dilatation ventriculaire. Peut-
étre s'agit-il d'un encéphaloctle , comme le ferait supposer 'existence
d'une tumeur consistante que quelques membres ont pergue dans le fond
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de la poche; mais il parait plutdt qu'on & affaire & une collection pres-
que entierement liquide communiquant avec le crine par un pertuis
plus on moins étroit. Les parois seraient formées par les membranes
cérébrales et les tuniques légumentaires, sans revétement intériear
d'une couche de suhstance nerveuse. Cetle poche serait analogue , en
un mot, & un sac herniaire sans viscéres et rempli de sérosité, tout en
communiquant encore avee l'intérieur de la cavité crinienne.

Ce qui lui Tait adopter cette opinion, ¢'est qu'il a eu occasion de dis-
séquer le criine d'un enfant qui offrait deux tumeurs superposées dans
la région oceipitale. L'une supérieure, & large base, siégeait au nivean
de la fontanelle postéricure ; elle renfermait une masse cérébrale volu-
mineuse appartenant aux lobes postérieurs du cerveau; elle contenait du
liquide dans les prolongements ventriculaires , mais elle n'était point
réductible, et I'on sentait trés distinctement & travers 'enveloppe la
masse nerveuse hernide,

L'autre tumeur, placée ézalement sur la ligne médiane, mais i quel-
ques centimétres au-dessous, était moins volumineuse; elle étail pédi-
culée, piriforme, présentant a peu prés 4 centimétres de longueur,
3 de largeur au nivean de son corps, et 1 centimétre et demi 4 peine 4
I'ingertion du pédicule. Sa cavilé communiquait librement avec 'inté-
rieur de la boite crinienne par un pertuis circulaire de 4 centimétre de
diamétre environ , creusé aux dépens de I'dcaille occipitale. Elle ne
renfermait que de la sérosité sans substance cérébrale; sa face inlerne
etait lisse ; les parois, d'une épaisseur uniforme, atteignant & peu prés
3 2 4 millimétres , donnaient au toucher, et aprés I'évacoation du li-
quide , la méme sensation de flaccidité que dans le cas actuel.
Au reste , il existe déjd dans la seience des faits dans lesquels de la
sérogitéd, formée probablement par le liquide céphalo-rachidien, consti-
tuait & elle seule la tumeur. On s'expliquerait aisément, dans ce cas,
I'absence des signes de I'encéphalocéle ; battements , expansion , dou-
leurs, phénoménes cérébraux 4 la pression, ete,

M. Houer répond 4 M. Chassaignae que la déformation des os du
crane n'est pas constante dans I'encéphalocéle, et que cela ne suffit pas
pour faire nier I'existence actuelle de cette lésion. D'ailleurs il parait
évident que la tumeur n'est pas uniquement liquide, et qu'une portion
du cerveau fait issue en dehors de la boite crinienne.

M. GosseLi¥ se demande si dans un cas de ce genre la chirurgie
peut tenter quelque chose, et c'est sous ce point de vue que le dia-
gnostic précis de la nature de la lésion présente un grand degré d'im-
portance. L'examen auquel il s'est liveé I'a laissé sous la méme im-
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pression que MM. Chassaignac et Verneuil, ¢'est-a-dire qu'il- eroit la
tumeur formée par une grande quantité de liquide, et au contraire une
petite proportion de cerveau. Dans ce cas il n'est pas rationnel d'aban-
donner # elle-méme une maladie qui sera & peu prés nécessairement
suivie de mort. 1l y auvrait lien d'employer dans ce cas le prodédé que
M. Dubourg (de Marmande) a proposé pour le spina bifida (excision
avec suture), ou celui que M. Paul Dubois a mis en usage, en modifiant
légirement des opérations faites déja par MM. Tavignot, Brainard,
Latil, ete., ete. (pincement ou accollement des parois de la poche avee
ou sans corps élranger intérieur),

M. Laponig. Si le eervean proémine # U'extérieur, au moins est-il
probable qu'il est tout prés de I'ouverture et forme une hernie peu con-
sidérable; sa présence ne se révéle ni par les battements, ni par 'ex-
pansion, ete., ete. Tout ceci indique qu'ici l'intervention chirurgicale
est motivde,

M. Guersant rapproche ce fait de celui dont il a entretenu autrefois
la Bociété, et dans lequel une tumeur d'un petit volume se présentait
au grand angle de U'ceil. Les avis furent partagés sur la nature de cette
affection, et on crut en général & Uexistence d'une tumeur drectile.
L'opération fut pratiquée 4 l'aide d'épingles. Le petit malade mourut,
et on reconnut qu'il s'agissait d'un encéphalocéle. Au reste le succés
est toujours bien douteux dans ces tumeurs liquides de la volte du
crine. Qu'il y ait peu ou beaucoup de cerveau, il y en a toujours. Si
on opére, on améne a peu prés sirement la mort. Lexpérience lui a
démontré ézalement toute la gravité de ces opérations, méme dans les
cas de spina bifida. Tout récemment il a opéré, dans cette derniére af-
feetion, par la procédé de M. Dubourg. La mort s'en est suivie. D'aprés
cela, et dans le cas actuel, il est prudent de s'abstenir.

M. Cuassaignac croit, avec M. Gosselin, que 1'état actuel motive I'in-
tervention chirurgicale. 5'il est un cas dans lequel il soit permis d'opé-
rer, c'est i coup sdr celui-la; & moins qu'on ne préfére laisser mourir
le malade : ce qui arrivera infailliblement. Il v a la en effet une vaste
poche déja ouverte, qui recouvre une partie de la face, et qui ne tardera
pas gans doute A s’uleérer et 4 se gangrener. A supposer que ces acei-
dents ne surgissent point, la difformité est telle qu'on devrait encore
opérer. Le cas est grave; mais comme l'issue funeste. spontanée n'est
pas douteuse, on ne risque pas grand'chose en agissant,

— M. Ricmer lit un travail sur un nouveau mélange destiné a I'ap-
plication des appareils inamovibles, el qui réalise suivant I'auteur un
orand progrés dans la méthode. Cette modification consiste & délayer
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du plitre dans une solution titrée de gélatine, et a en imbiber des
bandes d'un tissu trés fin. Celui qui convient le mieux est une mousse-
line trés lichement tissée, connue dans le commerce sous le nom de
tarlatane, el qui se recommande de plus par lextréme modicité de son
prix. Les bandes ou les bandelettes imprégnées du liquide gypso-gélati-
neux s'appliquent comme celles qu'on enduit de dextrine ou de plitre
ordinaire dans I'appareil de M. Van de Loo. Mais I'avantage réside en
cela que la consolidation, qu'on peut au reste activer ou retarder 4 vo-
lonté, est infiniment plus prompte que par la dextrine, plus lente et plus
siire que par le plitre giché 4 l'eau. Le mélange de gélatine el de plitre
porte dans les arts le nom de stue. M. Richet appelle done son procédé
appareil inamovible en sfuc. Les appareils s'appliquent avec facilité et
sont susceptibles d'un notable degré d'élégance.

2 grammes de gélatine pour 1,000 grammes d'eau ordinaire; une
cuillerée de plitre et une de solution de gélatine. Solidification en
fquinzé minutes a partir du moment ot I'appareil est appliqué.

Avec | gramme de gélatine pour 4,000 grammes d'ean, la solidifica-
tion est beaucoup plus rapide; il faut se hiter de faire son appareil,

Avec b grammes de gélatine pour 4,000 grammes d'eau, il faut cing
heures environ pour la solification compléte,

Enfin avee 10 grammes de gélatine pour 4,000 grammes d'eau, la so-
lidification est retardée bien davantage emcore, et n'a lien que dix
heures apris.

L'auteur montre une femme sur la main de laquelle un appareil de
ce genre a 6bé appliqué, et un autre malade est également présenté,
sur lequel M. Richet se propose de faire immédiatement P'application
de P'appareil sous les yeux de la Société.

— M. Huguier montre une malade qui sera soumise & un examen plus
approfondi, et dont I'observation sera ultérieurement communiquée ,
g'il ¥ a lien, dans une séance suivante. C'est une femme de quarante &
cinquante ans , d'une assex bonne conslitution , qui porte & la jambe
gauche, vers le tierz moyven , une tumeur volumineuse qui adhére au
bord interne et a la face postérieurs du tibia et provient sans doute de
cet 08, Cette production mesure preés de 20 centimétres dans son grand
diamétre, qui est paralltle 4 I'axe du membre, et 8 4 10 centimdtres
dans son diamétre transversal; elle est ovoide, immobile, semble coif-
fée en arriére el en dedans par les muscles jumeau interne et soléaire ;
ellé est trés ferme au toucher, et présentait des battements et du
souflle. Les téguments ne sont point allérés & sa surface , sillonnée ce-
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pendant par quelques veines dilatées. On remarque un peu d'cedéme &
la circonférence, surtout le long du bord interne du tibia.

La marche est & peine génée; la malade sent quelques douleurs,
qu'elle soulage en exercant une pression sur la tumeur.

Quelques membres de la Société examinent le membre , et les avis
sont partagés sur la nature, le siége el méme les symptimes de la ma-
ladie ; les battements, le souffle ne se retrouvent pas. Toutefois la dis-
cussion ne s'engage pas, parce que l'examen est fait d'une maniére
nécessairement insuffisante, et que d'ailleurs M. Hugunier promet , si la
malade entre dans son service, de fournir la suite de son histoire.

M. Ad. Ricaarp montre une piéce qui présente pent-étre de |'ana-
logie avee le cas précédent. C'est une tumeur trés volumineuse née du
tibia, el qui occupe presque les deux liers supérieurs de la face poste-
rieure de la jambe. Cetle lésion a nécessité I'amputation de la cuisse &
sa partie inférieure.

Observée sur le vivant, la tumeur, trés ferme 4 ses deux extrémités,
présentait vers sa partie moyenne les signes de ce qu'on appelle ané-
vrisme des os, c'est-d-dire qu'on y percevait les caractéres d'une tu-
meur vasculaire artérielle, tels que le souflle, les battements isochrones
& ceux du pouls, elc.

Le tissu morbide se compose de trois parties distincles: I'une supé-
rieure, trés dure et comme osseuse ; inférieure arrondie, lobulée | fi-
breuse, libre dans les espaces intermusculaires ; la moyenne, beaucoup
plus molle, présente une grande quantité de vaisseaux et est parsemée
de foyers hémorrhagiques, ce qui semble établir la coincidence entre
un sarcome et une tumeur anévrismale. Une dissection plus altenlive
séra faite, el les résultats en seront fournis a la Sociéts.

M. Richard signale néanmoins ce fait pour démontrer que le souffle
et les batlements, qu'on donne ordinairement comme des signes pa-
thognomoniques des tumeurs anévrismales des os, caractérizent plutdt
au contraire des tumeurs cancéreuses trés vasculaires.

L'examen du tissu morbide a éié fait avec scin par MM. Broca et
Richard, On y a trouvé du tissu fibro-plastique et beaucoup de tissu
fibreux. La tumeur doil étre considérée comme un sarcome.

M. Micuow eroit, quant & la nature intime de la tumeur, que les faits
de ce genre ne sont pas trés rares; il en a déja opéré deux ou trois de
cette espdee, et une pidce doit méme avoir é1é remise par lui au musée
Dupuytren,

Il ne eroit pas & I'analogie invoquée entre le cas de M. Richard et
celui de M. Huguier ; dans le dernier cas il est douteux que la tumeur
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provienne de l'os, tandis que cetle provenance est évidente dans le
premier. Doit- on admetire ici davanlage la coincidence enlre
upe tumeur cancéreéuse et une tomeur anévrismale ? M. Michon ne le
croit pas. 1l a vu de ces tumeurs trés dures dans un point, fibreuses
dans l'autre et trés vasculaires dans une partie plus ou meins étendue ;
¢'est au niveau de cette grande vascularité qu'on observe les batlements
et le souffle.

Malgré ces aspects si différents , la lumeur n'en est pas meins la
méme ; seulement le tissu morbide est arrivé 4 des phases différentes.
Toutes les tumeurs de ce genre pourront done, 4 un certain moment |
devenir vasculaires et présenter les signes des anévrismes.

Le fait de M. Richard est intéressant , parce que les trois phases de
I'évolution du produit morbide 8’y trouvent combinées.

M. Ricmanp admet dans le cas actuel qu'il s'agit d'un sarcome du
périoste avec végétations ossenses en aiguille ; il a été lui-méme trés
préoccupé du bruit de souffle et a hésilé sur sa véritable cause, Sui-
vant M. Nélaton, ce phénoméne est pathognomonique des sarcomes
osseux ; mais il ne se trouve précisément pas dans les tumeurs qu'on
désigne sous le nom d’anévrismes des 08. Au reste, etsuivant le méme
auteur, P'existence de ces derniéres productions est problématique.

M. Broca n'a jamais vu d'anévrisme des os ; les piéces qui sont dé-
crites sous ce nom ou celles qu'il a vu désigner ainsi n’avaient nul-
lement les caractéres anatomiques des anévrismes, 2i au moins on veul
conserver 4 ce mot une signification précise. 11 a vu nommer anévris-
mes des o0s des cancers trds vasculaires, ou bien des tumeurs dans
lesquelles on voyait seulement des cavitds pleines de sang, irrégulié-
res, anfractueuses, creusant dans le tissu osseux des loges qu'on com-
parerait plutdt & des foyers apoplectiques, Aux alentours de la lésion
des ruptures peuvent s'effectuer et, 4 la rigueur | des anévrismes faux
primitifs peuvent se produire; mais, encore une foig, ¢’est par un abus
de langage qu'on désigne de telles lésions sous le nom d'anévrismes.

M, Houkr a vu des tumeurs vasculaires des os sans cancer. M, Ri-
chet en a déposé deux piéces dans le musée Dupuyteen. L'une d'elles
surtout lui parait concluoante. La maladie cccupe environ le liers de
I'humérus. Le tissu osseux mangue complétement dans une étendue
congidérable , il était remplacé par un amas de caillots. Le sang était
renfermé dans un sac formé par le périoste et le deltoide. 11 n'y avait
aucune trace de sarcome, ni de cancers. 1l est difficile de ne point ad-
mettre ici un anévrisme osseux.
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M. Vesnevin reconnait que les observations consignées dans la
science sous le nom d’anévrismes des os sont loin de se rapporter toutes
a des lésions réellement anévrismatiques; souvent , il est vrai, il s’agit
de cancers ou de tumeurs fibro-plastiques trés vasculaires. Ces obser-
vations ont été, du reste, bien souvent déja soumises & la critique | et
par M. Nélaton, et par M. Gerdy, et par bien dautres. Cependant il ne
faut pas aller trop loin et nier du méme coup les tumeurs des os de
nature purement vasculaire ; ces tumeurs existent , et, si on rassem-
blait serupuleusement tous les cas épars , on trouverait probablement
une quinzaine d'observations assez probantes. Pour sa part, il en a
rencontré deux cas, l'un de tumeur veineuse du périoste des os ilia-
ques; l'autre, beancoup plus concluante, du scaphoide ; cette derniére,
dont la description se trouve dans les Bulleting de lo Sociéld analomi-
que, étail une vraie tumeur érectile. 1l est possible, & la véritd, de re-
fuser & ces lésions le nom d'anévrismes ; il ne faut pas s'attendre a v
rencontrer, en effet, les lésions qu'on constate dans Uanévrisme de la
carotide ou de la fémorale ; et sous ce rapport M. Broca a raison de
prolester contre le vice du lanzage. Mais enfin ce sont bien des tumeurs
vasculaires des os. Si la structure n'a pas toujours été étudiée dune
maniere suffisante , il faut cependant admeltre que dans un certain
nombre de eas la ligature a triomphé du mal el a amené la guérison,
M. Broca sera le premier & reconnaitre que cela serait bien peu admis-
sible pour de vrais cancers.

M. Ricuanp. Il est remarguable que M. Nélaton n'ait jamais
constaté les signes stéthoscopiques habituels dans des tumeurs qui
pouvaient précisément étre considérées comme de vraiz anévrismes
osseux, tandis que les sarcomes vasculaires les ont toujours présentés.
Dans un bon nombre d'observations , il s'agissait tellement bien de
cancers que des productions du méme genre se trouvaient dans d'au-
tres points du squelette. Dans la piéce de M. Richet, une poche rem-
plie de sang occupait la place d'une portion de I'humérus. Mais des
foyers sanguins étendus se rencontrent également dans des cancers.

La partie inférieure du fémur el supérieure du tibia passe pour le
lien d'élection des anévrismes des o0s, et ¢'est précisément aussi dans
ces points qu'on rencontre frégquemment les cancers el les sarcomes
vasculaires des os, c'est-d-dire les tumeurs pulsatiles. Deux tumeurs
présentant ce signe et observées par M. Roux étaient de véritables
CANCErs.

Les sucecés de la ligature et la goérison ne prouvent pas grand'chose,
car les malades n'ont pas été toujours suivis., La récidive a été observée
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sur plusieurs d'entre eux , et les autres ayant été perdus de yue, on ne
peut en conclure rigoureusement qu'ils ont été guéris,

M. Cuassaicnac rappelle que celte question a é1é récemment traitée
dans la thése de M. Desnos; il ajoute que les succés obtenus par la
ligature dans des tumeurs érectiles et dans des anévrismes des os plai-
dent pour la similitude de ces lésions dans un certain nombre de cas.

M. Ricaer voudrait quavant d'argumenter la nature de la pidce qu'il
a déposée an musée Dupuytren , on prit connaissance de cette pidce.
Elle ne renfermail ancune trace de cancer. M. Lebert I'a examinde au
microscope et est lombé d'accord sur ce point. Au centre de la poche
le tissu osseux était complétement résorbé ; le foyer sanguin recevait
les orifices d’'un grand nombre d'artéres, qui & Uextérieur étaient trés
volumineuses , trés flexueuses. L'injection pratiquée a permis de con-
stater trés aisément toutes ces particularités.

M. Broca ne nie point que le tissu érectile ne puisse envahir les
pitces du squelette, 11 mainlient cependant qu'un bon nombre de
pitces qu'on donne comme telles ne sont point des tumeurs érectiles et
n'ont avec elles que des ressemblances grossiéres , mais gu'elles ne
sont pas davantage des anévrismes. MM. Richet et Yerneuil citent des
faits; or y a-t-il 14 les caracléres des tumeurs érectiles des parlies
molles gu des anévrizmes 7 Point du tout. Le langage employé est done
évidemment mauvais et le rapprochement inexact.

— M. Ricaer montre Pappareil en stue quil vient d'appliquer sar
I'avant-bras d’un malade. 1l désire qu'il soit constalé que la dessicea-
tion s'est opérée en douze ou quinze minutes.

M. Desour ne voudrait pas que la communication de M. Richet passit
devant la Société de chirurgié pour une découverte nouvelle et qu'au-
cune réclamation ne fit faite. Déjh M. Seutin avait essayé, parmi plu-
gieurs gubstances propres 4 faire les appareils inamovibles, le platre
combiné & des matiéres azglutinantes diverses ; la gélatine, la colle de
pite furent entre autres expérimentées. Le chirurgien belge ne fut pas
satisfait de ces tentatives et les abandonna.

M. RicHET ignorait ces essais de M. Seutin , mais cela n'dte rien au
mérite de sa découverte et n'en diminue pas l'utilitd. Si M. Seutin a
essayé la gélatine et n'en a pas reconnu les avantages, cela prouve
seulement, el il lient 4 ce que ses paroles soient conservées, cela prowve,
dit-il, que M. Seutin est passé 4 cdlé d'une excellente chose sans en
voir les avantages.

M. Desour continue I'objection, et met sous les yeux de la Société
un article de M. Laffargue dans lequel cet auteur décrit un appareil
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inamovible composé de plitre et d’amidon dissous et auquel il donne
le nom de gypso-amylacé. L'association de ces deux substances est trég
avantageuse ; elle permet la dessiccation dans un délai trés court. L'ap-
pareil de M. Laffargue offre done & pen prés tous les avantages de celui
de M. Richet..
— La séance est levée i cing heures et demie.

Le vice-secrétaire, D' YERNEUIL.

Sdance du 28 février 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Lecture et adoption du procés-verbal de la séance précédente.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Adolphe RicaArp montre un malade de vingt-cing ans environ,
affecté d'une singuliérs forme de tumeurs de la peau, La partie anté-
rieure de la région axillaire est couverte d'un grand nombre de saillies
papilliformes, libres et pédiculées en certains points, réunies en d'au-
tres en masses verruqueuses et miriformes. Ca et |4 on voil des points
noirs du volume d'une grosse téte d'épingle, et qui probablement sont
dus & la distension des follicules sébacés par le produit de leur séeré-
tion. Les végétations culanées sont molles, flasques, recouvertes d'épi-
derme; quelques-unes atteiznent un centimétre et demi de longueur.
Cette affection date de longues années; elle ne s'accompagne d'aucune
douleur, maiz elle tend 4 s'accroitre, et quelques excoriations se mon-
trent, soit 4 la surface, soil dans les interstices des tumeurs. 11 en ré-
sulte de la géne dans les mouvements,

La superficie de cette altéralion est assez considérable. D'une ma-
niére approximative, elle a 15 centimétres en longueur sur 4 a 5 cen-
timétres en largeur. Les papilles de la peau, les glandes sébacées, et
peut-&tre aussi les glandes sudoripares; si abondantes dans cette région,
contribuent sans doute, par leur hypertrophie simultanéee, & la forma-
tion de cette maladie singulitre.

M. CrassargNAc a observé tout récemment une tumeur végétante de
la peau, analogue & celle-ci, siégeant a la cuisse, et qui a pris naissance
autour d'un cautére ancien. Un bourgeon, excisé de la surface, a été
examiné par M. Yerneuil, qui v a reconnu la structure de 'épithélioma.

v, 19
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On a employé pour détruire le mal le caustique noir, composé d'acide
sulfurique et de poudre de garance. Une premiére application a détruit
toute la portion qui végétait i I'extérieur; puis une seconde couche de
caustique a é1¢ mis pour atteindre les limites profondes du mal.

M. Chassaignac rappelle, & ce propos, combien l'inflammation chro-
nigue a peu d'influence sur le développement du cancer. En eflet, les
cautéres réalisent au plus haut degré toutes les conditions d’une irrita-
tion incessante et longlemps prolongée; cependant il est extrémement
rare de voir des tumeurs de mauvaise nature se développer sous cette
influence , et quand elles apparaissent, elles n'ont pas la structure du
Vrai cancer.

M. VERNEUIL ne pense pas que ces deux cas puissent &tre rappro-
chés. Dans le fait de M. Chassaignac il s'agissait d'un véritable épithé-
lioma, constitué par une accumulation et une infiltration élendue de
cellules épidermiques; c'est, si T'on veut, un de ces cancroides qui
naissent assez souvent sur les cicatrices, et qui ont été bien étudids
par M. Follin, entre autres. Chez le malade de M. Richard, il n'en est
pas ainsi. Les glandes sébacées et sudoripares sont sans doute hyper-
trophiées, mais le développement des papilles cutanées et peut-tre aussi
celui du derme sous-jacent paraissent surtout constituer 1'altération.
Or, cette affection ne doit pas étre confondue avec I'épithélioma. Ce
qui caractérise cette derniére maladie, c'est non-seulement Paceumu-
lation de I'épiderme, mais encore I'envahissement, l'infiltration des tissus
voiging, derme et papilles, par cet élément anatomique. L'hypertrophie
papillaire peut devenir le siége de I'épithélioma, mais elle peut aussi
exister sans cette complication, qui augmente singulierement la gravité
du pronostic. Pour montrer la différence entre ces deux lésions, il suffit
de rappeler que les verrues ordinaires, les végétations du gland et du
prépuce, les condylomes de 1'anus, et surtout ceux qu'on rencontre si
souvent aux organes génitaux externes de la femme, sont des hyper-
trophies papillaires, et non des épithélioma. Dans les altérations qui
viennent d'étre énumérées, les papilles hypertrophiées, souvent trés
vasculaires, trés proéminentes , et offrant une foule de prolongements
digitiformes, ont néanmoins conservé leur composition anatomique élé-
mentaire; on y retrouve la substance fibroide cenlrale, avec les vais-
seaux flexueux qui la sillonnent, puis un revétement épidermique, ou
étui corné plus ou meins épais. Tous ces éléments anatomiques sont
en proportion exagérée, mais le type normal de la texture se reconnait
encore.

M. Hueuien. M. Richard se propose de traiter son malade par les
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applications caustiques. N'y aurait-il pas a craindra que la destruction
de la peau par ces agents ne donnit naissance & une cicatrice étendue
qui, par sa situation, génerait plus tard les mouvements du bras? Il
préférerait faire 'abrasion de toutes les parties saillantes, suivie d'une
cautérigation lézére. Sile mal récidivait, il serait temps alors de meltre
en usage une cautérisation plus énergique.

— M. Riceer montre un malade auquel il a pratiqué la ligature de la
carotide primitive et de la carotide inlerne pour une plaie du cou ; il
entre 4 ce propos dans quelques détails sur le manuel opératoire et sur
les suiles de I'opération. Ce fait sera reproduit en entier dans 1'obser-
vation compléte que M. Richet communiquera ultérieurement.

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Foucault (de Nanterre) adresse & la Société une lettre
dans laquelle il annonce quiil a apporté de nouvelles modifications 4 son
appareil destiné & réduire les fractures et les luxalions, (Commissaires :
MM. Denonvilliers, Maisonneuve et Morel-Lavallée.)

— M. le docteur Boilean de Castelnau adresse une nole sur 'em-
ploi de l'appareil de Scolt dans le traitement des fumeurs blanches.
M. Deguise fils est chargé du rapport.

— M. le docteur Roux (de Marseille) adresse une note sur les granu-
lations de l'utérus. Cette leltre sera communiguée lors de la reprise
de ld discussion.

— M. Alfred Fournier, interne des hdpitaux, adresse une letire ren-
fermant quelques détails sur le malade prégenté derniérement par
M. Chassaignac pour montrer un trés beau résultat de Famputation du
pied par la méthode de Chopart.

— M. Giraldés dépose sur le bureau le Catalogue complet de la bi-
Lliothéque du Collége royal des chirurgiens de Londres. Cet ouvrage
est adressé & la Société, au nom des membres du conseil, par le secré-
taire Ed. Balfour.

M. le secrétaire général est chargé d'adresser une letire de remer-
ciments au conseil.

Appareil inamovible en stus. — L'ordre du jour appelle la discus-
sion sur co sujet.

M. Ginarpis. M. Richet a trouvé & son innovation divers avantages.
Leg appareils en stue sont élégants , d'une application commode et fa-
cile; leur prix de revient est modique; ils Uemportent done sur les
appareils en plitre et en gutta-percha; ils conviennent en particulier
dans la chirurgie des camps. Or M. Giraldds , qui a beaucoup étudié

19.

page 295 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=295

—_ 292
les appareils en plitre et en gutta-percha , les trouve au moins aussi
bons que V'appareil en stuc.

L'appareil en plitre simple a cet avantage qu'on peut en préparer
d’avance les pitces, ce qui le rend trés propre 4 la chirurgie militaire.
1l n'est pas besoin d'un tissu spécial pour le préparer, el tous les mor-
ceanx de linge, depuis les vieux habits jusqu’a la toile & voile, peuvent
étre utilisés ; ils sont aussi bon marché , et les matiéres premiéres s'en

-trouvent partout : il ne faut que du plitre et de I'eau, qu'on se procure
plus facilement que la gélatine.

Il ne faut pas d'ailleurs s'exagérer les bénéfices des appareils de ce
genre dans la chirurgie militaire; les bandages inamovibles, en égard
4 la nature des blessures faites sur le champ de bataille, peuvent avoir
de grands inconvénients, quand ils ne seraient cause que d'une sur-
veillance insuffisante et d'une séeurité trompeuse,

L'appareil en gutta-percha a des avantages que le plitre ne saurait
jamais réaliser, Cette substance n'est ni rare, ni chére; on peut s'en
procurer aisément. 11 suffit de la ramollir dans 'eau chaude pour avoir
instantanément des gouttiéres trés solides ou des attelles qu'on main-

“tient avec quelques lacs ; il est trés facile d'écarter ces derniéres, ou
de faire des fenétres dans les appareils plus complets pour panser les
plaies qui compliquent les fractures par armes & feu. On peut d"ailleurs
avoir dans les ambulances des appareils tout préparés pour le bras, la
jambe, la cuisse; il soffit de mettre le membre dans ces appareils,
qu'on serre plus ou moins suivant le volume de ce membre: on a la
un moyen de contenlion provisoire, solide, léger , inslantanément
appliqué,

En résumé , il ne reste a I'appareil de M. Richet gu'une supériorité
d'élégance qui pourra satisfaire les gens du monde ; mais ses applica-
tions seront toujours restreintes.

M. Lanney prend la parole comme chirurgien militaire. 11 ne fau-
drait pas réprouver d'une maniére générale les appareils inamovibles,
qui rendent de grands services 4 la pratique des camps ; mais pour sa-
voir auquel d'entre eux il faut donner la préférence , il faudrail que
l'expérience edt prononcé. La solidification rapide, la légéreté des ap-
pareils de plitre , la facilité avec laquelle cetle substance est manide
sont certainement avantageuses; tandis que la bonne application de
I'appareil en stue n'est pas facile, et nécessite une sorte d'apprentis-
sage et de nombreux thlonnements. La gutta-percha est trés com-
maode ; mais il faut de 'eau chaude, gu'on ne peut pas loujours se
procurer sur le champ de bataille.
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M. Ricuer pense qu'il s'agit tout simplement ici d'expérimentation ;
il a fait des cssais, que chacun en fasse autant, et on jugera alors en
connaisgance de cause. La possibilité de préparer d'avance l'appareil
platré, invoquée comme chosze utile par M. Giraldés, a pen d'impor-
tance, puisque la préparation de I'appareil en stuc est prompte et fa-
cile, et qu'on peut toujours trouver ou avoir avec soi le plitre et la gé-
latine. 1l est possible que I'appareil en stuc ait des inconvénients, mais
tous les autres en sont li, et la gutta-percha a entre autres celui de se
ramollir dans l'eau chaude et de tomber en culot au fond du vase.
Quant 4 la réclamation de M. Debout en faveur du mémoire de M. Laf-
fargue , M. Hichet avoue qu'il ne connaissait pas ce travail; mais
aprés l'avoir lu, il pense que les deux appareils différent beaucoup. En
effet, la gélatine et 'empois n'ont aucan rapport. M. Seutin avait déja
fait des essais dans ce genre et les avait abandonnés. M. Estor, chargé
d'expérimenter de son coté, a gardé le silence, ce qui ne fait pas I'éloge
de la méthode.

M. Ricner sapplique & faire ressortir les différences qui existent
entre son travail et celui de M. Laffargue. Ce dernier donne des détails
trés compliqués sur les qualités du plitre et sur son mode de prépara-
tion. Avec la gélatine, le platre est toujours bon, qu'il soit éventé ou non.

M. Desout soulient que les préceptes donnés par M. Laffargue sont
bons et simples. 1l était utile dindiquer les qualités requises des ma-
ticres premiéres.

M. Gmacpis répond quelques mots & M. Richet, 1l emploie souvent
lappareil plitré simple; il en est fort satisfait. La gutta-percha ne
tombe en culot que si on la laisse trop longtemps dans I'cau par inad-
vertance. Pour remédier au mangue d'eau chaude, on taille les appareils
ou les attelles d'avance, et on n'a plus besoin de s'occuper de rien.

M. Freuvry demande si 'appareil en stuc résiste i I'action de 'urine,
oo qui serait précieux chez les trés jeunes enfants , toujours inondés
par ce liquide, qui détériore trés vite tous les appareils possibles,

M. Ricuer n'a pas expérimenté ce point; il eroit volontiers 4 la résis-
tance du stuc & l'urine. Cette substance n'est pas allérée par l'eau
froide ou tiede ; il faut le contact prolongé de l'ean chaude pour la
dissoudre.

M. Croguer a employé le plitre dans les fraclures, mais en entou-
rant le membre d'une couche épaisse de cette subslance, 4 la maniére
de Dieffenbach. On peut faire dans cette espéce de cuirasse des lrous
pour panser les plaies. Ces appareils, étant fort lourds, assurent 1'immo-
bilité du membre. L'orateur, qui a acquis beaucoup d’habitude de cette
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partie de la statuaire , déerit successivement les qualités du platre et
la maniére de mouler les membres.

Le plitre ainsi employé lui a rendu de grands services dans les cas
de consolidation tardive des fractures. 1l a guéri ainsi en deux mois
une fracture de la cuisse encore toul 4 fait mobile au bout de cing mois.
Comme lo moule est formé de Lrois pidees, on peut remédier au vide
qui se fait paturellement par suite de I'amaigrissement du membre ; il
suffit de remplir de ouate I'espace compris entre le membre et la face
interne de I'appareil.

M. Henvez pe CuicoiN a vu également guérir par ce moyen, et en
deux mois, une fracture dont le cal n'était pas encore formé au bout de
huit & dix mois.

M. Marsoriw, tout en reconnaissant avec M. Richet les avantages
incontestables des appareils inamovibles dans le traitement d'un bon
nombre de fractures, assure qu'il ¥ a cependant des cas ol malhen-
reusement on est obligd d'y renoncer. Je dis malheureusement, car ce
genre de traitement vient nous faire défaut alors qu'il serait excessive-
ment précieux.

Depuis un an que je suis chargé d'un service d'enfants, j'ai di re-
chercher avee grand soin quels étaient les appareilz les plus avanta-
geux dang le traitement des fractures. Aprés bien des essais, j'ai di
renencer entiérement a tout appareil inamovible pour les fractures des
membres inférieurs ; chez les tout jeunes enfants | quelque précaution
que I'on prenne, au bout de quelques heures les appareils sont entiére-
ment imprégnés d'urine, et, si on laisse les enfants plus de vingt-quatre
ou trente heures dans ees appareils, on voit des érythémes se mani-
fester ou une éruption furonculeuse envahir tout le trone. Pour éviter
des aecidents fort graves, j'ai di , au lien de l'inamovibilité , recourir
dans ces cas de fracture des membres inférieurs 4 un principe tout 4
fait opposé. J'emploie de petites attelles de cuir entourées de taffetas
gommé, et, au lien d'appliquer un bandage de Scaltet, je mainliens
'appareil avec des bandeletles de diachylon en nombre 4 peu prés égal
aux lacs dont on se sert dans les appareils ordinaires; de la sorte on
peut a volonté renouveler séparément chacune des bandelettes dés
qu'elle est salie, et tenir le membre fracturé dans une excessive pro-
preté.

M. J. Croguer a aussi employé les appareils en cuir chez les jeunes
enfants, mais il fait remarquer qu'a cet 4ge les fractures de cuisse gué-
rissent avec la plus grande facilité.

M. Decuse fils a constaté combien il était difficile de conserver les
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appareils choz les trés jeunes enfants, 4 cause des matidres fécales et
de l'urine qui s'éconlent incessamment. Dans un cas de pied-bot , qui
nécessita U'application d'un appareil orthopédique pendant quatorze
mois, il eut l'idée d'envelopper le membre jusqu'a sa racine dans un
gac de caoutchoue. 1l élait nécessaire de remouveler ce sac de temps en
temps et lorsqu'il était détérioré : on usa ainsi quinze & vingt sacs
pendant le cours du traitement.

M. Genpy. 1l existe déji dans la science une grande quantité d’ap-
pareils ; on peut en former au moins dix genres distinets, sans compter
les espéces et les variétés innombrables. Tous ces appareils ont réussi,
tous ont é1é et peuvent encore étre utiles ; il s'agit de les appliquer en
temps opportun et dans des cas déterminés. Lors done qu'on imagine
un appareil nooveau ou une modification de ceux qui sont connus, il na
convient pas d'étre exclusif et de généraliser l'innovation 4 tous les
cas; on n'y parviendrait jamais; il faut, au contraire , déterminer avec
soin les circonstances ou le nouvel appareil est préférable aux autres.
C'est la seule maniére de faire quelque chose d'utile.

— M. Cuassarcyac montre un appareil & acupuncture imaging par
M. le docteur Dreyfus et construit par M. Mathieu d’aprés les principes
des scarificateurs. Un faisceau d’aiguilles caché dans Vinstrument en
gort subitement lorsqu’on fait agir un ressort. Ce procédé pourrait étre
utile dans certaines faiblesses musculaires; ainsi on pourrait piquer le
deltoide lorsque 'action de ce muscle est amoindrie aprés certaines
luxations de I'épaule.

— La séance est levée & cing heures ot demie.

Le vice-secréiaire, Arist. VERNBUIL.
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Séance du T mars 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précédente séance.
PRESENTATION DE MALADES.

M. Huguier présente un malade atteint de lipomes multiples et symé-
triques, et communigue sur cet homme les détails suivants :

Le 25 octobre 4854 est entré & I'hdpital Beaujon le nommé Calauge
{(Jacques-Hippolyte), 4gé de cinquante-six ans, paveur, né & Paris. Cet
homme a towjours eu une santé parfaite. Son pére est mort 4 quatre-
vingt-sept ans, sa mére a soixante-sept (hémorrhagies ulérines répé-
tées). Il a deux sceurs qui se portent fort bien. Il.n’y a jamais eu dans
sa famille ancune affeclion analogue 4 celle qu'il présente,

Il y a six ans, an milieu d'one santé excellente, il fit une chute , et
six semaines aprés il s'apercut d'une tumeur qui débutait au cdté gau-
che et au haut de la nugue, vers les inserlions supérieures des mus-
cles postérieurs du cou. Cette tumeur a toujours grossi etn'a pas tardé
i étre accompagnée de beaucoup d'autres qui sont venues insensible-
ment , et dont plusicurs ont un volume considérable. Elles ont la con-
sistance, I'aspect, la forme, tous les caractéres du lipome. Leur nombre
est considérable. Il y en a sur presque tout le corps, au tronc et aux
membres. Une remarquable symétrie s'observe dans leur distribution.
Sur le trone, des deux cités de la ligne médiane, se rangent par paires
des tumeurs de forme et de volume parfaitement semblables, en avant
comme en arriére. Aux membres, celles du cité gauche ont leurs ana-
logues au cdté droit. Enfin, quelques-unes sont impaires et occupent la
ligne médiane, comme sous la michoire ef au pubis.

Du reste, cet homme n'éprouve dans sa santé habituelle avcun dé-
rangement ; toutes ses fonctions se font 4 merveille : bon appétit, som-
meil, etc. Le mouvement seulement est zéné dans plusieurs sens. Celui
de flexion en avant est contrarié par le volume des tumeurs antérieures.
Celles qui occupent la partie interne du bras et le creux axillaire gé-
nent les mouvements du membre supérieur, ete.

Distribution et nombre de lipomes. — Parlie antérieure, — 1v Face.
2 situés de chaque coté du maxillaire inférieur. Volume d'une pelite
orange.
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20 Trone. Epaules. % de chaque edté, aun niveau de lextrémité ex-
terne de la clavicule. Méme volume.

3® Cou. 2 de chaque chlé & la partie antérieure ; 4 impair sur la
partie médiane. Méme volume.

4° Région thoracique. 2 paires situdes de chaque cité, au-dessus du
sein,

2 au niveau du mamelon, trés volumineux, séparés par une ligne
médiane.

Au-dessous de ceux-ci se trouvent deux masses graisseuses formeées
de chaque cité, & gauche, par une seule lumeur, & droite, par deux.

Be Région abdominale, 2 volumineux comme la téte d'un feetus, a
I'hypogastre.

1 impaire au pubis.

i Membres thoracigues. A droite et a gauche a la partie externe du
deltoide et sous chaque aisselle. En tout, 6.

Yo Membre abdominal. De chaque coté de la cuisse, 4 la partie ex-
lerne et au tiers supérieur, 2 lipomes volumineux comme la moitié de
la téte d'un foetus, . )

Partie postérieure. — 2 4 la récion mastoidienne de chaque cdté el
au haut du raphé médian.

2 au bas de ce raphé et disposés sur ses cités.

2 & l'angle inférieur de 'omoplate.

A la région dorsale, on trouve en outre, disposées par paires de cha-
que cdtd de I'épine vertéhrale , 40 tumeurs plus petites.

4 impaire et médiane se trouve en haut du sacrum,

Total. . . . L!pumas Pﬂll‘S: R 1]
Lipomes impairs. . 3
'
CORRESPONDANCE.

La Société receit le dernier tome des Mémoires de la Sociélé des
Curieux: de la Nature ;

La collection des théses soutenues 4 la Faculté de Strasbourg pen-
dant I'année 4854, adressée par M. le professeur Sédillot.

M. le professeur Heyfelder fait hommage a la Société de son dernior
mémoire sur les résections. (M. Broca est chargé d'en rendre compte.)

M. le secrétaire général est chargé d'accuser réception de ces divers

ouvrages, et en méme temps de faire part des remerciments de la So-
ciété, '
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LECTURE.
M. Cazeavx lit un travail intitalé De P'diat du col de la matrice dans
la seconde moitié de la grossesse.
Ce mémoire est renvoyé 4 'examen d'une commission composée de
MM. Danyau, Lencir, Laborie.
BAPPORT.

M. DesommeAarx lit un rapport sur quelques travaux adressés 4 la
Société par M. le docteur Saurel et en particulier sur un Mémoire re-
latif auwm luwations des cartilages costaux.

Les conclusions du rapport sont :

4* De renvoyer le mémoire de M. Saurel au comité de publication ;

2o D'adresser des remerciments & 1auteur ;

3 De l'admetire au nombre des membres correspondants de la
Société,

Le vote sur ces conclusions est renvoyé 4 une séance prochaine.

— La Société procéde 4 la nomination d'une commission chargée de
présenter une liste de candidats pour une place de membre tilulaire
vacante.

MM. Lenoir, Danyau, Boinet , avant réuni la majorité des suffrages ,
gont nommés membres de la commission.

PRESENTATION DE PIECES.

M. J. CLogUuET communique, comme un fait de plus 4 joindre 4 ceux
qu'il a publiés, une chservation sur un entérolithe ou caleul de carbo-
nate de magnésie.

Une femme de quarantecing ans, d'une bonne constitution, d'un
tempérament pervenx, éprouva une vive émotion en voyant les torfures
qu'on faisait subir 4 un chien. Elle fut prise d’accidents graves , aux-
quels succéda un embarras gastrique compliqué d’une constipation

Par erreur, la malade prit 456 grammes de carbonate de magnésie
au lien d'une solution de la méme dose de sulfate de magnésie. Elle fut
d*abord purgée avec coliques ; celles-ci devinrent de plus en plus vives;
la malade rendit des grumeaux de magnésie, et enfin une concrétion da
volume et de la forme d'un gros ceuf de pigeon tomba dans le rectum
et ne fut expulsée qu'avec peine.

Ce calcul, ovoide , d'une couleur blanc jaune, lisse & sa surface ,
est d'une couleur jaune citrin. Par la dessiccation, il est devenu trés
léger et friable.

page 302 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=302

—_— 200 —

Analyzé par M. Boudant, il s'est trouve composé uniquement de car-
honate de magnésie, de mucus et de bile,

— M. Fano soumet & I'examen de la Sociélé une piéee d'ankylose
par fusion des os du genoun droit avee luxation incompléte en arriére et
en dehors du tibia sur le fémur.

Cette piéce a été recueillie sur une femme d'environ scixante-cing
ang. Avant toute dissection, on constatait les particularités suivantes :

Plusiours cicatrices existent sur la face antérieure du genou. La.
jambe est légérement léchie sur la cuisse, et tout le membre inférieur
esl porté dans la rotation en dehors; il est plus court que le membre
inférieur gauche d'environ 8 centimétres. .

Au-dessous de la rotule existe une forte dépression; le condyle in-
terne du fémur constitue une saillie trés prononcée; le condyle externe
du tibia proémine fortement en debors : d'oi résulte un agrandisse-
ment manifeste dans le diamétre transversal de 'articulation. 1l est im-
possible d'imprimer le moindre mouvement de flexion ou d'extension a
la jambe.

La dissection des parties molles qui entourent I'articulation montre
que le muscle triceps crural est notablement atrophié ; les fibres en
sont plles, décolorées, mélangées d'une grande quantité de graisse. Au-
tour de l'extrémité inférieure du fémur, le tissu cellulaire est trés
épaissi et intimement adhérent a la couche osseuse subjacente.

La rotule est soudée par sa face postérieurs avee la moitié externs
de la trochlée fémorale. En raison do déplacement que le tibia a subi
enarriére, le ligament rotulien, fortement tendu, est dirigé obliquement
en bag , en dehors et en arriére. Dans tout Uespace qui sépare la face
postérieure de ce ligament des os , il existe une grande guantité de
graisse.

Le condyle externe du tibia est porté en arriére et en dehors du con-
dyle externe du fémur. Dans le premier sens , c'est-d-dire en arriére,
la saillis est d'environ trois centimétres et demi ; en dehors , elle est de
deux centimétres. Le condyle interne du tibia est porté en dehors du
condyle interne du fémur.

En résumé , il semble que U'extrémité supérieure du tibia ait déerit
un mouvement de rotation d'avant en arriére et de dedans en dehors ,
de telle facon qu'il existe une loxation incompléte du tibia sur le fémur,
en arriére et en dehors & la fois.

A Vextérieur , c'est-d-dire avant que toute espéce de coupe ait été
pratiquée sur les 0s , on peut facilement limiter les anciennes surfaces
articulaires du fémur et du tibia, bien qu'il n'existe entre elles aucune
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séparation. Le cartilage d'incrustation de ces surfaces a complélement
disparu,

Une coupe verticale antéro-postérieure et médiane du genou montre
une confinuité parfaite entre les surfaces articulaires du fémur et du
tibia. Une autre coupe verticale antéro-postérieure, pratiquée en de-
dans de la précédente, permet de recomnaitre
qu'il n'existe aucune ligne de démarcation tran- g
chée entre le condyle fémoral et le condyle
tibial ; la double lame compacte qui séparait
les deux os a complélement disparu, et 4 la
place existe un tissu spongieux plus ou moins
serré. Ajoutons, comme dernier trait & cette
description, que le tissu spongieux de I'extré-
mité supérieurs du tibia est notablement raréfié,

— M. Coassaigyac présente une tumeur fi-
breuse qu'il a enlevée de la région cervicale
et de I'épanle. Cetle tumeur provenait d'une
femme de vingt-deux ans ; elle avail un prolon-
gement vers le cou et un autre qui prenait
naigsance dans le périoste de 1'acromion. Lar-
tére sous-claviére lui était adossée. M. Chassai-
gnac tailla un lambeau sur les téguments de la
partie postéricure de la tumeur, qu'il essaya
de décoller des parties voisines. Restait le pédi-
cule acromial, qu'il a fallu arracher du périoste J3
de l'acromion. Cette tumeur est de nature
fibreuse. '

— M. Charriére fils présente 4 la Société un
trocart dont il & réduit le volume en rempla-
cant la grande gouttiere bien connue, et qui
nécessitait un gros manche, par un entonnoir
semblable 4 celui des sondes wvésicales. Pour
protéger la pointe en acier du trocart, on la
place dang I'entonnoir, oi elle se trouve libre
et sans aucun conlact; elle ne peut dépasser
Pentonnoir de la nanule, el l'on place ainsi l'inslrument dans les
trousses. Les figures A, B, C représentent le trocart sous ces nouvelles
formes.

— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaive de la Socidlé, E. Forun,
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Séance du 14 mars 1855,

Prégidence de M, HyuGUuiER.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précédente séance.
PRESENTATION DE MALADES.

M. DexoNviLLIERS présente une malade qu'il a opérée le 16 février
1854 d'un cancroide qui avait envahi la moitié postérieure de la sous-
cloison et presque toute la lévre supérieure. La restauration autoplas-
tigue a été faite a l'aide d'un procéde particulier qu'une représentation
par le dessin peut seule faire comprendre,

— Le méme membre montre ensuite un malade atteint d'un can-
crofde du nez. Cet homme a é1é opéré une premiére fois. Il sortait
alors par la narine un champignon de tissu morbide qgui avait sa tige
dans le nez. Un autre prolongement de la tumeur faisait saillie a travers
une perforation des téguments. M. Denonvilliers fit une ineision pro-
fonde dans le sillon latéral du nez , dont il put facilement ouvrir la ca-
vité. Il enleva la totalité du produit morbide, réunit par la suture et
guérit le malade. Depuis cette époque, cet homme est revenu avec une
récidive de son mal et la sous-cloison détruite. En montrant ce malade,
M. Dencnvilliers annonce qu'il enlévera la tumeur en laissant la
partie postérieure de la sous-cloison des fosses nasales. Cela fait , il
attendra pendant quelque temps , et quand il ne verra plus de récidive
il fera de I'autoplastie.

— M. Guersant montre un enfant qu'il traite depuis quatre mois et
gans résultat d'une division congéniale du veile du palais en cautérisant
le sommet de la fissure 4 1'aide d'un stylet rougi & blanc.

—M. Cuassarewac présente un malade alteint d'un polype naso-pha-
ryngien qui fail saillie sur les edlés du nez et dans la gorge. Il se pro-
pose de tailler un lambeau par une incision transversale au-dessus de
de la narine, et une autre longitudinale sur les cOtés du nez. Le lam-
beau relevé, on extirpera la totalité du mal.

—M. Jules CLoguET présente son mémoire sur la cautérisation appli-
quée aux divisions du voile du palais, et rappelle quelques cas particu-
liers de guérison , et entre autres celui d'un jeune enfant aujourd'hui
guéri qui fut cautérisé lous les quinge jours, puis tous les mois.

M. Ricugr rapporle avoir essayé sans succés ce procédé sur un
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enfant de quatorze ans. 11 cautérisa pendant deux mois, 4 'aide d'un
cantére 4 boule, I'angle supérieur de la division. Les parties cantérisées
se cicatrisérent sans se rapprocher. A la vérité, les bords de la division
étaient trés amincis. Il y avait peut-8tre une cause d'échec dans cette
disposition.

M. Cloguet pense qu'il faut pratiquer ces caulérisations a une dis-
tance de temps assez grande les unes des autres.

M. DenonvILLIERS a fait ces caulérizations avec des résultats néga-
tifs. Pendant prés de dix-huit meis il a cautérizé 'angle supérieur d'une
division du voile du palais, et n'en a rien obtenu de satisfaisant,

M. Croguer cite une observation du docteur Henry (de Lisieux), in-
diquée déja dans son travail, Ce praticien guérit, & 'aide de quatre ou
cing cautérizations avee le nitrate d'argent, une division du voile du
palais,

M. Broca rappelle que Roux parle dans plusieurs endroits de son livre
de cautérisations aprés des opérations de staphyloraphie qui avaient
laissé des poinls non réunis. Le profeszeur de ['Hitel-Dieu assure avoir
obtenu des guérisons. M. Broca, aprés une staphyloraphie dans laquelle
les points de suture avaient manqué en haut, cautériza sans succés.

M. Lammev, d'aprés 'obsgervation des cas cités par M. Clodquet, et
d'aprés les effets contradictoires sur la cautérization du voile du palais
divisé, est porté & admettre que la différence de résultais obtenus dé-
pend de la rareté cu dela fréquence des cantérisations. En effet, dil-
il, les cautérisations trop fortes et trop multipliées n'agissent que comme
moven de destruction, par des eschares successives , sans laisser le
temps & la plaie de se cicatriser; tandis que les cauiérisations plus
légéres et plus espacées (3 intervalles d'un ou deux mois, par exemple)
permettent au tissu inodulaire de se former, de se consolider et de ré-
sister ainsi de proche en proche i I'écartement des borde de la solution
de continuité. 11y a done la un mode d'action fort différent el qui méri-
terait d'étre examiné avee soin,

M. Decuise croit devoir rappeler qu'un chirurgien russe avait autre-
fois déja conseillé ces petites cautérizations.

— M. Micaox fait présenter 4 la Société, par un de ses internes, un
malade dont il a déja été question dans une des derniéres séances, qui
est atteint d'un cancroide des os du erdne, et qui a offert 'exemple rare
d'un abeés du cerveau cuvert par le chirurgien.
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CORRESPONDANCE.

M. Arlaud, 2° chirurgien en chef de la marine 4" Rochefort , adresse
le travail suivant :

Examen de quelques particularilds anatomiques qui peuvent com-
pliquer Fopération du débridement dans les hernies diranglées inguinale
et crurale;

Exemple de hernie inguinale suspubienne;

Conduile d tenir dans le cas d"hydrocéle irréductible.

RAPPORTS.

M. l]anyaﬂ fait le rapport suivant sur un cas difficile d'obstétrique
communiqué & la Société par MM. Commaille et Blondel,

Cas difficile d'obstétrigue. — Tel est le titre d'une observation que
MM. Commaille et Blondel, médecing chirurgiens inlernes & I'hdpital
de Douéra (Algérie), onl adressée & la Sociélé de chirurgie, et dont j'ai
été chargé, avec mes collégues MM. Huguier et Lenoir, de vous rendre
compie,

Comme explication de ce premier titre, d'une bien vague généralité,
les auteurs en ont donné un second, d'ol l'on pourrait conclure qu'ils
ont eu affaire 4 une présentation du siége compliquée de la triple pro-
cidence d’'une main, d'un pied et du cordon ombilical.

Mais aux premiéres lignes de I'observation méme on voit que tel
n'était pas ce eas difficile. Nous retrouvons ici la triste et trop fré-
quente histoire d’une présentation de I'un des cdiés do tronc longtemps
méconnue, et dont les difficultés ont été accrues par la rupture inop-
portune des membranes et I'administration intempestive du seigle
ergoté,

C'est aprés que toutes ces fautes eurent é1é commises que MM. Com-
maille et Blondel avaient é1é appelés auprés d'une jeune femme de
vingt-cing ans, dont le premier accouchement avait eu pour résultat la
naissance d'un enfant mort, et qui, & peine convalescente d'une pleu-
résie, se trouvait déja dans d'assez mauvaises conditions.

Comme toujours, ce ne fut qu'aprés des efforts inouls et longlemps
infructueux que l'accouchement pul élre terminé. A la derniére tentative,
le chloroforme fut administré avee quelque apparence de succés, et
malgré des manceuvres longues ef de plus en plus douloureuses , mal-
gré un énorme gonflement des parties génitales externes et la fatigue
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des organes profonds, les suites de couches furent exemptes de com-
plications, et I'aceouchée marchait rapidement vers la guérisond la
date on I'observation fut rédigée.

En portant ce fait 4 la connaissance de la Sociélé de chirurgie, et en
le soumettant 4 son appréciation, quel a été le but des auteurs? Ont-ils
été tellement frappés des difficultés contre lesquelles ils ont eu & lutter
que ¢e cas leur ait paru sous ce rapport tout, & fait exceptionnel et
digne de la publicité? Mais les faits de ce genre abondent dans les an-
nales de I'art, et la pratique malheurensement en est pleine. Auraient-
ils été mus par le désir de faire connaitre un proeédé nouveau, dont les
praticiens auraient & espérer i I"avenir des facilités jusqu'ici vainement
cherchées, el pourtant si désirables en pareil cas? Nous n'avons rien
trouvé de semblable dans leur observation. Auraient-ils cédé 4 la sa-
tisfaction bien paturelle de mettre en regard leurs longues et doulou-
reuses manceuvres et le prompt rétablissement de accouchée? Nous
comprenons qu'ils alent ce légilime dédommagement de tant de peines
et de fatigues. Mais ce résultat hevreux pour la mére est-il done si
rare, el combien de fois n'a-t-on pas vu la femme rétablie et presque
déjh sur pied, tandis que I'accoucheur était encore brisé de ses longs
et persévérants efforts? Si MM. Commaille et Blondel ont voulu nous
faire connaitre un exemple des hons effets du chloroforme dans les
versions difficiles, leur relation sur ce peint est trop concise, et leur
observation trop incompléte pour que ce fait puisse utilement prendre
rang dans la science.

Resterail done, comme motif de la publicité donnée au cas difficile
adreasé # la Société par nos deux confréres d'Algérie, le fait d'une atti-
tude trés bizarre du fietus dans la position vicieuse qu'il avait prise. Si
lintérét devait éire sous ce rapport en raison directe de la singularité
extréme de celte atlilude, le cas qui nous est communiqué serait sans
contredit intéressant au plus haut point. L’attitude si tourmentée de
I'écorché de Michel-Ange n'approche pas de celle qu'ils ont voulu nous
peindre. Mais aussi, & force d'étre bizarre, elle est inintelligible, et le
mannequin lui-méme est impuoissant 4 la reproduire,

Yous figurez-vous un feetus dont I'épaule gauche est engagée, et qui
a en méme temps 'occiput derriére le pubis, le sacrum au-devant de
I'angle sacro-vertébral, et I'épaunle dreite dans la fosse iliaque gauche ?
Pouvez-vous vous le représenter, aprés une premiére maneuvre, avec
le menton appuyé sur I'éminence iléo-pectinée droite, la poitrine dans
la fosse iliaque du méme cOté, et le sacrum a la fois situé au fond de
Futérus, sur la ligne médiane, et tourné vers la fosse iliaque gauche ?
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Jugez sur ce Spéci;wn, et veuillez mous savoir gré de ne pas mettre
plus longtemps vos esprils 4 la torture.

Ou, faute d'habitude, le langage obstétrical des auteurs manque de
la précision qui seule pouvait les rendre intelligibles, ou ils ne se sont

pas exactement rendu compte de ce qu'ils voulaient déerire ; ou bien
" enfin, telle était la singularité des diverses attiludes successivement ol-
fertes par le fetus, quielles échappaient en quelque sorte a toute des-
cription. Qu'on ne croie pas en effet que nos figures classiques répon -
dent 4 Loutes les attitudes possibles du foetus; il s'en faut que celles-ci
aienl toutes été représentées. Les démonstrations a I'aide de moyens
artificiels ne reproduisent que les plus ordinaires. Toutes celles qui
résultent de tentalives répétées de version ou de l'action secondaire de
I'ntérus sur des fetus morts et putréfids, ou morts seulement pendant
le travail, et déja ramollis, et qui ne peuvent étre rapportées a des
types réguliers, comment les indiquer, comment les représenter, com-
ment les décrire? Et d'ailleurs, pilt-on en tracer une image bien nette,
trouverait-on, au trait le plus exaet, & la description la plus claire une
utilité pratique réelle? Quand l'esprit se sera fatigué 4 se figurer et &
retenir quelques bizarreries de ce genre, la main en aura-t-elle un
gnide plus sir dans chaque cas particalier? Trouvera-t-on dans ces
tableaux , qu'on pourrait croire fantastiques tant ils sont étranges, I'in-
dication dé quelique régle nouvelle, de quelque procédé plus parfait, de
quelque tour de main infaillible? Malbeureusement non; les difficultés
seront toujours les mémes, et, pour en triompher au milieu de beau-
coup d'inconnu el dimpréve, on ne pourra toujours compter que sur
les ressources ordinaires : 'action douce, ménagée, persévérante d'une
main adroite et infatigable, secondée dans ses efforts par Pemploi préa-
lable et simultané de moyens capables d'opérer la détente de I'utérus.

Parmi ces moyens, il en est un, le chloroforme, sur lequel tout d'a-
bord de grandes espérances avaient élé fondées. Les résultats n'ont
malbheareusement pas tout & fait répondu & l'idée qu'on s'était faite de
ges avantages dans ce cas particulier. Tantdt la version a été merveil-
leusement facilitée par I'anesthésie; tantdt, au contraire , Pulérus est
resté aussi fermement et quelquefois aussi invinciblement rétracté aprés
qu’avant I'inhalation du chloroforme. Les observations de Stolz, celles
de Villeneuve, de Murphy, de Denham, de Hueler, de Braun et de
beaucoup d'autres, y compris celles fournies chez nous par la Clinique
et la Maternité, ont mis cette inconstanee hors de doute.

La cause qui fait ainsi varier les résultats nous échappe encore et ne
pourra frés probablement nous étre révélée que par I'étude trés atten-

Y. 20
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tive de chaque cas particulier. L'idiosynerasie de certaines femmes se
refuse-t-elle 4 I'action sédative du médicament , et en serait-il du chlo-
roforme comme du seigle ergolé, si énergiquement actif en général, si
complélement inerle quelquefois? S'il en était ainsi, mous n'aurions
qu'a enregistrer un nouvel exemple d'un fait assez commun , vulgaire
méme en thérapeutique. La différence des effets obtenus tiendrait-elle
aux conditions de 1'état général, excitation dans un cas , dépression ,
épuisement dans l'autre , aux conditions particulidres de l'utérus, au
degré de dilatation et de dilatabilité que son orifice présentait au début
des manceuvres , au nombre et & 'énergie des tentatives infructueuses
de version, & la fatigue ou & l'irritation ulérine qui en aura ¢été la con-
séquence, si bien que le spasme sera ou tout prés ou plus loin que ja-
mais de céder, ete., elc.?

La solution de ces diverses questions qui imporlerait 4 la pratique
est un des desiderata de la science. On ne saurait , nous avons déja
dit, la trouver dans l'observation de nos deux confréres d'Algérie.
D'ailleurs e résultat obtenu par eux a été plutdt négatif ou tout au
muoins douteux. Nous ne voyons pas én effet que ; malzré le sommeil
anesthésique, l'introduction de la main du dernier opérateor ait été
plus facile, et si plus tard l'enfant a tournd sur loi-méme , ¢'est plus
par 'action simultanée sur les'deux membres inférieurs , dont un seul
avait pu étre saisi dans toutes les tentatives précédentes, que par un
relichement subit de I'utérus. Esl-ce & dire que le chloroforme ait été
absolument inutile ? Non sans doute ; en tout cas, il étail parfaitement
indiqué, et nous pensons méme gu'on aurail pu y recourir plus 0L, Au
milieu de ces difficultés , qu'on ne se représente pas au vrai guand on
n'a pas été aux prises avec elles , obtenir une parfaite immobilité de la
femme est un avantage incontestable, et, fit-il le seul , I'anesthésie en
pareil cas serait encore un bienfail,

Si I'observation dont nous étions chargés de vous rendre compte
n'offre rien de nouveau, elle a cependant un cité instructif. Il est utile,
en effet, de montrer de temps en temps les effets ficheux d'une erreur
de diagnostic malheureusement trop fréquente , et comment d'un ac-
couchement qui entre des mains expérimentées edt été i la fois heureux
et facile, on [ait un accouchement dont les difficuliés deviennent im-
menses et quelquefois insurmontables sans mutilation du feetus,

Nous croyons donc , malgré nos critiques , pouveir vous proposer,
messieurs, le dépdt dans nos archives de I'cbservation de MM. Com-
maille ot E!undel

Les eonclusions de ce rapport sont mises aux voix et adoptées,
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— M. Goensant fait le rapport suivant sur deux travaux adressés 4
la Sociélé par M. le docteur Marchant (de Charenton) :

Messieurs, chargé de vous rendre compls de deux mémoires de no-
tre confrére M. le docteur Marchant (de Charenton), mémoires déji pu-
bliés dans les journaux et ayant pour titre : le premier, Eramen des
ductrines du eroup ; le second , Deuxidme examen de la doctrine du
eroup, je dois d'abord vous dire en quelques mots le but de ces deux
mémoires, que vous avez tous pu lire dang la Gazetle des Hipitaux
de 1854, '

M. le docteur Marchant prétend et cherche & prouver que depuis
trente ans qu’on a émis de nouvelles idées sur le eroup, au lieu de ren-
dre la question plus claire, on a tout confondu; tandis qu°avant cette
époque on avait lrés bien décrit et distingué le eroup , langine gangré-
neuse et la diphthérite. L'auteur pour se prononcer ne donne pas
d'observation ; il s'appuie sur ce qui a été écrit anciennement avant
4812 par Jurine (de Gendve), Double, Rover-Collard , Boyer , Briche-
teau, et daprés ee que ces auteurs ont éerit il conclut ainsi :

« 10 Que le croup est une maladie spéciale qui a ses caractéres
» propres ;

» 20 Que I'angine ganzrénense ne devient jamais croup, alors méme
» qu'elle envahit les voies aériennes ;

» 39 Que la diphthérite , ayant tous les caractéres des gangrémes et
» que la production diphthéritique subissant les mémes changements et
» dans le méme ordre que les eschares gangréneuses, doit étre regar-
» dée non pas comme une production nouvelle s'appliquant sur des
» tizssus vivanls, mais comme ces tissus eux-médmes privés de vie et
» constituant une eschare. »

Personne cependant aujourd’hui n'ignore qu'avant l'ouvrage de
M. Bretonneau sur la diphthérile et les articles de mon pére dans le
Dictionnaire de médecine sur I'angine psendo-membranense , sur an-
zine gangréneuse et sur le croup, on avait confondu ces diverses ma-
ladies; tandis quaujourd’hui, aprés avoir é1é mis sur la voie par ces
auteurs modernes, qui ont bien fixé 'attention sur les lésions anatomi-
ques, MM. Trousseau, Blache, tous les médecins de 'hdpital des En-
fants et tous ceux «qui sont & méme de suivre avec attention les affec-
tions de ce genre si nombreuses a I'hdpital ne peuvent partager I'opinion
de M. Marchant, qui confond évidemment entre elles des maladies quj
ont des signes particuliers et qui réclament un trailement différent. En
effet | lous les cas qu'on observe & 'hdpilal des Enfants et en ville nous
font dire, contrairement & 'opinion de notre eonfrére M. Marchant,

20.
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qu'il existe bien positivement cing espéces d’angines qu'on a confondues
entre elles

4* Un faux croup; r

2* Une angine diphthéritique pharyngée;

3® Un vrai croup, angine diphthérilique laryngée ;

4 Une diphthérite générale;

b* Angine gangréneuse.

1° Un faux croup (laryngite striduleuse), sans fausses membranes,
presque toujours curable, venant subilement et se terminant par un
simple rhume.

2° Une angine diphthéritique pharyngée, caractérisée par des faus-
ses membranes sur les amygdales et le pharynx, el se bornant souvent
& celte région, le plus ordinairement curable par les cautérisations.

30 Un vrai crowp (laryngite pseudomembraneuse) , caractérisé par
un développement de fausses membranes dans le larynx, existant seu-
lement et quelquefois d'emblée dans cet organe, ou succédant 4 I'affec-
tion pseudomembraneuse du pharynx | ou bien 2 celles des bronches
ou de la trachée ; dans ce cas, le croup se développe de bas en haut,
Cette lésion diphihéritique , qui se développe ordinairement d'une ma-
niére assez lente et qu'on rencontre quelquefvis deux fois chez le méme
individu, est pour ainsi dire localisée ; elle détermine de I'aphonie , de
l'oppression et des étouffements qui finissent par étre continus ; elle fue
par asphyxie. Cette maladie est quelquefois curable par les vomitifs
les cautérisalions , les médicaments modificateurs , tels que les mercu-
riaux ; enfin, dans la période d'asphyxie, par l'opération de la trachéo-
tomie-, qui a l'avantage , en faisant respirer le malade , de donner le
temps & la maladie de se modifier.

49 1l existe une diphthérite générale, angine maligne, véritable poi-
som diphthéritique, qui tue les malades comme la morve tue les che-
vaux. Cette diphthérite , qui est contagieuse , se développe d’une ma-
niére lente et insidieuse; elle est caraetérisée par la prostration et
I'affaissement du sujet, la débilité du pouls, le gonflement des ganglions
cervicaux; l'existence de fausses membranes dans les fosses nasales ,
dans le pharynx, sur la vulve, sur les exuloires, et quelquefois dans le
larynx, la trachée et les bronches. Cette diphthérite , pas plus que le
croup, ne donne une odeur gangréneuse ; elle n'a pas pour caractére
dominant les élouffements, la géne respiratoire ; elle ne tue pas par
asphyxie : avssi la trachéolomie est-alle contre-indiqude. Les cautérisa-
lions des points couverls de fausses membranes et les toniques géné-
raux sont les seuls moyens qui paraissent utiles ; mais cette maladie
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ezl le plus ordingirement fatale , les malades s'éteignent et, je le ré-
pete, ne meurent point asphyxiés,

A T'autopsie elle présente, comme dans les autres diphthérites, non
pas de la gangréne, comme le pense M. Marchant , mais une véritable
fausse membrane développée sur les muqueuses et sans sphacéle, La
preuve, c'est qu'h 'examen anatomique , au-dessous des fausses mem-
branes, qui se détachent facilement, soit pendant la vie, soit aprés la
mort, fausses membranes qui pendant la vie peuvent tomber en détri-
tus, on ne trouve pas le tissu muqueux uleéré ou détruit; & peine v
a-t-il quelquefois de légéres érosions.

Se Il existe enfin une véritable angine gangréneuse qui détruit les
tissus qu'elle attaque, les amyedales, la luette, quelquefois le voile du
palais, le pharynx; elle pent wvenir compliquer les aulres angines ,
comme toutes les gangrénes peuvent venir compliquer ou terminer
toutes les inflammations. Mais cette angine, qui est bien plus rare que
les autres, se développe le plus ordinairement d'emblée , n'a pas de
fausses membranes # son début, et se termine toujours par la mort.

C'est I'examen répété d'une foule d'observations qui nous porte tous
les jours & reconnaitre plus que jamais ces cing espéces d'angines ; il
faut avoir vu hien peu de cas pour ne pas partager celle opinion géné-
ralement admise aujourd’hui par tous ceux qui voient souvent des
enfants,

{u'il nous soit permis cependant, messieurs, quoique nous Ne SOYONS
pas de I'avis de M. Marchant , puisque nous ne regardons pas la diph-
thérite comme une gangréne et que pour nous les angines et laryn-
gites couenneuses sont des variélés de diphthérite qui ne différent que
par le siéze . qu'il nous soit permis , dis-je , de vous proposer de le re-
mercier de nous avoir envoyé son travail, qui, en rappelant des idées
anciennes depuis longtemps abandonnées, nous donne lavantage de
répéter des opinions fondées sur I'expérience et les observalions , opi-
nions admises depuis trente ans el gui sont cependant ignordes de
beaucoup de praticiens.

Les conclusions de ce rapport sont le dépdt aux archives. (Adopté.)

M. CmassaigNac , tout en reconnaissant quelques exagérations dans
le travail de M. Marchant , a surtout été {rappé d'un point particulier.
M. Marchant soutient, selon lui avee raison , que M. Bretonneau a eu
tort de tout confondre sous le nom d'angine couenneuse.

M. Guersant rappelle que I'angine gangrénsuse est trés rare ; on on
voit un cas par an & P'hdpital des Enfants ; M. Bretonneau ne 'admet
point, parce que sans doute il n'en a pas vu. Dans l'angine gangré-
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neuse, on peut quelquefois enrayer les accidents par des lotions
étendues, '

— M. Charriére envoie & la Société deux bistouris d'un nouveau
modéle, 4 lame démontante, et il accompagne cet envoi d'une lettre ol
il établit son droit de priorité dans celle modification instrumentale.

M. Caassaignac rappelle que M. Mathieu Iui a déjd montréd il v a
quelques jours un systéme analogue de bistouri.

M. Larrey reconnait a4 cet instrument ainsi modifié I'inconvénient
grave de pouvoir inciser les doigts lorsqu'on veut essayer de le fermer.

— M. Cnassaicyac montre un bras détaché du trone chez un homme
sur lequel ont passé les roues d’une locomotive.

— La séance est leviée a cing heures et demie.

Le seerdtaire de la Société : E. FoLLm,

Séance du 21 mars 1855,

Prégidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est ln et adopté.
PRESENTATION DE MALADES.

M. DexonvILLIERS prissente une malade alteinte d'un ectropion double,
a laquelle il a déja restauré par 'autoplastie la paupiére supérieure.
M. Denonvilliers se propose de réparer plus tard la paupiére inférieure,
et de réunir pendant quelque lemps les paupitres de nouvelle for-
mation.

— M. J. Croguer présente un jeune homme auquel il a cautérisé a
plusieurs reprises une division du voile du palais. La guérison est
presque compléte,

M. Guegsant fait remarquer que chez ce jeune homme il o'y avait
que division du voile du palais, tandis que chez son malade il y avait
aussi division des os.

M. Vioar rappelle que Dupuytren élait grand partisan de la cautéri-
sation appliquée aux divisions du voile du palais. Il avait un grand
dédain pour la staphyloraphie, et lui préférait de petites caulérisations
successives. Nolre collégue ajoute qu'il a depuis longlemps mentionné,
dans la premiére édition de son Traité de pathologie (1839), la pra-
tique du chirurgien de 1'Hotel-Dieu. :
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M. J. Croguer récuso Uhonneur qu'il y aurait pour lui de s'élayer
d'une autorité aussi grande que celle de Dupuytren, en faisant observer
& M. Vidal {de Cassis) que sa premiére opéralion, celle pratiquée sur
un négociant espagnol, remonte & 1826; que depuis cetle époque il a
eu de fréquentes occasions de parler de ce fait et de la cautérisalion
graduelle dans ses cours de clinique; que ce n'est que treize ans plus
tard, en 1839, que M. Vidal a mentionné pour la premiére fois les idées
de Dupuvtren & ce sujet, et que du reste le célébre chirurgien de I'Ho-
tel-Dieu n'a jamais publié ni fait publier d’observations relatives & la
méthode de cautérisation qui fait le sujet do mémoire qu'il a lu der-
nicrement i 1'Académie des sciences.

M. Vioar ne connait pas les faits de guérison sur lesquels s'étayait
Dupuytren pour recommander ces pelites cautérizations; il se rappelle
seulement les lui aveir entendu préconiser.

— M. Ricuagp présente un homme sur lequel il a pratiqué la liga—
ture de la carotide externe au-dessus de la linguale et de la faciale,
pour un anévrisme faux conséeulil de la région parolidienne. Le ma-
lade est aujourd’hui guéri,

CORRESPONDANCE,
M. Cuassaiexac offre 4 la Société, de la part de M. Charrier, vétéri-
naire & Reims, un travail imprimé sur I'Extirpation vaginale de
Fovaire. (Des remerciments sont adressés 4 M. Charrier,)

BAPPORT.

M. Desonmeaux lit de nouveau les conclusions de son rapport sur
différents travaux de M. Saurel. Les deux premiéres conclusions de ce
rapport sont mises aux voix et adoptées.

— La Société passe ensuile au vole pour 'élection de M. Saurel au
titre de membre correspondant. M. Saurel, ayant réuni la majorité des
suffrages, est nommé membre correspondant de la Société de chirurgie.

LECTURES.

M. le docteur Fano lit un travail sur le Traitement de cerlaines _.iis-
tules par la cautérisation périphérigue. (Renvoi 4 la commission déja
chargée d’examiner différents travaux de M. Fano.)

— M. Charrier lit un travail sur 1'Influence de la compression de la
téte par les partics molles dans Uaccouchement naturel, [Cﬁ travail est
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Jrenvoyé & I'examen d'une commission composée de MM, Lenoir, La-
borie, Danyau.)
— La séance est levée & cing heures.
Le secrétaire de la Socidté : E. FoLuix,

Sdance du 28 mars 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopte.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Cuassaigxac présente un malade atteint d’un cancroide de la
léwre supérieure et de 'aile du nez. 1l se propoese de pratiquer I'ablation
du mal et de réparer par I'autoplastie la perte de substance.

M. Hueuier montre un jeune enfant de trois ans né avec absence de
la main et de la moitié de I'avant-bras dreit. Cette derniére partie du
membre supérieur semble coupée vers son milien ; on distingue encore
nettement dans celte sorte de moignon le radius et le cubitus; les mou-
vements de flexion et dextension y sont trés marqués, L'on aurait pu
¢roire ici 4 une amputation congéniale si le moignon n'était surmonté
d’un petit tubercule charnu divisé en plusieurs lobes qui représentent
cing rudiments de doigts.

CORRESPONDANCE.

M. Ricaer, retenu chez lui par une indisposition , écrit 4 la Société
pour s’excuser de ne pouvoir assister aojourd'hui a la séance.

M. Caassmigyac présente de la part de M. le docteur Liégard un
travail sur I'anesthésie chloroformique dans les accouchements, M. Lid-
gard insiste principalement sur les indications de la chloroformisation.
Il s'en est servi avec succés dans un cas d'éclampsie commengante, et
de ce fail il semblerait résulter que des convulsions éclamptiques peu-
vent étre prévenues par l'emploi de 'agent anesthésique. (Commissaires :
MAM. Danyau, Huguier, Laborie.)

— M. Davat (d’Aix en Savoie) adresse un Mémoire sur la valeur des
eaux thermales dans les maladies osseuses. (Commissaires : MM. Michon,
Chassaignac, Richard.)

— M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie, adresse un pa-
quet cacheté,
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— M. Larrey annonce qu'il a regu, pour la communiguer 4 la Société
de chirurgie, une lettre d'un de ses confréres de 'armée d'Orient, M. le
docteur Valette; elle a pour titre : Quelquss remarques sur Uétat des
blessés d'Alma et d’Inkermann ¢ I'hdpital de Péra. y

M. le secrétaire général prendra connaissance de cette letire et en com-
muniquera un extrait étendu 4 la Sociélé dans une prochaine séance.

RAPPORT.

M. Laponie lit un rapport sur un travail de M. Cazeaux , intitulé
De U'état du col de Iz matrice dans la seconde moitié de lo grossesse.

Les accoucheurs se sont longtemps bornés 4 examiner par le toucher
seul I'état du col utérin chez les femmes enceintes, L'examen de ces
parties & I'aide du spéculum ouvrait un champ & des investigations
nouvelles. MM. Costilhes, Boys de Loury, Bennett , Coffin s'engagérent
d'abord dans cette voie de recherches, et M. Cazeaux, qui depuis 1846
dtudiait eette question, vient aujourd’hui faire connaitre & la Sociélé
ce que lui a appris l'examen au spéculum d'un assez grand nombre de
femmes enceintes, et arrivées surtout aux seplitme, huitiéme et neu-
vitme mois.

Aprés avoir rappelé la coloration viclacée de la muguense vulvaire ,
celle des parois vaginales et de la surface libre du col qu'on ob-
serve pendant la grossesse, aprés avoir indiqué les difficultés qu'on
éprouve souvent & engager le museau de tanche dans Uextrémité de
I'instrument, M. Cazeaux déerit les modifications offertes & U'eeil par’
la portion vaginale du col chez les primipares et les multipares. Chez
toutes deux, le col est d'un rouge foncé, liede-vin; mais chez la primi-
pare il est azsez lisse dans toute son étendue. L'orifice utérin, dont les
lévres sont trés ramollies, est en général plus ou moins arrondi, cer-
tainement plus large que dans 1'état de vacuité; il ne permet que diffi-
cilement & I'wil de pénélrer dans sa cavité, On n'observe que rare-
ment des uleérations sur la portion libre du eol, mais on y voit des
granulations d'un rouge eerise et facilement saignantes. Chez les mulli=
pares le col est plus volumineux , son orifice est divisé en plusieurs
fragments; il est plus large et I'on peut en explorer la cavité, Ses pa-
rois, trés inégales, offrent une série souvent non interrompue de sail-
lies fongueuses, dont quelques-unes saignent trés facilement. Dans les
sillons qui les séparent on apergoit souvent des-ulcérations linéaires
plus ou moins profondes. M. Cazeaux croit les avoir observées dans les
sept huitibmes des cas chez les multipares arrivées au dernier terme
de la grossesse.
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Notre confrére considére ces uleérations comme une exagération des
changements imprimés  la structure et & la vascolarisation des parois
de la matrice. 1l est convaincu de leur innocuité, et croit beaucoup
plus nuisible gu'utile tout traitement employé contre elles. 1l ne reste ,
en général, aucune trace de cet dtat cing ou six semaines aprés |'ac-
couchement.

M. Cazeaux discute ensuite la valeur des assertions émises par
MM. Boys de Loury, Costilhes et Coffin quant a l'influence des uleérations
de la premiére moitié de la gestation, sur la production del’avortement, Si
ces uleérations , qui préexistent souvent 4 la grossesse, el qui ont pu
s'aceroitre sous son influence, ont parfois &6 la cause d'avortements, il
n'en est point de méme des ulcéralions qu'on observe dans la période
ultime de la gestation. La conséquence a tirer de ces faits, ¢'est que s'il
peut &tre utile de traiter convenablement les premidres , Futilité du
traitement n'est pas démontrée pour les autres, Aussi, 4 I'exception des
uleérations spécifiques, faut-il, selon M. Cazeaux, abandonner les autres
i elles-mémes, Enfin, notre confrére essaye encore de combattre par des
faits opinion de M. Bennett, qui attribue aux uleérations inflammatoires
du col ces vomissements incoercibles souvent si graves, et que l'accou-
cheur francais a proposé de traiter par I'application directe de la bel-
ladone sur le col ulérin,

En résumé, dit M. Cazeaux, I'aspect fongueux que présente lo col,
les uledrations plus ou moins étendues ou plus ou moins profondes qui
compliquent cet état me paraissent la conséquence de 'exces de vitalité
dont jouit I'organe pendant la période puerpérale. Je crois que , sauf
quelques rares exceplions caractérisées par la spéeificité ou une ten-
dance excessive 4 I'envahissement, il faut s’abstenir de tout traitement
local.

M. Gosseuin a entendu avec grand intérél lalecture de M, Cazeaux et
le rapport de M. Laborie. Ses observations & I'hdpital de Lourcine le
conduisent toutefois & faire quelquesremarques surce point de pathologie
utérine. La premiére porte non sur la réalité de ces ulcéralions , mais
sur leur fréquence , que M. Cazeaux a légérement exagérée selon lui.
M. Gosselin n'en a point observé un aussi grand nombre que son hono-
rable confrére,

Ces ulcérations sont-elles la source de douleurs, d’hémorrhagies ?
M. Gosselin n'en a point vu produire d'hémorrhagies , et il ne saurait
accepter qu'elles puissent devenir une cause d'avortement. La plupart
des femmes chez lesquelles il a observé ces ulcérations arrivent sans
trouble au terme normal de la grossesse. 3i l'on a pu penser le con-
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traire, c’est qu'on n'a point tenu compte des autres lésions qui peuvent
expliquer la fausse couche. Les femmes qui sont alteintes de pareilles
ulcérations ont aussi des catarrhes utérins. Leur utérus malade, engorgé,
ne peut se distendre assez pour suffire 4 la dilatation qu'exige la gros-
sesse. DVautre part, ces femmes qui avortent ainsi ont di souvent étre
examinées au spéculum , et lapplication de eet instrument peut aussi
étre une cause d'avortement. Puis elles font encore des injections
qui sont souvent abortives. Enfin , sur d'autres malades existe de
la blennorrbagio , de la syphilis constilutionnelle. Par I'examen de
loutes ces causes, M. Gosselin est arrivé & conclure que les ulcéra-
tions n'exercent pas une grande influence sur la production des fausses
couches,

M. Dawvau aurait voulu pouveir apporter 4 la Société un contingent
plus considérable de faits sur cette question ; mais des exigences admi-
nistratives |'ont empéché d’examiner plus de 22 femmes. II doit toute-
fois déclarer de suite que tous ces examens se sont faits sans la moindre
douleur. Sur ces 22 femmes, 8 seulement offraient des érosions & la
surface du col et un état fongueux ; chez 6 autres les érosions étaient &
Ientrée du col, et il n'y avait rien sur les lévres. Enfin chez les 8 der-
niéres on ne constatait rien d’anomal; le col était sealement inégal eb
vielace, Voild pour la fréquence des érosions.

M. Danyau croit que ces érosions coincidaient en général avec un
catarrhe utérin; mais il ajoute que sur deux malades il existait un ca-
tarrhe et point d'érosions. Les 22 fernmes examinées se trouvaient du
sixiéme au septiéme mois de leur grossesse, et les 8 chez lesquelles on
n'a rien observé se trouvaient dans le dernier mois de la gestation.

Il a vu le col saignant lorsqu'on I'essuyait avec du coton, mais il ne
saignait point lorsquion se servait d'une éponge fine. Cela le conduit &
parler des hémorrhagies. Chez une seule femme, 4 huoit mois et demi, il
existait un écoulement sanguin qui edt pu faire croire & une insertion
du placenta sur le col; mais dans les autres cas il n’y avail point d’hé-
morrhagie, et I'on arritait facilement le sang dont ["application du coton
avait favorisé la sortie. Il n'a point paru & M. Danyau que cet état ait
en de l'influence sur la grossesse; il ne croit point non plus a la gravité
de I'état fongueux du col dans ce cas, et il n'est en dézaccord avec
M. Cazeaux que sur la fréquence de ces ulcérations. Il a vu aussi en
ville des femmes devenir enceintes pendant le traitement d'une érosion,
el la grossesse n'en pas moins bien marcher.

M. CrassaieNac a vu un grand nombre de ces ulcéralions pendant
son séjour & Lourcine ; mais ce qui 'avait frappé, c'élait leur résistance
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a des moyens efficaces dans les cas ordinaires, en dehors de la gesta-
tion. Dans ces derniéres conditiong, nous guérissions, dit-il, les malades
en touchant leurs ulcérations avec une solation forte de nitrate d'ar-
gent (b grammes sur 30) et en ayant recours aux injections alumi-
neuses. Mais chez les femmes enceintes ces moyens étaient insuffi-
sants. 1l faudrait se demander maintenant quel rdle joue ici la syphilis,
1l a semblé & M. Chassaignac que ces uleéralions étaient en rapport avee
des vaginites. 1l termine en demandant & M. le rapporteur &'il y a
beaucoup de faits qui prouvent la guérison de ces dérosions par le fer
rouge.

M. 1. Croguer. I'ai observé les modifications du col de M'uotérus dont
il est question dans le mémoire de M. Cazeaux et dans le remarquable
rapport qui vient de vous &tre lu, chez un certain nombre de femmes
a diverses époques de la grossesse; elles sont loin &'étre constantes, et
s'observent plus souvent dans les derniers mois de la gestation. On ne
doit pas les confondre avec les uleérations quion trouve sur quelques
femmes enceintes alteintes de la maladie vénérienne, Je n’ai pu les
considérer comme de véritables ulcérations, qui entrainent toujours
I'idée d’une corrosion, d'une destruction de tissu. Elles sont constitudes
par un boursouflement des follicules et des papilles du col de I'utérus.
Je les considére comme des congestions sanguines de ces papilles avec
érosion épithéliale. C'est un état inhérent & certaines grossesses seule-
ment, comme les varices et les tumenrs hémorrhoidales qui se déve-
loppent chez un assez grand nombre de femmes pendant la gestation.
Elles ont beaucoup de ressemblance avec la surface framboisée de
quelques hémorrhoTdes internes, él, commeces dernigres, saignent facile-
ment au moindre contact, Les fentes ou sillons profonds qu'on observe
entre ces espéces de végétalions ne sont que des espaces ol la mem-
brane mugquense n'a pas fourni de semblables productions. Ces espéces
de végélations s'observent quelquefois dans la méme circonstance 4
I'entrée du vagin, et coincident avec le gonflement des caroncales myrti-
formes. Comme les hémorrhotdes internes, ees hypertrophies ou tur-
gescences de la membrane interne du col utérin séerélent du mucus
ou un liquide mucoso-purulent, ou laissent échapper du sang. Je n'ai
jamais cru nécessaire de les caulériser, et je n'ai en recours qu'h des
injections astringentes quand elles donnaient lieu 4 des éconlements ou
4 des hémorrhagies plus ou moins eonsidérables. Aprés 'accouchement
elles disparaissaient spontanément, comme les hémorrhoides et les va-
rices chez les fermmes qui ne présentent ces dernidres affeclions que

pendant la grossesse.
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M. VoiLLEMIER a examiné au spéculum un assez grand nombre de
femmes arrivées au huitiéme mois, et il n’a point trouvé ces ulcérations.
1l fait remarquer qu'a cette époque le col est trés mou, et que si on
I'examine & I'aide d'un spéculum rond on entr'ouvre sa cavité, et 'on
découvre une surface dun rouge vif. M. P, Dubois, dans le service
duquel ces examens avaient lieu, regardaib cela comme une circon-
stance assez ondinaire et qui n'avait aucune influence sur l'avortement.

M. GerpY a constaté ces érosions du col utérin fongueux et mol-
lasse pendant la gestation. Mais aprés I'accouchement cet élat 8'amé-
liore, et les érosions disparaissent. L'état violacé de la vulve, du vagin,
du col, dépend d'un engorgement du systéme veineux sous l'influence
de la déclivité de Lutérus. 8i l'on place les femmes dans le repos hori-
zontal l'engorgement disparalt, 1'état viclacé diminue, et quelquefois
I'écoulement catarrhal cesse. A moins que la santé générale ne se
trouve pas bien d'un décubitus horizontal prolongé, il faut le recom-
mander 4 la malade. Tous ces phénomeénes morbides gu'on observe
aussi dans des ulcérations d’autres parties du corps sont des phéno-
ménes de pesanteur.

M. Hoguign. D'aprés le travail de M. Cazeaux et la discussion qui
vient d'aveir lieu sur les changements et les altérations que subit le
col de I'utérus pendant la grossessze, il est évident que les phénoménes
morbides qui ont principalement fixé |'attention des praticiens sont de
quatre ordres : le catarrhe utérin , les granulations utérines , les uleéd-
rations et 1'état fongueux du col.

Chargé 4 I'hipital de Lourcine, pendant prés de sept ans, du service
des femmes enceintes, j'ai ét¢ & méme d'observer un grand nombre de
fuis ces modifications et altérations, que j'ai fait représenter par des
dessins dus an pinceau de M. Lakerbauer.

Et d'abord, avant de dire quelques mots sur chacune d'elles , recon-
naissons, comme 1'a trés bien dit M. Cloquet, que la plupart sont dues
aux changements physiologiques qu'améne 1'élal de gestation. 1l en
est de méme des modifications que la vulve et le vagin subissent dans
leur forme, leur étendue, leur couleur , leur turgescence , leur élal de
sécheresse ou d'humidité , le développement hypertrophique de leurs
papilles, de leurs follicules, etc. ; aussi ces divers phénoménes physio-
logiques et pathologiques sont-ils d'autant plus prononees que la femme
approche du terme de la grossesse et qu'elle a eu un plus grand nom-
bre d'enfants.

4¢ L'écoulement muqueux épais, filant, transparent ou opaque ,
blanc ou d'un blane jaundtre, que 'on observe sur ou dans le col de
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I'utérus, et que I'on désigne sous le nom de catarrhe uiérin, existe chez
presque toutes les femmes dans les derniers mois de la grossesse ; il
n'est pas la conséquence, comme on le dit 4 tort, d'une inflammation
de la membrane muquense utérine , mais bien d'une hyperséerélion
simple ou d'une hyperséerétion avec irritation ou inflammation légére
des follicules muqueux du col de Putérus. 11 n'est le plus souvent ,
comme les dessins que je monire ici le prouvenl , qu'une exagération
et une prolongation hors du col du bouchon muquenx et gélatiniforme,
gui chez les femmes enceintes remplit littéralement la cavité du col de
P'utérus dans toute sa hauteur et qui envoie des prolongements mulli-
pliés dans les cavités mémes des follicules (eufs de Nabot).

Dans d'autres cas ce mucus vient tout 4 la fois de la cavité du col et
des follicules qui sont sur le museau de tanche, et on le voit sourdre et
suinter de l'intérieur de ces follicules en petites colonnes sépardes,
comme I'eau qui sort des trous de la pomme d'un arroseir, pour tom-
ber en nappe dans le eul-de-sac postérieur du vagin (1). Trés souvent
cet état existe avee une memhrane muquense utérine trés saine.

29 Les élevures, que I'on a désignées sous les dénominations vagues
et collectives de granulativns , de bourgeons charnus , de saillies fon-
gueuses, sont trés fréquentes pendant la gestation. Elles sont de trois
espéees bien distinctes et n'eussent jamais dil fre désignées sous le
méme nom, car elles ont un siége, une nature, une marche et des con-
séquences tout & fait différentes.

Les unes sont pleines et forment de petits grains arrondis plus ou
moins détachés de la mugueuse ; elles coexistent avec la vaginite gra-
nuleuse (jamais sans elle), elles en sont une extension. A 'analyse mi-
croscopique, on voit qu'elles sont formées par les papilles de la mem-
brane mugueuse hypertrophides, Celles-ci peuvent seules conserver le
nom de granulations; encore serait-il mieux de les désigner sous le
nom de granulations papillaires.

Les autres, un peu moins fréquentes, sont de véritables végétations
tout & fait comparables aux végétations syphilitiques, bien que souvent
elles ne soient pas de cetle nature. Elles sont rameuses , granulées &
leur surface, au lieu d'étre lisses et polies comme les précédentes , ot
elles n'existent presque jamais sans végétations analogues sur les pa-
rois vaginales ou vulvaires.

La troisidme espéce est la plus fréquente de toutes ; il est trés rare

(1) C'est ce que représente parfaitement le dessin que j'ai I'honnear de
mettre sous les yeux de la Société.
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de rencontrer une femme enceinte , et cela 4 presque toutes les épo-
ques de la grossesse, qui n'en présente pas. Ces granulations siégent
le plus souvent au pourlour de l'orifice du col ; elles consistent en un
développement hypertrophique des follicules muqueux de celte partie,
dans leur hypérémie ou dans la dilatation de leur cavilté par Paccumu-
lation du mucus quils séerétent, mueus qui est elair , incolore, ou bien
qui renferme une matiére blanche finement granulée , ou bien encore.
une matiére jaundtre et purulenle : d'ol cette variété d'aspect indi-
quée par les auteurs sous lez noms de granulations rouges , grises,
blanches, jaunes. Elles forment plus ou moins de reliel sous la mem-
brane mugqueuse, et leur volume varie depuis celui d'un grain de millet,
i celui d'un gros pois. Elles n'ont aucune influence ficheuse sur la
marche de la grossesse. Voici des dessins qui présentent toutes les va-
riétés que je viens d'indigquer.

3* Les ulcérations du col de I'utérus pendant la grossesse , en tant
quion ne les confondra pas avec les exuleéralions ou excoriations de
celte partie, comme on le fait journellement, sont rares ; il est entendu
que je fais abstraction des ulcérations spécifiques et de celles qui sont
le résultat de violences extérieures. 1l est i cet égard une cause d'er-
reur contre laquelle je dois prémunir les jeunes praticiens ; le col de
'utérus chez les multipares et méme celui des primipares a la fin de la
grossesse présente un plus ou moins grand nombre de fentes, de pli-
catures, de sillons, au fond desquels séjourne et adhére parfois trés in-
timement du muco-pus de consistance rés variable; cetle matiére
simule parfaitement bien le fond d'un uleere dont les bords rouges et
saillants sont figurés par les crétes des plis que je viens de signaler,
Effacez ces plis @ l'aide du spéculum 4 valves, essuyez bien le col avec
un pinceau , et les prétendues uleérations disparaitront comme par en-
chantement. Il faut que l'erreur que je signale soit facile, car elle a éLé
souvent commise par des hommes trés instruits et méme par plusieurs
de mes collegues 4 I'hdpital de Lourcine lorsqu'ils n'avaient pas encore
acquis une longue habitude du spéculum , el je suis convaineu que plus
d'une fois les auteurs qui ont écrit sur les vleéres du col de I'ubtérus
pendant la grossesse ont pris ces plis remplis de muco-pus pour des
ulcéres ; je n'en veux pour preuve que la descriplion qu'ils en don-
nent : « Ulcérations lindaires, allongées, s prolongeant dans la cavité
du col, séparées par des saillies rouges, fongueuses, » et cela sans in-
diquer les précautions qu'ils auraient di prendre pour éviter l'er-
reur,

Des plaques diphthéritiques, qui ne sont pas trés rares sur le col
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utérin pendant la gestation, des tubercules muqueux ont é1¢ aussi pris
dans certains cas pour des ulcres du col.

D'autres fois c’est I'étal turgescent et fongoide de la membrane mu-
queuse de l'orifice du col , dépourvoe de son épiderme et saignant au
moindre contact, qui a été considéré et décrit comme un uleére,

Cette derniére considération nous méne & dire quelques mots sur les
élevures fongueuses du col.

Chez un tréz grand nombre de femmes enceintes, surlout chez celles
atteintes de catarrhe, chez celles qui ont eu beaucoup d'enfants, comme
chez celles qui abusent du coit, I'épiderme du col est ulcéré , les cou-
ches superficielles de la membrane muqueuse , surtout au pourtour de
l'orifice du col et sur sa [ace inférieure, sont ramollies , boursouflées ;
leur résean vasculaire est congestionné ; les follicules muqueux sont
hypertrophiés , enflammés ; les orifices de ces follicules sont agrandis ,
béants et laissent suinter un mucus épais. Joignez 4 cela un peu de
ramollissement de la substance propre de l'utérus, et vous aurez 'en-
semble des modifications et des légéres altérations qui constituent I'état
fongueux de la mugueuse du col de 'ubérus chez la femme enceinte ,
état qui est consécutil et presque inhérent & celui de la gestation.

En résumé done, les lézéres exuleérations plus ou moins étendues en
surface que présente la membrane muqueuse du col, les petiles
ulcérations circulaires et multiples des orifices des follicules muci-
pares de cette partie, qui sont dues surtout & la turgescence des
organes i cette époque et qui sont presque une conséquence physiolo-
gique des changements qu'ils éprouvent, ne m'ont jamais paru modifier
d'une maniére ficheuse la marche de la grossesse ni étre la canse de
fausses couches : aussi n'ai-je jamais dirigé contre elles que des moyens
thérapeutiques trés simples.

— L’heure avancée de la séance oblige de renvoyer cette discussion
4 une prochaine réunion.

La Société adopte les conclusions de la commission , qui sont d'a-
dresser des remerciments & l'auteur, de 'engager & contipuer ses re-
cherches, de placer son nom sur la liste des candidats au titre de mem-
bre titulaire de la Société, et de renvoyer son travail au comité de
publication en méme temps que le rapport de M. Laborie.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Verxevi. montre une mamelle qui est le siége d'une tumeur de
nature syphilitique, sur laquelle il sera donné de plus amples détaile,
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~— M. Fawo présente deux festicules atteints d'une transformation
fibrense partielle de leor substance propre.

Ces pidces ont ¢té recueillies sur un homme d'environ trente-cing
ans, Pas de renseignements sur les antécédents, Le sujet , vigoureuse-
ment constitué, paralt avoir succombé & une phthisie pulmonaire. En
effet, les deux poumons sont fareis de tubercules en partie ramollis.
Des cavernes occupent le sommet des deux organes. Le poumon gau-
che est appliqué dans toute son étendue sur la paroi costale, a laquelle
il est uni par des adhérences tellement intimes qu'il est impossible de
les détacher.

La cavité pleurale gauche est totalement effacée.

1® Testicule droil. — La tunique fibreuse commune au lesticule et
au cordon est épaissie. La cavité de la tunique vaginale a disparu et
des adbérences intimes unissent ces deux tuniques au corps méme du
testicule.

L'épididyme adhére dans toute son étendue au bord supérieur du
testicule.

Une coupe verlicale antéro-postérieure du testicule nous montre
un ¢paississement de la tunique albuginée, dont les dimensgions vont en
certains points 4 3 millimétres. La substance testiculaire , qui a con-
servé son aspect rougedtre, a disparu complétement dans certains
points, ou elle est remplacée par une substance gris blanchétre , das-
pect fibreux, paraissant se continuer 4 la périphérie avec la tunigue
albuginée et n’étre que le développement anomal des cloisons cellu-
leuses que la face profonde de la tunique albuginée envoie dans I'inté-
rieur de I'organe. Examinée 4 un grossissement de 600 diamélires, celle
substance gris blanchdtre parait formée de fibres de tissu cellulaire
sans aueun mélange d'éléments fibro-plastiques.

2o Testicule gauche.— Mémes altérations que pour le testicule droit,
si ce n'est qu'elles sont moins avancées. Aussi la substance propre aun
testicule est-clle moins envahie par le tissu fibreux de nouvelle forma-
lion que le testicule droit.

M. VipaL pense qu'il s'agit ici de testicules syphilitiques , mais il
n'ose se prononcer, puisqu'on ne posséde point de détails sur 'homme
auguel appartenaient ces organes. 11 est d'avis qu'ici I'affection a com=
mencé par les deux épididymes; dailleurs presque toutes les maladies
aigués ou chroniques du lesticule commencent par les épididymes.
I¥autre part, I'affection syphilitique du lesticule atteint en géndral les
denx ecolés a la fois. On a récemment objecté &4 M. Vidal un cas de

Y. 21
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testicule syphilitique unique, mais on w'a point remargué que Pautre
orzane était guéri.

— La séance est levée a cing heures et demie.

Le secrétaire de la Socidté : E. FoLLin,

Sdance du & avril 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est n et adopté.

PR#HIN‘I';\TIDN DE MALADES,

M. Cuassaravac présente un malade qui, 4 la suite d'une brilure de
la région fessiere, est atteint A'une déformation et d'un déplacement de
l'anus. Placé au fond d'un infundibulum conslitué par des replis cica-
triciels des téguments , "anus a subi un changement trés notable dans
ga direclion,

— M. GuersaNT présente un enfant chez lequel la poche d'un spina-
hifida, situé dans la région lombaire , s'est en partie affaizsée ; il y reste
toutefois un peu de liquide, et la division du rachis est encore percep-
tible. Le petit malade marche bien et n'a aveun signe de paraplégie.

— M. Riceanp montre un malade qui, il v a dix mois , & la suite
d'une chute sur la t8te, eut tous les signes d'une fracture du crine. I
éprouva un écoulement intermittent de sérosité par I'oreille, et rendit
méme en un jour jusqu'd 800 grammes de liquide, Ce malade guéril de
ces premiers accidents ; mais il resta plongé dans une sorle d'idiotie ef
poursuivi pendant la nuit par de vérilables cauchemars.

M. Richard appelle I'attention de la Société sur les troubles intellec-
tuels qui suceédent parfois aux fractures du crine.

M. Caassaresac rapporte qu'il a vu des faits analogues a celui de
M. Richard, et qu'il en a cité un dans sa thése.

M. J. Croguer rappelle d’abord qu'en 1824 et 1825 il a conslalé sur
des malades atteints de fracture du crine, et qui avaient rendu du li-
quide par l'oreille, tantdt une déchirure de la dure-mére, tantdtabsence
de lésions dans celle membrane. 1l cile ensuite un fail de fracture pro-
bable du crine avec écoulement sanguin par Poreille od, aprés la gué-
rizon, le malade se trouva privé de I'audition,
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CORRESPONDANGE.

M. Lanney dépose sur le bureau, de la part de M. Bertherand , chi-
rurgien principal de I'armée, un mémoire sur la luzation simullande des
trois os cundiformes sur le scaphoide.

Ce mémoire est renvoyé 4 la commission qui doit examiner les autres
travaux de M. Bertherand, et qui se compose de MM. Larrey , Lenoir
i Désormeaux.

— M. le docteur Bardinet (de Limoges) derit pour obtenir le litre de
membre correspondant. A Pappui de sa candidature , il adresse plu-
sieurs notices sur divers points de chirurgie. (Commission : MM, De-
nonvilliers, Giraldés et Gosselin.)

Suite de la disoussion sur le travail de M. Qazeaux. — M. GossELIN
détablit & 'aide de chiffres recueillis & hdpital de Lourcing les diverses
propositions qu'il a émises dans la derniére séance.

Pendant les trois anndes qu'il a passées & I'hdpital de Lourcine ,
M. Gosselin a rassemblé 34 observations de grossesses coincidant avec
la vaginile, les vegétations ou la syphilis constitutionnelle. 41 malades
sur les 33 ont eu positivement des érosions ou des granulations sur le
col; 9 autres n'ont prisenté aucune lésion de ce genre ; les 13 restant
ou n'ont pas ébé examinées avee le spéeulum , ou ont présenté une
telle projection du col en arriére que sa surface n'a pu étre mise a dé-
couvert. Toutes, d'ailleurs, sont arrivées heureusement au terme de
lour grossesse.

En définitive, sur 20 femmes bien examinées , il y a eu 44 fois une
de ces lésions qu'on appelle ulcérations, érosions, granulalions, La
proportion est donc moindre que celle dont a parlé M. Cazeaux.

Parmi les 11 malades atteintes d'érosions , aveune n'a éprouvé de
douleurs, ni d’hémorrhagie, ni vomissements rebelles, ni aucun symp-
téme qu'on ait po attribuer 4 la lésion du col ; 8 d'entre elles sont ac-
couchées 4 lerme, ot 8 seulement ont fait des fausses couches & trois
mois et demi, eing mois et six mois el demi; et parmi elles il s'en trouve
une, la premiére, chez laquelle la faussa couche a paru provoquée par
l'introduction intempestive du erayon de nitrate d’argent dans la cavité
du col pour un catarrhe ubérin. La grossesse avail élé dissimulée, et
on ne 'avait pas reconnoe. Les deux autres avaient une syphilis con-
elitutionnelle. M. Gosselin a donc eu raison , d'aprés ces chilfres, de
dire que les fausses couches ne sont pas fréquentes chez les femmes
alteintes d'uleération pendant la grossesse, ¢t que, quand l'avorlement

u.
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arrive, on peut I'attribuer & toule autre cause , et en particulier au ca-
tarrhe utérin et & la syphilis constitutionnelle.

Ce dernier fait ressort encore de l'examen comparatif du nombre
de femmes qui ont fait des fausses couches ayant des ulcérations au
col et de celles qui ont eu le méme accident n'ayant pas d'uleération.
M. Gosselin trouve, en effet, dans ses registres 8 observations de fausse
couche : 3 sur des malades qui avaient une érosion, 5 sur des malades
qui positivement n'avaient rien au col.

M. Ricner. La question des ulcérations du col pendant la grossesse,
sans étre précisément une question nouvelle, puisqu'elle a déjh été
traitée par plusieurs chirurgiens distingoés, n'en est pas moins une
question encore fort mal connue, et pour la solution de laquelle il im-
porte que chacon apporte les documents dont il dispose. Cest 4 ce titre
que j"ai cru devoir prendre part a la discussion actuelle, d’aulant micux
que mes opinions sur ce sujet se trouvent par le fail mises en jeu, puis-
qu'il g'est souvent agi, el dans le travail de M. Cazeaux, et dans le
rapport de M. Laborie, de la thése de M. Coffin, mon ancien interne,
qui a puisé dans mon service ses idées et ses documents,

Je dirai tout d’abord qu’une cenfusion regrettable semble s'8tre éta-
blie dans la discussion, en ce sens qu'on me parait avoir confondu sous
un seul et méme nom des choses essentiellement différentes. Dans sa
thése, qui dailleurs ne reflele qu'incomplélement ma maniére de voir,
M. Coffin ne traite absolument que des ulcérations graves de l'utérus
pendant la grossesse; seulement il oublie de dire qu'il n'a l'intention
de s'occuper que de celles-la. Aussi M, Cazeaux et tous ceux qui 'ont
suivi ont-ils pu penser que je considérais toutes les uleérations qu'on
observe chez les femmes enceintes comme une affection sérieuse pou-
vant entrainer de graves acecidents, Or c'est lia une grande erreur, Jai
toujours reconnu et professé dés 'année 1848, époque a laquelle jai
commencé & fixer mon attention surce sujet, qu'il existait deox sortes
d'uledrations du col pendant la grossesse : les unes physiologiques pour
ainsi dire, sans gravité aucune, ne survenant quaprés le cinquiéme
mois de la gestation, ne provoquant que trés rarement des accidents,
et auxquelles j'ai donné le nom d'érosions variqueuses, pour des rai-
sons que je dirai bientdt; les autres pathologiques, et pouvant réclamer
un traitement spécial. 1l me parail nécessaire, dans un sujet aussi nou-
veau, d'entrer dans quelques détails pour étre bien compris.

Les uleérations physiologiques, ou érosions varigueuses du col, les
seules que M. Cazeaux parait avoir eues en vue dans son mémoire, el
dont M. Coffin n'a pas di s'occuper, puisquil faisait seulement I'his-
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toire des uleérations graves, commencent & apparaitro & partir du cin-
quieme ou du sixiéme mois de la gestation.

Il me serait impossible de fixer leur degré de fréquence relative; ce
que je puis dire, d'aprés ma propre expérience, c'est qu'elles sont trés
communes. Elles se présentent sous I'apparence de fines granulations
d'un rouge tantot vif, tantdt pile, et ne semblent souvent produites que
par le simple détachement du feuillet épithélial. Elles sont recouvertes
d'une couche de mucus épais, transparent, trés adhérent, quon a beau-
coup de peine & en détacher, et elles ne saignent que difficilement,
méme par le contact un peu rude de la charpie. Le spéculum est né-
cessaire pour les déeouvrir, car les inégalités somt si peu prononcées,
et le tissu du col est si mou, que le toucher le plus exercé peut dtre
mis en défaut lorsqu'il s'agit de les apprécier.

Loin d'&tre le résultat d’une suractivité dans les fonctions du tissa
utérin, elles m'ont paru étre dues & une sorte d'inertie ou de ralentis-
sement dans la circulation veineuse utéring; 4 une sorte de stase san-
zuine analogue & celle que 'on observe dans le systéme veineux des
parties sous-pelviennes chez les femmes enceinies. On sait en effet que
la circulation en retour y est soumise a des entraves qui augmentent
avec le volume de plus en plus codsidérable de 'enf, et 'on comprend
que le col , étant la partie la plus déclive de I'organe gestateur, subisse
celle influence d'une facon plus marquée : d'oii ce ramollissement, ce
gonflement, cette turgescence qui se terminent chez un grand nombre
de femmes par une sorte d’absorption moléculaire analogue a celle qui
donne lieu aux ulcéres variqueux. Cest done i une conséquence natu-
relle de 1'état gravide de I'utérus, un aceident physiologique, qu'on me
passe l'expression, au méme titre que les varices des membres infé-
rieurs, les hémorrhoides, la turgescence blevdtre du vagin et de la
vulve. Tous ces accidents, dus & la méme cause ef venus en méme
temps, disparaissent ordinairement aprés I"accouchement.

Je dis ordinairement, car quelqueflois ces érosions variqueuses du col
persistent, et donnent liew alors & une variéié d'ulcération du eol sur
laguelle je crois avoir le premier aftiré 1'attention sous le nom d'wled-
ration suite de couches, dans la thése d'un autre de mes internes, M. le
docteur Dubreuil.

1l est excessivement rare que ces érosions variqueuses donnent lieu
& des accidents. C'est dire qu'il n'y a pas de trailement & leur opposer.
Pour mon comple, je me borne & prescrire le repos et quelques bains,
lorsqu'il me semble que les douleurs lombaires qu'éprouvent cerlaines
femmes & la fin de leur grossesse peuvent leur étre attribudes.
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Tel est selon moi le mode de développement de ces érosions qu'on
observe si fréquemment sur le col des femmes enceinles, et quil ne faut
pas confondre avee les uleérations proprement dites, dont je ne puis
(qu'esquisser rapidement |'histoire.

Toutes les variétés d'uledration gqu'on observe chez les femmes
hors d'élat de gestation peuvent se rencontrer pendant la grossesse ;
mais il m'a paru que chez quelques sujels ellm'nvaient, probablement
par suile des modifications que subit alors le liseu ulérin, une certaine
lendance & revélir lo caractére fongueux, 4 creuser les lévres du col, &
devenir saignantes et & provoquer des accidents graves, 'avortement, par
exemple, C'est de cette variété d'uleération seule que j'ai entendu parler
lorsque j'ai dit en $849 qu'il fallait leur opposer un trailement. Je ne
vois done pas trop ce quia pu induire M. Cazeaux en erreur et lui faire
croire que je voulais traiter tous les genres d'uleérations du col indis-
linctement, d'antant mieux qu'a cette dpoque il me faisait 'honneur de
visitor souvent mon service,

Ces wledrations sont heureusement fort rares. je n'en ai recueilli pen-
dant les trois années que j'ai passées & Lourcine que six observalions ; je
pourrais, il st vrai, en ajouter deux aulres, mais ce ne serail que de
souvenir, parce qu'alors, mon altenlion n'étant pas éveillée sur ce
sujet, je n'ai pu les rédiger avec tout le soin désirable.

Sur ces six malades , cing avaient actuellement ou avaient eu anlé-
rienrement la syphilis ; une seule en paraissait exempte. 11 serait donc
permis de se demander si la syphilis ne jouerait pas un rile dans cetio
affection, Cependant dans deux eas , l'inoculation ayant élé négative el
d'autre part une des malades n'ayant jamais eu d'aceidents syphiliti-
ques , il est permis de resler dans le doute. Peul-étre I'abus du colt
n'est-il pas étranger a leur aggravation,

La plus #gée de ces malades avait 20 ans et la moins dgée 18. La
plus avancée dans sa grossesse dlaitl & cing mois et celle qui 1'élait le
moins & trois mois et demi.

1l y a done Ji une grande différence eu égard & Vépoque & laquells
apparaissent ces ulcérations, surtout comparée & celle od on commence
i reconnaitre les érosions variqueuses, que j'ai déja dit ne se montrer
qu'au sixiéme mois.

Chez toutes mes malades les uleérations & bords netlement découpés,
i fond rouge et saignant étaient recouvertes de granulations ou fongo-
sités rongedtres qui se prolongeaient entre les lévres du col restées en-
triouvertes, caracléres qui suffisent i les distinguer des érosions.

Quatre malades ont avortd, deux somt sorties de U'hépital pouvant
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étre regardées comme gudries; sur les quatre qui ont avortéd , une
seule a été cautérisée , les trois autres n'ont subi awcun irailement
local,

1l n'est done pas permis de supposer que la caulérisation a pu étre
la cause de lavortement dans le premier cas, d'aulant mieux que sur
une des deux qui n'ont pas avorté j'avais touché le col & plusieurs re-
prises tantdt avee le crayon d'azotate d’argent, d'autres fois avec I'azo-
tale acide de mercure.

Chez toutes ces malades des douleurs lombaires et hypogastriques
intermillentes trés vives avaienl nécessité leur entrée i Ihopital , une
seule exceplés, chez laguelle les coliques utérines ne se déclarérent que
quelques jours apréss son entrée, Celle-la ful examinée en présence de
MM. Cazeaux et Delpech , auxquels j'annongai I'avortement probable
dis le début, pronostic qui ne se vérifia que trop, malgré I'absence de
toute espbee de médicalion locale, méme d'injection.

Enfin, ayant pu revoir deux de mes malades longtemps aprés Vavor-
tement, j'ai pu m'assurer que l'ulcération n'avait pas encore compléte-
ment disparu, ce qui nécessita alors un trailement énergique.

Tels sont, en résumé , les caracléres les plus saillants observés sur
ces six malades, et jo craindrais d'abuser des moments de la Sociélé
en y ingistant davantage. 1l me suffira, je pense, de faire remarquer les
diffiérences capitales qui séparent sous le rapport du diagnostic et sur-
tout du pronostic les véritables ulcdrations des drosions varigueuses ;
c'eat [a pour le moment le seul point sur lequel jo veuille insister, parce
qu'il me semble n'aveir pas été bien nettement saisi et avoir donné lieu
4 un malentendu,

(Quant au traitement, il est bien clair que, du moment ol j'émets cetle
opinion, que ces ulcérations, en provoquant les contraclions et non en
déterminant des perles rouges, peuvent enirainer 'avortement, jadmets
implicitement qu'il fant en instituer un. Quel doil-il étre? Je suis en-
core dans I'indécision. Les deux premiéres malades, celles dont 'ob-
servation n'a pu dtre recueillie, avaient été cautérisées au fer rouge, et,
. comme l'avortement 8'en élail suivi, j'avais renoneé & ce moyen.

Peunt-étre me suis-je trop hité, car I'observation ultérieare m'a prouvé
que de tous les eaustigues c'était celui qui réprimait le mieux les fon-
gosilés et dont I'action se limite le plus facilement.

Ces malades , il est vrai, onl avorté; mais comment en accuser le
traitement , lorsqu'on sait qu'en ['absence de loule médication ce ré-
gultal est & peu prés inévitable? Tout au plus pourrait-on arguer de
l'insuffisance du caulére actuel. Quant au caustique Filhos, mis en usage
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par MM. Boys de Loury et Bennett, je n'hésite pas 4 le rejeter avee
notre savant rapporteur.

En résumé, si par le repos, les bains , les lavements laudanisés et
quelques applications astringentes, je ne parvenais pas & arréter les
progrés de I'uleération, & faire cesser les contractions utérines et 4 mo-
difier le eol, je n'hésiterais pas, en présence de l'imminence de I'avor-
tement, & toucher I'ulcération avec azotate acide de mereure ou d’ar-
gent, et je garderais le cautére actuel comme ressource ultime.

M. Laponig fait remarquer qu'il s'agit ici d'une question peu étudiée
encore. Dailleurs, il y a un point de ddpart différent dans les études
de MM. Costilhes, Coffin, ete., et dans celles de M. Cazeaux. Cetle diflé-
rence est celle qui existe entre un état morbide et un état normal quo
nous a si bien fail connaitre M. Cazeaux, et que M. Cloquet a compard
aunx hémorrhoides et aux varices de la grossesse. M. Laborie ajoule
qu'il m'avait point & disculer ees faits , mais & les rapprocher les uns
iles autres.

M. VoiLLEMIER ne croit pas quoe cette discussion, soulevée par l'exa-
gération d'un fait bien connu, ait apporté de grandes lumidres dans la
question, L'on s'est borné 4 constaler la fréquence de ces lésions; il
faut maintenant recueillir des faits pour examiner ce sujet sous toutes
ses faces, Depuis la derniére séance , M. Voillemier a en l'occasion
d'examiner au spéculum l'utérus de six femmes enceinles, et dans qua-
tre cas il existait des érosions. M. Bennelt a prétendu que ces uleéra-
tions produisent I'avortement, des vomissements incoercibles, etc., ete.
M. Voillemier regrette de ne point trouver dans le travail de M. Ca-
zeaux des faits qui confirment ou infirment 'opinion du médecin
anglais.

M. Lasorie répond a4 M. Voillemier qu'avant le travail de M. Ca-
zeaux I'on n'était point édifié sur les altérations du col utérin chez les
femmes enceintes.

M. VoLemies aflirme que ces érosions étaient trés bien décrites
dans le livre de M. Bennett comme une modification apporiée par la
grossesse. Mais, selon M. Bennett, il faut les traiter, La discussion n'a
guére touché ce point de la question.

M. Gossevin. La discussion soulevée devant la Société ne parait point
avoir confirmé la doctrine qui soutient la gravité de ces uleérations du
col utérin pendant la grossesse. Comment s'expliquer alors la diver-
gence des opinions émises? Ainsi, aucune des malades observées par
M. Guzselin ou par ses collégues de Lourcine n'a eu d’hémorrhagie,
et M. Danyau n'a pu constater cet accident qu'une seule fois.
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M. Ricmer. Il y a sans doute un malentendu dans I'appréciation de
tous ces faits, et il faut encore rappeler gue M. Cazeaux a confondu
enire elles des ulcérations différentes de nature et de pronostic. Ainsi,
upe seule variélé d'ulcération produit I'avortement ; ce sont ces ul-
cérations fongueuses qui pourraient bien étre sous l'influence de la
syphilis.

— A cing heures un quart la séance est levée.

Le seerélaire de la Socidlé, E. Fonuix.

Séance du 11 avril 1855,

Prisidence de M, HuGUiER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

PRESENTATION DE MALADES.

Mystagmus double congénial. — M. Larrey présente un militaire
alleint de nystagmus double au degré le plus prononeé, avee cette ob-
servation sommaire :

Le nommé Bonnemet, du 4% rémment de carabiniers, admis au ser-
vice par le conseil de révision de sa localilé, & canse de sa grande taille
(1 métre 95 centimétres), se trouve cependant affecté d'une infirmité
assez rare de la vue, et d'autant plus grave qu'elle est congéniale et
compliquée. Il a un nystagmus des deux yeux avec amblyopie et un peu
de mydriase. Divers renseignements nous ont appris que son frére ainé,
son plus jeune frére et trois de ses smurs sont aflligés de la méme ma-
ladie & des degrés variables. On prétend méme que I'un de ses parents
moins proche aurait 6té réformé autrefois pour la méme cause, Mais
nous ne pouvons garantic I'authenticité de ces renseignements.

Quoi qu'il en soit, le jeune soldat dont il s"agit a été présenté par
M. le docteur Boulongne, aide-major de son régiment, a M. le profes-
seur Nélaton d’abord, ensuite & MM, Sichel et Desmarres, enfin & nous,
et tous nous avons constaté 'existence de cette affection appréciable au
plus haut degré.

Entré au Val-de-Grice d'aprés notre avis, et placé dams le ser-
vice de la elinique ehirurgicale, le malade nous a offert, ainsi qu'd notre
aide de clinique, M. Boucquerot, I'élat suivant, que MM. les membres
de la Société peuvenl reconnailre :
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Les deux yeux, regardant la lumiére , dprouvent une mobilité &
peu prés continue, similaire de chaque cdtd, transversale i 1'axe visuel,
et si rapide que le nombre des oscillations est de 180 par minute, L'as-
pect de I'wil, 4 droite et & gauche, présente une faible saillie, comme
chez certains myopes, el une dilatation assez marquée de la pupille,
du reste plus contractile que chez les amaurotiques; mais point
d'opacité dans 'appareil du eristallin, ni d'altération bien appréciable
plus profondément. (M. Desmarres a indiqué cependant, & I'aide de
I'ophthalmoscope, un arrét de développement des vaisseaux de la ré-
tine et une saillie prononcée de la papille optique.)

Si le malade cherche & fixer son regard sur un objet quelcongue
placé devant lui & distance et trop éclaird, il ne peut le distinguer, ou
bien il croit le voir vaciller d'une fagon isochrone aux mouvements
mémes de ses yeux. Mais il parvient aisément 4 discerner les objets pla-
oés i sa gauche, 4 condition d'incliner légérement la téte dans ce sens.
Le nystagmus s'arréle alors dans les deux yeux, qui deviennent mo-
mentanément immobiles, comme dans un état de strabisme divergent.

Ce phénomene ne se reproduit point du coté droit, et des que les
yeux se portent dans celte direclion, ils éprouvent leur mouvement os-
cillatoire habituel, sans possibilité aueune de fixer un objet ou de lire
des caractéres dimprimerie, méme de grande dimension. Mais i le
regard est dirigé de haut en bas et de bas en haut sur un point mo-
bile, sur un doigt, par exemple, l'oscillation, sans étre suspendue, se
ralentit, et permet la perception visuelle, méme & une distance ordi-
naire. La vue éprouve d'ailleurs une modification telle que le malade
peut éerire avee plus de facilité qu'il ne lit, peut-dtre & cause de la di-
rection des yeux plus fixe et plus inclinée sur la plume que sur un
livre. 1l éprouve enfin, aprés deux ou trois minutes d'attention, une
sorte de fatigue; il ne distingue plus aucun objet, et parait momenta-
nément atleint de cécitd,

M. Larrey, en présentant ce cas de nyslagmus, ne croil guére & sa
curabilité, surtout par la ténotomie. 1l essayera seulement de ralentir
et de détourner la mobilité des yeux par l'application des louchettos
et par une sorle de gymnasiique cculaire; mais il serait désireux avant
tout d'aveir 'avis de ses collégues sur le fail qui lui semble mériter
leur attention.

M. Hougt fait remarquer dans ce cas I'existence d'une déformation
de la pupille. L'iris est nolablement plus étroil du edté droit.

M. J. CLoquer rappelle que le nystagmus est assez fréquent sur les
aveugles de naissance, mais qu'il n’en a vu qu'uneseule foisen dehors de
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ces conditions sur une malade cntrée en 1828 4 1'hdpital Saint-Louis pour
une cataracte. M. Cloguet la soumit & I'opération, qui réussit & gauche
seulement. Quand on enfonga l'aiguille dans I'un des yeux on le fixa,
et I'on put arréter avssi les mouvements de I'eeil opposé.

M. Laponig a vo un jeune homme atteint de cette infirmité; il ne
pouvail fixer les objets, et, pour exercer sa profession de musicien , il
était obligé d’apprendre d'abord par cceur la musique. 1l n'edt poink
¢lé exempté du service militaire si I'on n'edll constalé un pew d'am-
blyopie sur ['un des yeux.

M. Gossenv. Ce fait est remarquable par deux ecirconstances :
17 Fabzence de lésions dans le cristallin; 2 la dilatation considérable
dles deux pupilles, qui sont en méme temps trés immobiles. L'on note
aussi dans ce cas un affaiblissement de la vision.

Il n'y a point de traitement & opposer  celte affection. On a fail a
la vérité quelquefois la section des musecles droits interne et externe
mais cette section n'a point eu de résullats satisfaisants, et une exoph-
thalmie peut en étre la conséquence. C'est la mydriase qui empéche de
voir dans ce cas. D'ailleurs, cette convulsion des muscles de U'oeil di-
minue avec 1'dge; et & ce propos M. Gosselin cile Fexemple d'un de
nos confréres qui est atteint de nyslagmus, el qui voit cetle affection
diminuer pen & peu. :

M. BoiNer ne pense pas que chez le confrére anquel M. Gosselin
vient de faire allusion le nystagmus ait diminué. Quant aux guérisons
de cetle maladie annoncées par MM. Bonnet, Philips et Guérin 4 la
suite de la section des muscles, il ne les trouve point satisfaisantes,
L'on a pu éteindre I'état convulsif des muscles oculaires, mais on lui a
substiludun état plos ficheux, M. Boinet a vu un malade auguel on
coupa.d'un cdté I'un des museles droits; il y eut strabisme du cdté op-
posé et exophthalmie. Enfin I'eeil était plus difforme qu'avant opéra-
tion, quoique les mouvements latéraux eussent cessé. M. Guérin pré-
tend, & la vérité, que la ponction sous-cutande ne donmerait point lieu 4
I'exophthalmie,

M. Lanney engage ses collégues & émettre lour avis sur ce malade,
car il aura sans doule & se prononcer sur sa posilion militaire,

M. Lexoin a toujours vu le nystagmus accompagné de quelgue autre
affection de I'eeil. 11 a-relevé, dans sa Thése sur les opéralions gw'on
pratique sur les muscles de I'eeil, lous les cas o I'on a coupé ces mus-
cles, et il esl arrivé & ce résultal qu'il n'y avait rien & faire, parce que
la récidive avait lieu & la suite de la réunion des muscles coupés.
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M. GuemsaxT a vu des enfants atteints de nystazmus en méme temps
que de calaracte, ef il a voulu essayer dans ce cas la gymnastique ocu-
laire & I'aide de lunettes 4 strabisme; mais les enfants ne savaient point
se soumellre aux exigences de ce traitement. Peul-étre sur un adulte,
comme celoi que M. Larrey vient de nous présenter, serait-il possiblo
d’arriver 4 un résultat aussi satisfaisant que celui obtenu par la gym-
naslique dans la chorée,

BAPPORT.

M. Danvav lit un rapport sur un travail de M. Charrier, intitulé De
Vinfluence de la compression de la téle par les parties molles dans I'ac-
couchemeni naturel (1). Les conclusions de ce rapport sont :

1o D'éerire une lettre de remerciments a M. Charrier pour son inté-
ressante communication ;

20 D'insérer son mémoire dans les comptes rendus de la Sociélé,

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées.

La Société décide que le rapport de M. Danyau sera inséré dans ses
Bulletins & la svite du travail de M. Charrier,

De l'influence de la compression de la téte par les parties molles
dans I'accouchement naturel; par M. Charrier, interne & la Maternité,
—Il arrive quelquefois que les enfants qui ont élé extraits 4 l'aide du
forceps sont pris, soit presque immédiatement , soit quelque temps
aprés la naissance, de symptdmes de congestion et de compression
cérébrales, sommolence ou agitation convulsive , assoupissement pro-
fond, ceil hagard, strabisme, face alternativement rouge ou pile,
constipation, pouls petit, irrégulier , lent, surtout vers la fin de la ma-
ladie. Souvent ils succombent , et & 'autopsie I'on rencontre une suf-
fusion sanguine trés considérable A la périphérie des hémisphéres,
¢panchement & la base, injection des plexus choroTdes, elc.

Nous avons eu ocecazion de voir Lrois cas de congestion semblable
qui ont offert les mémes symptdimes, la méme marche ; 'éticlogie seule
n'élait pas la méme , puisque les trois enfants qui font le sujel de ces
ohservations sont nés naturellement au bout d'un travail ni trop long, ni
trop court. Nous croyons pouvoir, par les lésions anatomiques que nous
avons trouvées , on tout au moing par quelques anomalies dans ossifi-
cation du crine, établir la relation qui existe entre ces deux ordres
de faits.

Viici ces trois observations :

Le 44 avril 1854 , entre 4 la salle Sainte-Marie, 4 la Maternilé, une
femme de stature élevée, dzée de vingt-huit ans. Elle est aflectée de
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bronchite. Accouchée depuis trois jours, elle est i sa quatrieme couche,
et elle nous apprend qu'elle a perdu ses trois premiers enfants du sep-
titme au dixiéme jour de leur naissance, Pendant les trois ou quatre
premiers jours il avaient pris le sein, teté avec assez d'avidité, puis ils
avaient cessé , et avaient succombé le premier le dixiéme jour, le
deuxiéme le septitme , ot le troisiéme le huititme. Elle s'était placée
comme nourrice aprés la mort de son dernier enfant, et avait fait un
trés bel éléve. Ces enfants, dit-elle, dormaient toujours , ne se réveil-
laient qu'avec peine, et finissaient par succomber dans cet état de
somnolence,

Pas d'antécédents de maladies cérébrales dans =a famille ni dans
celle du pére.

Cette femme est accouchée le 44 ayril; elle s'est toujours bien porlée
pendant sa grossesse; elle est forte , vizoureuse; son bassin est bien
conformé. Le travail de la parlurition a duré six heures. L'enfant se
présentait en 0. 1. G. antérieure.

Le 45 mai au matin nous examinong l'enfant; il est & terme , pése
2 Lilog. 700 gram. Son aspect extérieur ne dénote aucune maladie; il
parait vif; lo cri est fort. Sa mére ne pouvant Iallaiter & cause de sa
bronchite, il tetle bien une nourrice depuis deux jours.

Le 15 au soir, 2a nourrice nous dit qu’il a moins teté que la veille ;
le cri est moins fort; la peau est un peu chaude, surtout & la téte; le
pouls est & 445, 11 avale bien I'eau sucrée qu'on lui donne i la cuiller.

Le 16 au matin, la figure est pile; quelquelois elle est colorée par
une rougeur passagére. L'enfant n'a pas évacué;le pouls est 4 110,
petit, irrégulier. La respiration est suspiriense, lente; l'iris est peu con-
tractile ; les mouvements des membres sont lents , saccadés; les yeux
sont quelquefois portés en haut et en dedans; le cri est plus faible que
la veille. — Calomel, 0,10 ; lavement ; huile de ricin, 8 grammes.

Le 16 au soir, le petit malade est un peu mieux; il a évacué; moins
d'assoupissement; le regard cependant a gardé son étrangeté. Stra-
bisme convergent. Le pouls est 4 420, plus plein et plus régulier.

Le 47 au matin, coma; respiration plus lente; 23 inspiralions par
minute. L'enfant ne tette pas , ne erie pas. Le pouls est & 100, petit et
irrégulier ; la déglutition est trég difficile. Les pieds et les mains sont
froids, mais non affeclés de scléréme. Mort & cing heures du soir.

Autopsie, 24 heures aprés la mort. — Injection triés prenoncée de la
pie-mére cérébrale. Les sinus sonl gorgés de sang noir, sirupeux. La
toile choroidienne, les plexus choroides sont trés fortement injectés. Séro-
sité sanguinolente dans les ventricules. Sur la tente du cervelet suffusion
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ganguine i la base du cerveau, allant jusqu'au chiasma des nerfs opti-
ques. La substance cérébrale est rosée. Le cervelet participe 4 cette
injection.

Hien dans le rachis; rien dans les autres viscéres. Les poumons seuls
sont violacés A leur partie postérieure, et comme hypostatiquement.

Mais en enlevant la calotte erfinienne , nous fimes frappés de la faci-
lité avec laquelle nous plimes couper les 0s, méme au niveau des bosses
frontales. Kous enlevhmes les tiguments, et nous vimes alors que les
08 étajent d'une ténuité extréme et d'une épaisseur &i minime, que I'on
voyait le jour & travers la boite ozseuse comme @ lravers une mem-
brane desséchée., Ces s étaient trés souples, trés dépressibles sous le
doigt; ils s'enfongaient sans se fraclurer, el reprenaient par leur élasti-
eitd leur ancienne forme.

L'ahsence de toute violence, de toute longueur dans le travail ; 'ab-
sence de toul antdéeédent de maladie cérébrale dans la famille, la bonne
conformation de la mére, nous firent penser que ¢’élait 4 la ténuité seule
des os, & leur dépressibilité que nous devions attribuer la congestion
edrébrale qui avait fail périr notre petit malade, et probablement aussi
les autres enfants de la méme femme.

En effet , quelle est la cause la plus fréquente des convulsions qui
surviennent, soit aussitdt aprés la naissance, soit peu de joursaprés? Ce
sont évidemment les violences traumatiques sur le crine et conséeuti-
vement sur le cerveau par la pression exercée par les branches du for-
ceps, la dépression avec ou sans fraclure faite sur les parois erinien-
nes par langle sacro-vertébral. C'est done, en résumé , toujours la
compression, quelle qu’en soit la eause, qui est la source des accidents
convulsifs, Or, dans 'observation précédente, la compression du crine,
et par suite de U'encéphale, a été favorisée pendant tout le travail par
lexcessive ténuité des os , et la pression exercée par I'utérus , par les
parlies molles sur la l&le pendant toute la période d'expulsion, a suffi
ici pour remplacer une cause traumatique quelcongue, une viclence
extérieure, La compression n'a peul-dtre pas é1é assez forle pour déter-
miner des convulsions proprement dites , mais elle I'a été assez pour
congestionner 'encéphale, engourdir les fonctions de cet organe et faire
prédominer la forme comatense et les accidents qui sonk survenus,

Du reste , celte pression par les parties molles sur la téle est
trés forte; c'est & elle que I'en doit 'élongation du diamétre antéro-
postérienr du crdne dans l'accouchement par le sommet , phénoméne
qui n'existe pas quand l'accouchement a lieu par 'extrémité pelvienne.

— Le deuxiéme fait survint dans le mois de juin 1854,
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L'enfant a été pris de somnolence , de coma le deuxiéme jour aprés
sa naisgance. La respiralion est lente, 24 inspirations par minute; le
pouls est petit, concentré, & 145 pulsations; l'enfant avait tetd; il était
o lerme. Sa mére était primipare, Agée de vingt-trois ans, bien consti-
tude. Le toucher ne faisait apprécier aucun vice de conformation du
bassin, Le travail avait duré huoit heures. L'enfant se présentait en pre-
migre position da sommet, Il mourut le huitiéme jour, agrés avair pré-
senté de plus en plus une aggravation dans les symplomes, La veille
de sa mort il avait en quelques légers mouvements convulsifs dans la
bouche et dans le bras gauche.

A l'autopsie, nous trouvons une congestion générale a la périphérie
du cerveau. Entre les deux hémisphéres , des deux colés de la grande
faux, épanchement de sang sous l'arachnoide; suffusion sanguine & sa
basze ; les autres viscéres sont saing ; rien dans le rachis, Les os du
crine sont moins minces que dans l'cbservation précédente , mais les
fontanelles sont trés larges, les sutures trés écartées ; les diamétres de
la téte sont normausx,

Mais la encore la compression pendant le travail a agi d'une maniére
évidente, et la masse encéphalhque a été pressée de toutes parts, mais
surlout dans le diamétre bipariétal, pendant la période dexpulsion, et
celle compression a élé singuliérement favorisée par la largeur des
fontanelles et I'écarlement des sutures.

— Le troisitme fait est le suivant :

Une femme entre en douleurs a la Maternité le 20 septembre 185§ ;
elle a déja en un enfant il y a trois ans, enfant qui se porle bien. Pen-
dant toule sa grossesse, elle a eu de la diarrhée; elle est affaiblie , ex-
trémement plle et anémide.

Transportée 4 la salle d'accouchement, elle y accouche au bout de
quatre heures de travail d'un enfant & terme , hien portant , qui erie
aussildt apris sa naissance. Mise 4 Uinfirmerie le quatricme jour de sa
couche, elle a une sécrélion laiteuse abondante ; la diarrhée a cessé ;
elle allaite son enfant, qui prend bien le sein,

Le sixiéme jour, l'enfant est agité; le lendemain , ses mouvements
sont plus lents, les yeux hagards, fixes; constipation, Le pouls est &
425 pulsations.

Le septiéme jour, 1'assoupissement augmente ; le pouls est & 410,
petit, irrégulier ; la respiration est suspirieuse, entrecoupée ; un peu de
hoquet { calomel, 0,40; deux sangsues). Le soir, assoupissoment pres-
que léthargique,

Le huitieme jour, quelques mouvements dans les bras; les doigts
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sont roides; le cri est faible, prezque éteint ; les yeux fixes , la figure
grippée ; quelques légers tremblements dans les lévres, qui sonl pin-
cées ; les narines sont ouvertes, dilatées. Rien & l'auscultation ; pas de
météorisme du ventre.

Mort & trois heures du soir.

L'autopsie est faite dix-huit heures aprés la mort.

Le cadavre est rigide comme pendant, Ihiver, et la température élait
douce, 4 12=. Les viscéres abdominaux et thoraciques sont sains.

Le cridne ouvert laisse voir une suffusion sanguine & la partie posté-
ricure des hémisphéres et surlout 4 la base entre 'arachnotide et la pie-
mére. Injection trés vive de la pie-mére , du cervelet et du bulbe avec
épanchement en nappe qui occupe le sillon postérieur de la moelle jus-
qu'a la troisidme vertébre dorsale. Les sinuz sont gorgés de sang noir.
Les plexus choroides sont injectés ; rien dans les ventricules. Sérosité
louche au pourtour du chiasma des nerfs opliques. Les sutures sont
trés larges , et les fontanelles beaucoup plus grandes que de coutume ,
les diamétres de la téte restant normaux. La fontanelle antérieurc a
0,02 de largeur; la fontanelle oceipitale est aussi beaucoup plus appa-
rente, 0,015 dans le diamétre antéro-postérieur. Fontanelle supplé-
mentaire 4 1 centimétre au-dessus de la fontanelle postérieure. La su-
ture lambdeide a d'un pariétal & I'autre 0,007 ; les deux os frontaux ne
sont pas réunis de telle sorte que la partie antérieure de la fontanelle
antérieure se continue jusqu'a la racine du nez. Les 0s sont trés peu
épais, translucides et dépressibles.

L& encore nous voyons une grande élendue des fontanelles, une fon-
tanelle supplémentaire jointe & une extréme ténuilé des os. Vient en-
suite s'ajouter un arrét d'ossification, puisque les deux os frontaux ne
sont pas réunis,

Nous ne ferions que répéter ce que nous avons dit plus haut : aussi
n'insisterons-nous pas davantage; la compression du crine et du cer-
veau pendant le travail par I'utérus et les parties molles est la cauose
des phénoménes pathologiques que nous avons ohservés pendant la vie
et que l'autopsie est venue confirmer.

Les lésions que nous aviins trouvées dans ces trois examens cadavé-
riques sont exactement les mémes que celles que l'on retrouve dans
tous les cas ol l'enfant a succombé & la suite de 'application du forceps,
et il nous semble que I'on peut expliquer, comme nous 'avons fait, les
phénoménes dont nous avons été témoin, et qui se sont traduvits pen-
dant la vie par un assoupissement, un coma plus ou moins profond et
toujours par une lésion des centres nerveux.
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Ces uympt.én'ms gimulent une méningite commencante. Or tout le
monde sait que la méningite, les épanchements sanguins sont frés rares
chez les enfants nouveau-nés quand il n'y a eu ni scléréme ni violence
extérieure.

Mais , pourra-t-on objecter , les accldants ne se sont développés que
quelques jours aprés la naissance; ceci est parfaitement vrai; mais
les effets de la compression du cerveau ne sont pas immédiats chez
I'adulte ; Boyer en cite plusieurs exemples. Pourquoi en serait-il autre-
ment chez l'enfant :

Nous-méme nous avons vo un enfant trés volumineux extrait a I'aide
du forceps qui ne fut pris de convulsions que le cinquiéme jour de sa
naissance, qui mourut le douziéme, et qui a I'autopsie nous offrit toutes
les altérations de la méningite suppurde,

Nous n'avons voulu, en publiant ces trois faits, quappeler l’altantmn
des observateurs sur la cause prochaine de I'état comateux qui survient
quelques jours aprés la naissance chez quelques enfants en apparence
bien portants, issus de parents sains et qui semblaient destinés & vivre.
Nous sommes loin de dire que la cause que nous avons indiquée soit la
senle, mais nous ne I'avons vue signalée nulle part. En parcourant les
traités spéciaux, nous n'avons rien trouvé. Seulement dans le Bulletin
de thérapeutique, septembre 1847, M. le docteur Berton a publié sous
le nom d'Engourdissement des nouveau-nés rois observalions qui ont,
quant aux sympltdmes, quelques points de ressamblam:a avec les
nilres,

Nous regrettons que M. Berton n'ait parlé ni de I'état des os du
crine, ni de 'état des fontanelles et des sutures; il aurait peut-dtre
trouvé les mémes conditions anatomiques que nous avons signalées.
Nous n'avons du reste voulu par ces quelques lignes que ticher de
prouver que 'extréme ténuité des os du crdne , le trés grand écarte-
ment des sutures , la largeur insolite des fontanelles peuvent dans cer-
tains cas , concurrammanl; avec la pression exercée sur la téte par I'u-
térus et les parties molles, &tre la cause de 'épanchement encéphaliqus,,
du eoma qui en est la suite , et enfin de la mort.

Rapport de M! Danyau sur le travail précédent. — M. Charrier,
interne de la Maternité, a lu dans une des derniéres séances un mémoire
* intitulé De Vinfluence de lo compression de la téte par les parties molles
dans I'accouchement naturel , dont MM, Lenoir , Laborie et‘_mdi avons
élé chargés de vous rendre compte. (Voir plus haut.)

La téte du feelus a toujours été en obstétrique un objet particulier
d'étude. Ses dimensions, le rapport de ses diamétres avec ceux du bas-

Y. 22
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gin, la disposition de ses sutures, la forme de ses fontanelles, les diffé-
rences capitales qui distinguent les os de sa voite de ceux de za base
sont trés minulieusement indiqués dans les traités méme les plus élé-
mentaires. L'art ne repose-t-il pas en partie sur ces notions essentielles?

Dans cette étude on a particuliérement insisté sur T'utilité do certai-
nes dispositions anatomiques qui permetlent des changements de forme
favorables & la progression de la téte & travers la filitre qu'elle doit
traverser , et telle est I'importance qu'on attache & la dépressibilité et
au chevauchement facile des os, qu'on considére comme fAcheuses, dans
quelques cas_au moins, l'ossification trop avancée , I'étroitesse des su-
tures, la petitesse des fontanelles. On a été moins frappé des consé-
quences possibles d'une ossification en retand d'oll résulte une grande
ténuité des os, d'un exeds de largeur des sutures et de la grandeur des
fontanelles, d'ou résulte un chevauchement trop considérable , et 'on
passe en général légérement sur les dangers d'une protection insuffi-
sanle du cerveau pendant le travail par des o8 encore trop minces ou
trop écartés méme au terme de la grossesse. Nous ne voulons pas dire
que ces dispositions et ces effets aient été oubliéz dans les traités d'ob-
stitrique; ce serajt nous expozer & un bien facile démenti. Nous-méme
navons-nous pas rapporté un exemple de fracture du crine lout au
moins favorisée par 'extréme ténuité des os 7 Mais ce n'est point sur
des accidents de celte espice, bien connus des praticiens, que M. A,
Charrier a voulu appeler volre attention ; c'est sur des conséquences
moins prévues, non encore indiquées et cependant Lout aussi graves.

La compression que la téte du fretus subit en traversant le canal os-
seux et membraneux qui lui livre passage est 4 la fois produite par les
08 et par les parties molles, et si dans la plupart des cas elle semble
n'avoir rien & redouter de cellés-ci, elle peut, dans les conditions excep-
tionnelles d'ossification que nous avons signalées, n’étre plus aussi bien
prézervée. Le segment inférieur de I'utérus, les muscles qui recouvrent
la face interne du bassin , le plancher museulo-membraneux qui ferme
le détroit inférieur, telles sont les parties molles dont I'action sur la
téte peut exceplionnellement devenir ficheuse. On remarquera que la
compression qu'elles peuvent exercer , bien différente de celle des‘os ,
est aclive, ces couches et ces plans étant contractilés et se contractant
quelquefois avec une grande énergie. Largement embrassée et comme
coiffée par moments, la téte subit ainsi une pression qui se répartit , il
est vrai, sur une surface étendue , mais qui par cela méme ne permet
pour ainsi dire 4 ancune partie de la substance cérébrale sous-jacente
de se soustraire a ses effels, et produit une condensatign générale de
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la masse tout entiére. A la wérité, eelle pression, intermittente comme
la cause qui la produit, et d'ailleurs généralement de courte durde 4
chacun de ses retours offensifs , ne parait pas dé prime abord bien re=
doutable en 1'abzence de toute wiciation du bassin, de toute anomalie
dans la présentation feetale, et semble méme le devenir de moins en
moins & mesure que la dilatation de V'orifice utérin et plus tard celle de
l'orifice vulvaire permettent i la téle de s'engager, de s'allonger et dé-
chapper par un changement de forme aux dangers qui menacaient son
eontenu quand elle était comprimée de toutes parts. Ces réflexions se
sont tout d'aberd présentdes & notre esprit , et rappelant alors & notre
souvenir les cas sssez nombreux dans lesquels nous avions, soit & Pha-
pital, soit en ville, constaté une flegibilité insolite des os du crine ou
une largeur excessive des fontanelles sans préjudice pour la santé ul-
térieure de I'enfant , nous avons di, en atlendant de nouveaux faits ,
considérer comame de rares exceplions les aceidentz signalés per
M. Charrier. C'est au reste ce qu'avec une sage réserve il reconmaft
lui-méme, toul en insistant sur la seule inlerprétation applicable aux
eas observés par lui.

Trois enfants nouveau-nés, dont la naissance avait été heureuse et
facile, chex lesquels la vie extra-utérine s'était tout de suite bien éta-
blie et avait franchement et régulidrement continué pendant quelques
jours, dprouvent tout & coup, sans cause appréciable, une série de
symplimes qui décélent un état cérébral de plus en plus grave. Leur
eri était fort | il s'affaiblit et bientdt cesse de se faire entendre ; la suc-
cion était vive et facile , ils refusent le sein, acceptant 4 peine un peun
de liquide 4 la cuiller, et bientdt n'avalent qu'avec peine. A des selles
régulitres suceéde la constipation ; la respiration pleine et libre se ra-
lentit et s'embarrasse ; au milieu d'allernatives de phleur et de rougeur
du visage, de fréquence et de ralentizsement du pouls, de chaleur et de
refroidissement, la téle parait s'embarrasser, le regard devient. étrange,
les membres semblent s'alourdir et 'ne se meuvent plus que lentement
et aves peine | & une somnolence plus ou moins prolongée succéde un
coma profond, quelquefois accompagné de légers mouvements convul-
gifs et bientdt snivi de la mort. :

Et que trouve-t-on & l'autopsie ¥ Constamment une congestion céré-
brale trés vive et une suffusion sanguine au siége le plus ordingire des
apoplexies méningées chez 'enfant nouveau-né , & la base du cerveau,
sur et sous la tente du cervelet.

Or quelle est la cause ordinaire de ces épanchements sanguins , ou
plutdt dans quelles circonstances les observe-t-on ? N'est-ce pas chez

' 232,
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les enfands dont la téte, on traversant seule ou & l'aide du forceps un
bassin trop étroit, a subi une compression excessive, portée ou non jus-
qu'h la dépression et & la fracture des os 7 Mais dans les trois cas cités
par M. Charrier le bassin était bien conformé, et 'accouchement n'a-
vait été ni long, ni laborieux. Comment des altérations semblables &
celles qui résultent d'une partarition difficile & travers un canal csseux
rétréei ont-elles done pu se produire ? Si la conformation des organes
maternels, si les circonstances de I'accouchement ne peuvent rendre
comple de ce résultat , ne pourrait-on pas l'expliquer par I'état de la
voite du crine, dont les os étaient incomplétement ossifiés , excessive-
ment minces, trés dépressibles dans un cas, séparés par de trés larges
sutures et des fontanelles trés ggandes avec des diamétres d'aillears
normaux dans les deux autres? Ces dispositions ont frappé M. Char-
rier, ot en I'absence de toute autre explication possible, suivant lui, la
cause des accidents n'a plus été douteuse. Ce que des pareis et des
angles osseux peuvent produire dans les condilions de conformation
normale de la téte, pourquoi des parties molles plus ou moins résistan-
tes, et qui de temps en temps deviennent plus fermes encore et presque
dures par la coniraction des plans musculeux qui entrent dans Jeur
composition , ne le produiraient-elles pas sur une Léte que cerlaines
disposilions anatomiques rendent par trop compressible ?

Tout cela parait fort admissible de prime abord , et pourtant, pour
mieux décider cette question , quelques détails de plus n'auraient-ils
pas été nécessaires ¥ Les observations de M. Charrier n'en donnent pas
assoz, suivant nous, suf la durée des diverses périodes du travail ,-en
particulier sur la longueur du séjour de la téte dans l'excavation , puis
sur la fréquence ou la rareté des contractions utérines, par conséquent
sur la durée des intermitiences pendant lesquelles tout effet ficheux se
trouve suspendu , en outre sur P'état du segment inférieur de l'ulérus
pendant la dilatation de 'orifice et sur celni du plancher du bassin pen-
dant les efforts expulsifs, enfin sur la conformation plus ou moins mo-
difiée de la téte immédiatement aprés la naissance. Nous ne signalons
pas ces lacunes pour en faire un reproche 4 M. Charrier, qui , n'ayant
point assisté & ces trois accouchemenls , n'a pu consigner des détails
que les circonstances ne lui ont pas permis de constater , mais pour
faire sentir la nécessité de les mentionner expressément dans les obser-
vations qui seront ultérieurement recueillies pour I'élucidation d'une
question qui nous parait encore obscure,

N'avons-nous pas déja, dans nos courtes réflexions préliminaires,
émis quelques doutes sur la véritable cause des accidents observés et
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si hien décrits par M. Charrier? N'avons-nous pas fait voir comment ,

méme dans les conditions exceptionnelles favorables & leur développe-

ment, la téte semble devoir le plus souvent échapper & cette influence’
ficheuse? Et pourquoi d'ailleurs n’invoquer, pour rendre compte des

sympldmes et des altérations pathologiques, qu'une tardive el impar-

faite ossification "des o8 du créne? Pourquoi ne pas faire entrer, par
exemple , dans les éléments de V'explication recherchée , I'état du sys-
téme vasculaire intra-crinien ?

Pourquoi n'existerait-il pas chez certains sujets une prédisposition
aux congestions sanguines et a la facile rupture des vaisseaux , si bien
que le plus petit effort, le plus faible tivaillement produirait cequi dans
les circonstances ordinaires ne serail pas & craindre , comme on voit
pour des canses légéres les enfants d'une méme famille, organiquement
prédisposés, étre la proie des convulsions? Peut-étre expliquerait-on
mieux de cette facon la mort de tous les enfants qu'a mis au monde la
mére du nouveau-nd qui {ait le sujet de la premidére obgervation de
M. Charrier, et qui tous, comme celui qui les a suivis , ont succombé
quelques jours aprés lenr naissance avec des symptomes en apparence
identiques. Une jeune femme de ma clientéle accouche deux fois 4 dix-
huit mois de distance, la premiére fois aprés quatre heures, la seconde
fois au bout de deux heures d'un travail simple et peu douloureux.
Chez chacun de ces enfants un céphalematome se produit sur le pa-
riétal droit. Ne peut-on pas se demander 'l n'existait pas chez ces
deux seeurs une prédisposition du genre de celle que jinvoquais tout &
I'héure? Ce qui a lieu en dehors du crine n'aurait-il pas pu se produire
4 lintérieur, et au lieu d'un céphalcematome nous aurions eu deux fois
de suite affaire & une apoplexie méningée? Mais je ne veox pas insister
sur des considérations qui ne s'appuient , nous en convenons , que sur
des présomptions ou des analogies. En 'absence d'une explication par-
failement satisfaisante, nons avons voulu seulement montrer que le
point gur lequel M. Charrier a insislé n'est pas le seul 4 considérer ;
nous avons voulu appeler son attention sur d’autres causes possibles
des accidents qui font le sujet de son intéressant travail, afin que dans
ses recherches ultérieures il envisage la question sous toutes ses faces
et achéve d'élucider, & I'avantage de I'obstétrique et de la médecine 1é-
gale, le point de pathologie infantile quil s'est proposé d'éclairer,

Son premier essai dans cette voie , messicurs , mérite tous nos en—
couragements, et neus avons ["honneur de vous proposer :

1o D'éerire une lettre de remerciments 4 M. Charrier pour son inté-
reszante communication ;
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- 20 D'insérer son mémoire dans les comptes rendis de la Société.
M. Lawonie croit devoir faire remarquer que, selon lui, dans les cas
cités par M. Charrier il ne 8'agit point daceidents de compression,
M. Danvav répond 4 M. Laborie que ¢'dtaient la des accouchements
trés faciles.

PRESENTATION DE PIECES,

M. Cuassatexac montre une piéee d'ivoire sefvant de rételier el
fu'il a extraile de I'msophage d’'un malade. Cet homme, igé de soixante-
deax ans, était atteint depuis trois semaines d'une paralysie dii facial,
lorsqu'en mangeant sa soupe il crub avoir avald un corps étranger.
L'examen de la bouche fit découvrir qu'un rdtelier fait en ivoire
avait disparu ; I'on pouvail dono pensér que ¢'étail 1a le corps étranger
qui s'était engagé dans I'esophage. En. explorant le pharynx avee la
pinee msophagienne et le con avee les mains , 'on ne déeouvril rien ;
linstrument de Gtraele introduit dans I'cesophage ne parvenait méme &
produire aucune résonance. Toutefois , ce crochet permit de soulever
un peu le corps étranger, qu'une pince courbe saisit et ramena au de-
hors ; depuis cette époque les accidents onl cessé.

M. J. CrogukT rappelle & ce propos la disposition de la pince mso-
phagienne qu’il a présentée il y 4 quielques mois 4 la Sociélé, et dont
Pextrémité, sous forme de bouton olivaire lorzqu'elle est fermée | saisit
les objets comme les deux mdchoires d'un serpent. Cette disposition
empéche de blesser I'msophage.

M. Decuisk demande & M. Cloquet s'il a essayé son instrument sur
le vivant , et il insiste sur les difficultés qu'on éprouve parfois & sonder
I'msophage. Un spasme de e# conduit empéche souvent ce cathélé-
risme. M. Deguise retrace alors I'histoire d'un aliéné chez lequel le
cathétérisme de 'esophage , d'abord impossible , ne put étre efectné
qu'aprés des frictions belladonées. L'asphyxie étant devenue imminente,
M. Deguise pratiqua la trachéotomie ; la mort survint le troisidme jour,.
et & I'autopsie on trouvd de la soups dans les derniéres ramifications
bronchiques.

M. J. Crooguer dit qu'il n'a point encore eu l'occasion d’essayer son
instrument sur le vivant. Ce sont les difficultés qu'on éprouve si sou-
vent 4 saisir les corps étrangers 4 I'aide des pinces ordinaires qui l'ont
conduit 4 inventer celles qu'il a proposées.

— La séance est levée i cing heures.

Le secrédtaire de la Sociélé , E. FoLuin.,
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Séance du 19 avril 1855,

Présidence de M. HyaUIiSh.

Le procés-verbal de la précédepte séance est lu et adofité.

M. Borver, & propos du cas de nystagmus comminiqué dans la der-
niére séance par M. Larrey, revient én quelgques mots sur la gudérison
dis cette affection par les sections musculaires. 1l rappelle que Dieflen-
bach prétendait avoir obtenu quelques succhs en cobpant lés muscles
droits, et, selon M. Philipps, il aurait réussi deux fois. Mais Dieffenbich
assurait que plus on s'éloigne du moment de I'opération ; plus on voit
la convulsion musculaire s'arréter, et au bout d'un temps plus ou
moitis long la guérison arrive,

M. Gosseuin. Sil'on guérit le nystagmus par la section des muscles,
on le remplace par I'exophthalmie cu par le strabisme.

M. Lesois ne pensé pis qu'on doive craindre 1'exophthalmis. D'ail-
leurs, dans 'opération sur les deux, yeux , on aurait une exophthalmia
double, et la difformité n'existerait plus, Mais il faut plutdt craindre
linsucces de cette temtative opératoire. M. Lenmoir rappelle alors le
jugement qu'il a porté sur cette opération dans sa thése intitulde Des
opérations qu'onl pratique sur les muscles de P'eedl. Lés faits qu'il avait
recueillis quand il publia ce travail lui permirent d’avancer que la
myotomie appliguée ou traitement du nystagmus simple n'a pas éncore
une valeur démontréd.

M. le docteur Middeldorpf (de Breslau) adresse, pour obtenir le titre
de mémbre correspondant, un travail sur I'emploi en chirurgie de la
cdtitérisation par le salvanisme. |Renvoi & M. Broca, chargé du
rapport. )

© — M. Decés , chirurgien de I'Hdtel-Dien de Reims, adrésss ; pour
obtenir le titre de membre correspondant , un mémoire sur la ligature
de la carotide primitive et sur la restauration des cicatrices vicleuses.

— MM. Comaille et Blondel (de Dobetra) adressent une letiée di sujut
d'un rapport de M, Danyat. [Henvol & ce dernier.) :

— M. Bonjean, phdrmacien i Chambéry, adresse un iravail sur les
modifications des propriétés irritantes da perchlorure de fer par son
union avec l'ergotine.

wle regrelte, ajoute M, Marjolin & cette occasion, que M. Debout,
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aqui était chargé de vous rendre compte de co travail, soit absent au-
jourd'hui pour un motif bien pénible. Notre collégue, qui avait déja eu
le malheor de perdre, il y a peu de temps, au siége de Zaatcha, un de
ses fréres, officier distingué , vient d’apprendre la mort de son plus
jeune frére, capitaine d'artillerie, tué devant Sébastopol. La Société
s'associera certainement & la douleur de notre collézue. »

— M. Ropent expose les modifications qu'il a fait subir aux procédés
de MM. Clémot (de Rochefort), Malgaigne et Mirault pour réparer
l'encoche labiale dans 'opération du bec-de-litvre. M. Robert détache
de éhaqua cdbé de la fente et de haut en bas un lambeau; il avive I'un
d’eux par sa face cutanée, le réunit 4 'autre, et répare ainsi cette perle
de substance qui persiste si souvent aprés I'affrontement des deux bords
avivés du bec-de-litvre, .

M. Robert présente en méme temps un malade sur lequel on constate
l'application de ce mode opératoire.

M. Guessaxt demande si un enfant opérd suivant ce procédé, et
présenté il y a un an environ & la Société par M. Robert, avait é1é
opéré en une ou plusieurs fois.

M. Rosent répond que cet enfant avail été opéré en deux oun trois
fais.

— M. Lexom présente une tumeur fibrense qu'il a enlevée en méme
temps que le lesticule, et qui siégeait dans I'épaisseur du cordon, vers
sa partie moyenne, Elle datait d'un an environ. 1l restait quelque in-
décision sur sa nature. Pendant 'opération, on put voir que cette pro-
duction nouvelle avait dissocié les éléments du cordon. Les veines ei
les nerfs élaient en avant, et le canal déférent en arridre,

M. VipaL fait remarquer que dans des lumeurs moins considérables
il est asgez souvent facile de conserver le testicule en I'énucléant, et il
se demande 'l n'edl pas été possible d'opérer de la sorte dans ce cas.

M. Gerpy rapporte qu'il a pu enlever, en lisolant du testicule, une
tumeur analogue par son siége i celle de M. Lenoir, mais qui conlenait
une houillie sanguine et de la cholestérine. Le malade gudrit.

M. Lenom reconnaissait I'importance de-la conservation du testicule,
mais il n'a point eru que la chose fit praticable dans ce cas.

M. Vipaw assure qu'il n'est point entré dans sa pensée de blimer
M. Leéncir de n’avoir point conservé le testicule; mais il croit qu'au
genl point de vue de la gravité de Vopération il faut tenir compte de
cette circonstance.

— M. Ronenr. La Société s'est & diverses éporues occupée des hé-
matocéles rétro-utérines, et dans ces derniers temps cette question vient
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d'dtre le sujet de nouvelles recherches. On a attribué ces tumeurs & de
petites hémorrhagies ovariques qui cofncideraient avec les phénoménes
menstruels. M. Robert a eu I'occasion d'examiner une piéce relative & -
ces collections sanguines, et il vient en communiquer les détails a la
Socidté. S

Une femme éprouva, il ¥ a un mois environ, une vive douleur dans
'aine droite; il 'y manifesta une tumeur qui occupa au bout de quel-
que temps le tiers de la fosse ihaque. Cette tumeur était fMuctuante,
M. Robert y plongea un trocart, et n'en put faire sortir que quelques
morceaux de fibrine. On essaya d'arréter le mouvement hémorrha-
gique 4 l'aide de la glace et d'une saignée; mais la tumeur ne cessa
pas de s'accroitre, et la malade a fini par succomber. A l'autopsie, on
a trouvé une tumeur sanguine enire le péritoine et le fasciz {liaea.
Elle avait le volume d'une téte d'adulte et s'étendait jusqu'a I'ovaire.
Mais on n'a pu constater aucune altération ni dans I'ovaire, ni dans les
artéres, ni dans la veine iliaque. Quant au plexus pampiniforme, on n’a
pu y rien découvrir, ear il était entiérement affaissé. 1l resterait cepen-
dant & rechercher si quelque altération du plexus pampiniforme ne
rendrait pas compte de ces vastes collections sanguines.

M. Versevin. On a en tort de vouloir donner une cause unique &
ces hématocdles, et ¢'est en scrutant trop profondément les observations
qu'on a pu toujours rattacher cette maladie a 'ovulation spontande. 11
y a des piéces qui contredizent cette derniére origine. Sur 'une d'elles,
examinée par M. Verneuil, le point de départ était sous le péritoine.
On avait attribué 1'épanchement sanguin & 'ovulation spontanée , mais
M. Vernenil s'est assuré que les ovaires élaient sains,

M. Laposig, sans nier que ces hématocéles ne puissent étre en rap-
port avee quelque rupture de varice, fait remarquer qu'on voit ces col-
lections augmenter 4 I'époque menstruelle.

M. Micmow. L'origine de ces tumeurs est une queslion trés obscure.
- On n’a pas encore démontré que ces collections aient lieu dans le péri-
toine. Récamier pensait que ces épanchements ne se faisaient poing
dans la séreuse abdominale. M. Michon cite un fait d’hématocéle rétro-
ulérine emprunté 4 son service; il existait une tumeur volumineuse et
bien limifée. 1l se demande comment une fausse membrane pourrait
arréter une aussi vaste tumeur. D'ailleurs, s'il existe un obstacle 4 la
menstruation, les vaisseaux utérins peuvent bien exhaler du sang dans
le péritoine. M. Hervez, au dire de M. Michon, aurait dans un cas
prévenu des accidents analogues en plagant dans le col utérin des
sondes qui permettaient I'écoulement sanguin des régles. 11 y a au
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moins trois sources pour ces hématociles, et les dissections n'ont en-
core rien prouvé sur leur origine. -

M. Rorert. La marche de certaines hématocéles prouve que ces
épanchements n‘ont point lieu dans le péritoine. Tel est le fait suivant :
Une femme était atteinte d'un de ces épanchements sanguins, M. Ro-
bert plonge un trocart courbe dans la tumeur, et retite 700 grammes
de liquide. L'instrument resté en place , on extrait de nouveau le soir
méme 300 grammes de liquide, et le lendemain 300 grammes encore,

Comrient une telle quantité de sang pourrait-elle provenir de la vé-
sicule de de Graaf?

M. DexonviLiiens rappelle qu'il a présenté 4 la Société un fait donl
on ne tient pas suffisamment compte. Dans ce cas I'hémorrhagie, quoi-
que considérable, provenait bien des ovaires, qui tous deux présen-
taient quelques ruptures. La tumeur avait cu la marche des tumeurs
rétro-péritonéales; elle faisait st bien saillie dans le vagin, qu'elle s'est
ouverte de ce cdld.’

— A cing heures, la Sociélé se réunit en comité secret.

— La séance est levée & cing heares ot demie.

Le secrétaire de la Sociélé : E. Fouun.

Séance du 25 avril 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Ricuiand présente un enfant auquel il a ouvert un kyste dermoide
de la parlie supérieure de l'orbite qui repoussait 'eil en dvant et en
® bas. L'incision de cette tumeur a donné issue 4 une matiére toul & fait
analogue 4 la matidre mélicérique , mais sans poils , et le doigt porté
dans la plaie s'est assuré que le plancher osseux de la paroi siipérieure
de V'orbite avait disparu et qu'on pouvait sentir le cerveau. Une méche
a été maintenue dans l'ouverture, & travers laquellé on injéctd dans la
cavité du kyste de la teinture d'iode. Sous l'influence de ce traitemerit,
la tumeur a subi une trés grande diminution. M. Richard rapproche ce
fait de ceux qu'a rassemblés M. Lebert dans son mémoire sur 1'hétéro-
topie plastigue.

M. Ricaer demande si l'on pouvait  I'aide du doigt porté dans la
avité séntir los battements du cerveau.
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M. Hicaanp, On ne sentait point de baltoments , mais bien la mol-
lesse habituelle du cerveau recouvert de la dure-mére.

M. GinALpiis demande qu'on modifie le titre de ce fait qualifié par
M. Richard de kyste dermoide. Dans les kystes dermoides, il y a des
poils; or on n'en a point lrouvé dans ce cas. 1l y a, d'ailleurs, dans
tetle région des organes qui peuvent se développer et donner lieu a des
tumeurs analogues & cellesci

M. Guensant demande s'il ¥ avait bien 1a de la substam mélicéri-
que. Ne s'agirait-il pas plutdt de matiére tuberculeuse ramollie ?

M. Ricnanp répond qu'il ne tient pas au mot kyste dermoide , mais
il rappelle avoir trouvé avec M. Robin des cellules épithéliales comme
élément fondamental de cette collection morbide.

M. Vesneois pense aussi qu'il faut étro-trés réservé sur le nom &
appliquer 4 cette tumeur, car le caractére des kystes dermoides c'est
de contenir du derme. Ces kyslesde la région orbitaire ont en général
un sidge assex. distinct a la partie interne ou 4 la partie externe de
l'orbite. 1ls se distinguent des tumeurs hétérotopiques du scrotum et
d'aulres parties en ce quils ne renferment que des poils; de la
graisse, de 'épithélium et jamais de dents. M. Verneuil se demande si
ces kystes n'auraient point pour origine une anomalie dansle développe-
ment de la face. Les deux fissures; qui chez l'embryon partent de la
région externe de l'orbile, ne pourraieni-elles pas amener une occlu-
gion prématurée d'une portion des- téguments qui sécréteraient ainsi
dans un kyste les produits habituels de la pean ?

— Lecture et adoption du procés-verbal. |

A l'oceazion du procés-verbal, M. Dasyau, aprés avoir pris connais-
sance de la lettre de MM, Commaille et Blondel ef des nouveaux dé-
tails dans lesquels ils sont entrés ; reconnait que la version a été faite
avec un seul pied et que le chloroforme a facilité une opération qm
nwavait pu dire terminée avant 'emploi de ce moyen. '

. — M. Lanrey rend compte 4 la Société de ce qu’il a tenté -pour
améliorer 1'état du malade atteint de nystagmus et présenté par lui. Il a
appliqué les louchettes, el par leur aide le malade s'est trouvé trés
goulagé ; il a moins de fatigue et voit mibux les objets. '

— M. DexonviuLiess demande i rétablir quelques détails d'un fait .
auquel M.-Vernenil ; dans la derniére discussion eur les hématociles
rétro-ulérines, a fait allosion. Il 8'agit d’une ohservation de M. Laugier,
M. Yerneuil avait prétendu que les ovaires étaient sains. Voici com-
ment M. Laugier décrit lui-méme I'état de oes organes: « Dans une
autré piece présentée il y a quelques semaines & la Société anatomique,
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Ia question de I'origine de 'hématocéle avait été omise. Dans un exa-
men superficiel on avait eru d’abord les gvaires sains ; mais un exa-
men mieux fait, sur mes instances, prouva & M. Boulard que l'ovaire
gauche, déformé, globuleux et réduit au volume d’une noisette , faisait
partie de la paroi du kyste sanguin et s'ouvrait dans sa cavité. Son
tissu était friable , de couleur jaune rougedtre, et tout a fait semblable
aux débris fibrineux contenus dans le kyste de I'hématocéle. »

M. Verweo. répond qu'il a examiné la piéce en question le jour
méme de I'autopsie ; M. Boulard n’a pu en faire la dissection qu'an
bout de huit & dix jours. 1l y a peut-étre dans cette circonstance la
cause de divergences dans I'appréciation du fait. La tumeur principale
etail dans le tissu cellulaire sous-péritondal . et les ovaires ont paru
sainz & M. Verneuil. Quoiqu'il en soit, c'est 1, selon lui, un fait dou-
teux et dont on ne peut se servir ni dans un sens, ni dans I'autre,

M. Cnassaigxac signale I'erreur de diagnostic qu'on peut facilement
commettre en confondant ces hématocdles avec une grossesse extra-
utérine, Il cile un fait 4 I'appui‘de son opinion. Une femme entra &
I'hdbpital Lariboisiére pour une tumeur dans la fosse iliaque. On crut &
un abeds ; mais la ponction ne révéla que du sang pur. La mort sug
vint, et I'on trouva une grossesse extra-utérine,

M. Mamsouiw. Je ne crois pas qu'il faille rapporter toutes les hémor-
rhagies désignées dans ees derniers lemps sous le nom d'hématocéles
rétro-utérines 4 la ponte de l'ovule, ce serail étre trop exclusil. Je
pense, comme l'ont fait justement observer MM. Robert et Michon, que
ces épanchements peavent dépendre de plusieurs causes, ce qui pour-
rait aingi expliquer la différence de leur siéze jusqu'a ce jour encore
doutenx. Mais, d'un autre ebté, vonloir nier que la menstruation n'ait
pas, dans la majorité des cas, une influence manifeste sur ces épanche-
ments , ce serait aussi aller trop loin. Pour ma part, j'ai eu oeccasion
d'observer plusieurs cas de ce genre , et d'aprés I'ensemble des symp-
tdmes , j'ai toujours pensé qu'il s'agissail d'une sorte d’apoplexie ova-
rique. Un signe sar lequel j'insisterai, c’est la congestion ulérine et la
métrorrhagie qui existaient chez ces malades, entrées 4 I'hdpital pour
une perte. Chez une d'entre elles, que j'ai fait voir a M. le professeur
. Chomel et & M. Danyau, la tumeur était tellement volumineusa qu'elle
dépassait 'ombilic de plusieurs travers de doigt. Chez cette malade , a
chagque époque menstroelle, on voyait I'épanchement augmenter sensi-
blement et la fluctuation devenir plus manifeste. En palpant la tomeur,
on éprouvait une sensation analogue a celle d'un sac anévrismal dis-
tendu par des caillots résistants et une certaine quantité de sang fluide.
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J'ajouterai que je me suis toujours bien trouvé d'assimiler pour le trai-
tement hémorrhagies périodiques & de véritables épanchements
sanguins traumatiques. De plus, dés que I'époque menstruelle était sur
le point d'arriver , une saignée était pratiquée; c'est ainsi que jg suis
parvenu i prévenir et 4 diminuer ces accidents, et & faire disparaitre
d'énormes tumeurs sanguines sans recourir 4 aucune opération.

RAPPORT.

M. Daxvau lit un rapport sur les deux observations suivantes com-
muniquées & la Société par M. le docteur Depaul:

Oss. I. Oblitération de 5 ou 8 centimétres de l'intestin gréle. —
Coccum entiérement séparé de l'intestin gréle et ne communiquant
pas avea lui. — Création d'un l-'ﬂ'u.l artificiel. —Mort. —‘.Ili.llllli.ﬁ. —_
La nommée Paillot, journaliére, dgée de quarante ans, d'une bonne con-
stitution, ayant déja en huit enfants 4 terme et tous bien portants, entre
i la Clinique d’accouchements de la Faculté, service dont je suis tem-
porairement chargé, le 28 septembre 1854 , & neuf heures et demis,
pour accoucher de son neuviéme enfant. L'accouchement fut naturel ,
ainsi que la délivrance. Cet enfant est une flle bien développée , &
terme, pesant 3,000 grammes. :

Longueur totale. . . . . . . . 0= 49
—  du sommet a I'ombilic. .  0=,326

— delombilic au talon. . . 0,23

" Diamétre oceipito-frontal. . .. . . 0wl
—  mentopnier. . . . . . 0=.13

=—  bipariétal. *. . . . . 0m09

—  sous-pceipito-bregmatique. 0,09

La naissance eut lieu lo 29 septembre 4854, & une heure du matin.

‘La mére ayant eu des suites de couches trés ordinaires et s'étant
parfaitement rétablie , il n'en sera plus question dans le courant de
cette observation, qui sera entiérement consacrée 4 I'enfant,

Depuis le moment de sa naissance jusqu’au 30 septembre a huit heu-
res et demie du matin, 'enfant n'a pas encore été a la garde-robe; elle
a bien tetd jusqu'a présent, mais la nuit derniére elle a beavcoup crié;
et quand on nous la montre, & neuf heures, le 30 , au moment de la
visite, voici dans quel état nous la trouvons :

Ventre ballonné, ayant au-dessus de I'ombilic 0™ 36 de tour, ren-
dant un gon clair 4 la percussion; cris exprimant la souffrance, quel-

" ques Vomissements de matiéres verditres, Ma premidre idée fut natu-
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rellement d’examiner I'anus; il est trouvé normal, complétement ouvert.
Une sonde de femme pénétre dans une étendue de 0%,0F, et ne peut
pas parvenir plus haut. Rien pe sort par Vorifice anal, ni matiéres fé-
cales pi gaz; Le doigt auriculaire introduit va jusqu'an deld de I'angle
sacro-vertebral, gu'en sent trés facilemept. On ne trouve pas au niveau
de U'endrgit off il g'arréte de tymeur molle ot comme fuctupncte, ainsi
qu'il arrive quelquefois, lorsque I'obstacle est membraneux et se trouve
situé vers cette région, L'irritation causée par 'introduction de ces eorps
dtrangers, eb surlout du dpigt, fait naltre des contraclions, des efforts
de défécation sous |'influence desquels I'enfant rend par |'anus un bou-
chon de mucus blanchatre, npllement ]:qlané par la bile. La quantité
ainsi expulsée équivaut 4 peu prés & ce que pourrait conlenir un grand
dé dcoudre. L'eau d'un layement pumsée dans le rectum revient au fur
et 4 mesure qu'elle est introduite, Il n’y a done plus de doute sur I'exis-
tence d'un obstacle au cours des matiéres fécales, mais & quel niveau,
c'est .ce qu'il est impossible de dire d'une maniére posilive. Tout ce
dont on était sir, c'est que cet chetacle existail sur un point assez
¢loigné de I'anus. ]

Immédiaterent , on donne par la bouche une demi-cuillerée de sirop
de chicorée. A deux heures de 'aprés-midi, le méme jour, 'examen se
renpuvelle; mémes résultals. Depuis ma premiére visile , I'état géné-
* ral n'a pas sensiblement empiré , quoiqu'il n'y ait en ancune garde-
robe et que l'enfant ait vomi de nouveau et en plus grande quantité des
matiéres verditres. Je prescris des bains et des cataplasmes, et je ren-
voie au lendemain opération que je me propesais de faire.

Le 4= gotobre, & neuf heures, les vomissements ont continué depuis
hier ; 'enfant n'a plus voulu teter; le ventre semble un peu moins
tendu.

Avant de décrire le procédé opératoire auguel je crus deveir donner
la préférence, j'ai besoin de faire connaitre les rpisons particuliéres
qui dictérent mon choix,

Tous les chirurgiens savent que si les difficultés sont grandes, méme
dans certaing cas ol l'obstacle existe prés de Uextrémilé inférieure du
rectum, elles le sont bien plus encore lorsque cetle portion de lintestin
est libre dans toute sop élendue. En admetlant gqu'aucun doute ne
puisse plus persister sur Uexistence d'une oblitération (et c'était mon
cas }, quel en est le siége préeis ! Question toujours embarrassante ,
mais d'une importance capitale, puigque le succés de l'opération en

Pour mon compte, si jem’en étais tenu anx résultats fournis par mon
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exploration avee la sonde ct le doigt, j'aurais pu étre conduit & suppo-
ser que I'obstacle se trouvait vers la partie inférieure du gros inteslin.
Le peu de profondear & laquelle pénéirail I'ean des lavements , aussi
bien que la petite quantilé de matiére grisitre dont il a été question et
qui élait sortie par l'anus , était de nature 4 me faire adopler cetie
opinion.

Mais, d’un autre cOté, j'avais été frappé de ce que le ballonnement
du ventre n'était pas aussi considérable quil I'est en général lorsque
I'oblitération est prés de I'anus, et cette circonstance me porta i re-
chercher par la percossion si je pouvais constater sur les cités de la
colonne vertébrale la présence d'un tube plein de matidres et rendant
par conséuent un son mat.

L'enfant fut placée sur le ventre el examinée avec soin sous ce rap-
port, Mais le résultat fut complétement négatif ; la sonorité était la méme
partout. Dés ce moment, je n’hésitai plus. Le procédé de Callisen, avec
ou sans la modification de M. Amussat, ne me parut pas applicable ,
el je me décidai pour le procédé de Liltre, avec lequel on est tou-
jours 4 peu prés sir d'attagquer un peint de Pintestin qui permetle
I'"écoulement des matiéres. Voiel comment 'opération fut pratiqués : une
incision d'environ & centimétres fut faite sur la partie latérale gauche
de 'abdomen, partant du milieu de l'espace compris entre les fansses
cites et I'épine iliaque antéro-supérieure , aboutissant vers le tiers ex-
terne du pli de I'aine. F'arrivai couche par couche jusquau péritoine ;
qui fut trouvé doublé d'une couche assez épaisse de gradsse , donl plu-
sieurs petites masses vinrent faire hernie et qu'un instant je pus pren-
dre pour une portion d'épiplaca.

Dans le cours de la section des différents plans de la parci abdomi-
nale, je fus obligé de tordre une artére et d'en lier trois ; 1'épigastrique,
accompagnée de deux veines satellites , ful netlement apercue dans
I'angle inférieur de la plaie, et je la ménageai avee soin. Enfin, le péri-
toine ful incisé en dédolant, aprés I'avoir soulevé an moyen d'un téna-
culum ; immédiatement écoulement d'une petite quantité de sérosité
Litrine et sortie brusque de plusieurs cireonvolutions de V'intestin gréle,
distendues par quelques matidres fécales verditres et surtout par des
gaz. L'incision agrandie suffisamment, je cherchai & réduire les intes-
tins , mais je ne pus y parvenir facilement qu'aprés avoir fait une inei-
sion & 'une des anses de maniére 4 permettre la sortie des gaz. Afin de
ne pas m'exposer 4 voir rentrer dans le ventre la portion ouverts , jla-
vais eu soin de passer dans le mésentére un fil destiné & maintenir
l'intestin au dehors.
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Une fois I'incision intestinale faite, il sortit une assez notable quantité
de liquide vert foncé accompagné de gaz, mais pas du toul de méco-
nium solide ou demi-solide. Le liquide qui 'écoule ressemble 4 du mé-
conium délayé dans de la sérosité. Les anses intestinales vidées furent
alors assez facilement réduites.

Le pansement consista a fixer I'anse ouverte 4 li plaie extérieure 4
I'aide de deux points de suture entrecoupée. Deux auires poinis de su-
ture entortillée servirent & rapprocher les bords des angles supérieur
et inférieur de la plaie abdominale ; afin d'éviter la sortie des intestins,
un linge largement troud et céraié fut appliqué sur la plaie. Par-dessus
on placa de la charpie, et le tout fut maintenu avec un petit bandage
modérément serré.

Toute la journée se passa sans que 'enfant vouldt teter ; il cria beau-
coup dans la nuit du 447 au 2; le 2 au matin , il commenca seulement
i prendre le sein.

Premier pansement dans la journée du 4° octobre. — Il s'est éeoulé
des matiéres verdalres. g

Deumiéme pansement le 2 oclobre d newf heures du matin, — Les ma-
tiéres contenues dans les pitces de pansement sont d'une couleur jaune
verditre, trés différentes de celles rendues an moment de l'spéralion.
La plaie est en bon état ; I'enfant semble un peu amaigrie; le ventre
est notablement moins développé; il a recouvrd sa souplesse normale,
— Méme pansement. Etal satisfaisant.

Dang la journée elle teta une derniére fois vers deux heures ; mais une
demi-heure aprés elle succomba assez brusquement, sans qu'on ait pu
me donner des détails sur la maniére dont elle avait fini, )

Autopsie quarante heures hprés la mort.

Abdomen. — Avcun épanchement n'existe dans I'abdomen; il n'y a
pas le moindre vestige de sang ou de matiére fécale. La soudure de
I'anse intestinale, au pourtour de la plaie périlonéale, est compléte, La
cavité duo ventre est entiérement isolée et ne communique plus avec
l'extérieur. Les adhérences sont celluleuses et offrent déji une certaine
résistance. Aucune rougeur, aucune injection inflammatoire ne se trouve
sur le péritoine, dans le voisinage de la plaie, ni ailleurs,

Tube digestif. — L'estomac, modérément distendu, contient une pe-
tite quantité (une cuillerée environ) d'un liquide pulpeux d'une couleur
jaundtre. Une insufflation pratiquée par l'cesophage distend Pestomac
et une partie assez considérable de l'intestin gréle, et bientdt Iair se-
perd par I'anus artificiel, preave qu'il a 6té fait av-dessus du rétrécis-
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sement ; je reviendrai d’aillears bientdt sur le sidge préeis de cot anus
artificiel. i,

Le gros intestin existe dans toute son élendue naturelle, mais avec
un volume infiniment plus petit; c'est ainsi qu'il dzale & peine en gros-
seur les dimensions d'une plume & éerire. 11 prézente de toules peliles
bosselures trés rapprochées les unes des autres, qui lui donnent P'ap-
parence d'un petit cordon moniliforme. Son diamétre est dailleurs &
pen prés le méme dans toute son étendue. 1l commence dans la partie
gupérieure de la fosse iliaque droile par un petit cul-de-sac d'oi se dé-
tache 'appendice vermiculgjre avec sa forme et sa longoeur ordinaires.
Il monte & pen prés verticalement, devient transversal au niveau de
I'estomac, descend ensuite & gauche, pour décrire au niveau de la fosse
iliaque de ce cdté une S italique trés prononcée, et se termine par un
rectum qui, ainsi que cela a déja étd dit, s'ouvre a l'extérieur par un
anus tout & fait normal. On cherche vainement le point de jonction de
I'intestin gréle avee le gros intestin, Ces deux porlions du tube digestif
sont enliérement isolées et sans aucune communication; un filament
celluleux long de 3 & § centimétres, et qui se porte un peu en bas et
en avant, est le seul lien qui semble les unir. Au-dessous d’une anse
intestinale située dans le voisinage de ld fosse iliaque droite, et dont
les bords sont uniz par des adhérences celluleuses et ancicnnes, existe
un aulre cul-de-sac plus velumineux que le précédent, contenant lrés
peu de matigres verddtres : ¢'est la fin de l'intestin gréle. Ce cul-de-sae
se continue sous la ®rme d’'un canal du volume du petit doigt, et se
recourbe bientdt en anse. Mais aprés un trajet de 8 & 10 centimétres il
se rétrécit hrusquement, de maniére 4 devenir encore plus petil que le
gros inteslin, et cesse d'une maniére absolue d'élre perméable dans
létendue de 6 cenlimétres environ. Sur cette portion complétement
oblitérée existent deux petits renflements solides, un peu jaundtres 4
I'extérienr et du volume d'un gros pois. Du milieu de son élendue en-
viron part une bride aplatie de 5 4 6 millimétres de large et de 2 cen-
timétres de long, qui est solidement fixéa par son autre extrémité A la
paroi antérieure de I'abdomen, un peu @ gauche et au-dessous de l'om-
bilic.

L'anse intestinale qui avait été ouverte pendant |'opération se trouve
assez rapprochée du point od finit cette oblitération : quelques centi-
mélres seulement I'en séparent. L'incision se trouve ainsi pratiquée sur
le lieu le plus favorable, puisque d'une part elle a été faite au-dessus
des deux obstacles, et que de autre elle a laissé au-dessus d'elle toule

la portion du tube digestif qui pouvait encore étre utile.
v, 23
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Tous les autres organes ont 616 examinds, et n'ont rien présentd qui
mérite d'élre signalé.
— Le fait suivani, qui offre une certaine analogie avec le mien, m'a
paru digne d'étre mis sous les y'eux de la Société de chirurgie.

Ocelusion intestinale compléte praduite par une cloison silude au ni-
veaw de Punion du ceecum avee le colon. — Anus artificiel dtabli au
niveaw de la fosse iliague gauche. — Morl. — Aulvpsie,

Au commencement de 'année 1854, un enfant naquit 4 Ia Clinique
d'accouchements, qui d'abord ne présenta rien de parliculier. Sa mére,
saine et bien portante, était accouchéde & terme. Cependant deux jours
aprés on s'inguiéta de ce que du méconium n'avait pas élé rendu. Des
lavements et des purgatifs furent administrés sans résultat.

Le sixitme ou le septiéme jour les choses n'ayant pas changé, et
I'état général s’aggravant, cet enfant fut confié aux soins de M. le pro-
fesseur Nélaton. Cet habile chirurgien constata que le ventre était
tendu et ballonné. L'anus était bien conformé, et le petit doigt put étre
profondément introduit dans le reclum, de maniére 4 venir faire eaillie
au-dessus du pubis. Cependant on ne pouvait aller plus loin; on eroyait
sentir une résistance, un obstacle, comme si on edt été dans un cul-de-
sac. L'enfant criait, se livrail 4 des efforts, mais le doigt ne senlait
rien se tendre au-dessus de lui. On essaya alors d'introduire une sonde
de femme, puis une sonde en gomme élastique; mais on ne pénétra
pas plus loin qu'avec le doigt, el on resta dans lincertitude sur le siége
de 1'obstacle:

On se décida @ attendre encore. Cependant douze jours aprés la
naissance de cel enfant aucune évacuation n'ayant eu lien par l'anus ,
el I'élal général devenant de plus en plus grave; M. Nélalon se décida
& pratiquer un amus artificiel.

Une incigion fut faite au cdté gauche et inféricur de I'abdomen , et
la premiére anse intestinale tuméfide qui se présenta ful attachée aux
parois du ventre et ouverle; c¢'élail une portion d'intestin gréle. Des
gaz et des matibres fécales s'échappérent en abondance par les deux
bouts.

L'enfant succomba quarante-huit heures aprés l'opération.

A lautopsie , on constata les traces d'une péritonite (fausses mem-
branes, injection, etc.). Tous les organes avaient une conformation nor-
male, & l'exception du coecum. A son union avec le cdlon ascendant
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existait une cloison transversalé compléte, qui, tendue par les gaz, fai-
sait une saillie du cdté du colon. La valvule iléo-ccecale n'existait
pas.

MM. Robin et Lorrain ont examiné avec soin la structure de cette
cloison, et se sont assurés qu'elle n'était composée que de deux mu-
queuses accolées , offrant tous les éléments caractéristiques de la mu-
queuse intestinale. Partout ailleurs le gros inlestin élait vide , mais
hien conformé,

Ons, I, Anévrisme spontané de I'artére poplitée gauche; guéri
en ¢ing jotits par la compression indirecte alternante. — Lo 24
juillet 1854 , le nommé Brun (Jean-Pierre), fgé de trénle-quatre ans,
emfiltyé dans uh burean, entré i I'hdpital Necker, fut recu dans le
gervict dont j'élais provisoiremetit chargd.

Ce malide est doué d'une bonne constitition, de tempérament lym-
phatigie ; il jouit habiluellement d'une bonne santé, et n'a e d'autres
maladies qu'une pneumonie, un eczéma des deux jambes et une blen-
norrhagie accompagnée deé bubons. Toul cela remonte & plusieurs an-
nées, Il a habilé les colonies pendant sept ans , el en est revenu en
1840, Dépuis celte époque il a tonjours étd occupé dans un bureau et
ne 8'est jamdis liveé 4 des exercices pénibles. 11 faisait peu d’exercice,
et ne sorlait guére de chez lui que pour se rendre 4 son travail, dans
tin liew situé prés de sa demeure. 1l n'a jamais recu de coup sur le jar-
ret, n'd jomais fail de chules; aussi ne peut-il indiquer d'une maniére
certaine la cause dé' ga maladie. Toutefois , il tend & la Fapporter &
quelqiiés efforts qu'il it un mois environ avant son entrée & |'hopital,
dans les circonstances suivantes : il élait assis , le membre abdominal
gatichie Btehdil, lorsquine fethme qu'il tenalt assise sur ee thembre fit
in mouvement violent ; il sentit alors une sorte de tiraillement pénible
dans le creux poplilé , mais sans douleur vive ot sans 8tre obligé de
changer promptement de position. Cing ou six jours aprés | il éprouva
iang cetle région une démangedisot , it léger endolotissethent qui le
portait 4 gratter [réquemment sur ce point, et il erut qu'il allait y sor-
venir une adénite; d'aprés ce qu'il avait éprouvé quelgque temps avant
dans l'aisselle droite, o il avait eu un engorgément ganglionnaire. Bien-
tdt le mal s'aggrava ; quinze jours plas tard le malade ne pouvait plus
rester assis si la jambe ne reposait sur une chaise, et il déeouvrit alors
dans le ereux poplité une petite tumeur du volume d'une noisette ; pais
survinrent des fourmillements dans le pied; des crampes qui se propa-
geaient du gros orteil au jarret, Ce dernier point devint le siége d'une

23.
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douleur permanente ; la claudication apparut et angmenta chaque jour.
Enfin le 2§ juillet, en se levant, Brun ne pul mettre le pied a terre ni
étendre complélement la jambe sans éprouver de vives souffrances.

A son entrée & Uhopital, il me fut facile de constater que le creux
poplité du cdté gauche était moins déprimé que du edté sain ; il repré-
sentait, dans une extension incompléte, pluldt une surface un peu sail-
lante qu'une dépression ; les muscles qui le circonscrivent n'étaient ni
déformés, ni déjelés en dedans ou en dehors. Au centre de cette région
et dans sa partie inférieure existait une lumeur assez réguliérement
arrondie, non bosselée, rénitente , du volume d'un petit ceuf de poule,
et qui est le sidge de battements avee expansion, assez forts pour sou-
lever la main, etisochrones aux battements du pouls. Sur cette tumeur,
pas de frémissements, pas de susurrus, mais bruit de souffle intermit-
tent trés rude. Les battements et la tumeur disparaissaient par la com-
pression de l'artére crurale au pli de 1'aine. Nous n'avons pas pu nous
assurer si la compression directe produisait le méme résultat & une des
douleurs ressenties par le malade dans le ereux poplité. En effet, cette
région, ol la peau n'était ni rouge ni edémateuse | étail le siéze de

_douleurs trés vives, rendues intolérables par la moindre pression, par
I'extension du membre et tout mouvement étendu. Elles firent craindre
4 M. Lenoir, qui ne vit le malade qu'au moment de son entrée, la for-
mation d'un abeds autour de I'anévrizme, Trés fréquemment le malade
eprouvait dans le pied des fourmillements et méme des ¢lancements,
surtout per¢us au niveau du talon et le long du tendon dAchille. La
jambe était un peu fléchie sur la cuisse, comme dans le cas d"hydar-
throse avec épanchement considérable ; elle présentait des veines deve-
nues variqueuses depuis une guinzaine de jours; la pean y était plus
rouge, plus congestionnée qu'd droite, et I'extrémité inférieure du mem-
bre était le siége d'un léger cedéme. Enfin, je dois noter la présence
dans le pli de I'aine de chaque cdté de cicatrices de bubons anciens et
de petits ganglions lymphatiques engorgés. Avant de songer & aucun
moven de guérison, il était nécessaire de chercher 4 calmer cette dou-
leur assez vive qui existait dans la région poplitée, et pour cela
je prescrivis des cataplasmes sur la tumeur, des bains tous les deux
jours , le repos au lit et peu de nourriture.

Sous influence de ees moyens, la douleur au niveau de 'anévrisme
diminua trés notablement , pour reparaitre de maniére a4 produire l'in-
somnie pendant les deux nuils qui précédent I'application du traite-
ment caratif, Toutefois, durant les quelques jours pendant lesquels on
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a tentéd de diminuer les douleurs , 'examen de la tumeur fut renouvelé
un certain nombre de fois par moi el quelques autres chirurgiens: que
je priai d'exami-
ner monmalade,
Enfin, il fallait
prendre un parti
et le 4= aolt,
assisté de mon
collézue M. Bro-
o, j'ﬂppliquai
un appareil de

compression
spéciale, qui
avait été exdeu-
té par M. Char-
riere fils , dont
I'obligeance et
I'habileté rivali-
sent déji avee
celles de son
pere. (V.la fig.ci-
contre) ll esteom-
posédedenxcom-
presseurs  fixés
surune goutliére
et placés 'un au
niveau do pli de

I'aine, l'autre
vers la partie
inférieure de Uartére crurale. La premiére compression fut faite a neaf
heures du matin, an moyen de la pelote supérieure , el de maniére
que les battements de la tumeur ne fussent pas plus forts que ceux de
la crurale saine, et que ceux de la pédieuse devinssent & peine sensi-
bles, tandis que la pédieuse droite battait & peine comme la radiale,
1l fallut alterner huit fois le point o portait la compression pendant
les premitres vingt-quatre heures ; chaque fois, avant de desserrer la
vis qui comprimait, on avait soin de comprimer avec I'autre pelote. Le
temps le plus long pendant lequel le malade supporta la méme compres-
sion futde 3heures 45 minutes, le plus court de 45 minutes. Les deux pelo-
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tesavaient une forme ellipsoide ; la supérieure a songrand diamétre paral-
leled 'axedel'artére, 'inférieure est appliquée transversalement. La pre-
miere appuie sur la cicalrice ancienne ; aussi est-elle plus douloureuse ,
moins longlemps supportable que la seconde. Le malade serra lui-méme
son appareil pendant la nuit, et comme il ne put porter la main dans le
ereux poplitd, il comprima jusqu'a ce qu'il sentit 4 peine les battements
de la tumeur. 11 fut averti de la nécessité de changer le point comprimé
par une douleur gravative, bientdt cuizante, au niveau de I'endroit on
portait la compression, et ordinairement accompagnée d'engourdisse-
ments et de douleurs vers le tendon d'Achille.

Le 2 acit, pendant-la nuit, Brun a dormi deux hevres , ce quine lui
était pas arrivé depuis trois jours. L'immabilité le fatigue , la compres-
sion luj parait pénible ; toutefois il est moins inquiet , plus confiant et
plus disposé que la veille & faire pour guérir tout ce qui dépend de lui.
Il est & remarquer que la tumeur est Dbien moins douloureuse; il
n'existe plus de douleurs spontanées, et elles ne reviennent que sous
l'influence de la pression. L'edéme du pied et de la jambe a presque
entibrement disparu. La pean n'est plus congestionnée; les varices do
la jambe n'ont pas augmenté de volume , quoique la saphéne inlerne
s0il trés distendue lorsque la compression est faite au pli de I'aine. —
Saignée de 250 grammes ; julep gommeux avec 4G gouttes de teinture
de digitale; deux pilules d'extrait d'opium de 0,025 chaque; deux
portions.

Le 8, la compression a éLé changée neul fois depuis la visile précs-
denle ; le malade a dormi plus de deux heures pendant la nuit. 1l est
tris rassuré et so réjounit de ce que son traitement ne soit pas plus pé-
nible. Il a trés bien remarqué que les battements reviennent plus forls
quelques minutes apres application de la compression ; sur mon indi-
calion, ilserre alors un peu plus la vis, et la pression devient suffisante.
Il continue a supporler |llu§ facilement la pression inférieure que "au-
tre, quoiqu'elle fasse nailre un peu de doaleur le long du trajet du nerf
saphéne. — Méme prescription , méme régime, moins la saignée.

Le 4, le malade a trés bien dormi pendant quatre heures ; il a méme
pu pendant son sommeil se coucher sur le cdté droit: Vappareil a
suivi les mouvements du bassin et est resté en place. L'élat général
est trés salisfaisant. On enléve quelque temps I'appareil pour faire le
lit du malade et changer les courroies, Avant de rétablir la compres-
gion, il me semble trés évident que les ballements de la tumeur ont
beaucoup perdu de leur force, que anévriswe est plus dur el que la
palpation n’est plus doulourense. Sur I'indication de M. Broca, je com-
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prime un pen plus fortement que je ne I'avais fait jusqu'iel et de fagon
a faire disparaitre les battements aussi complétement que possible. Le
malade pendant la journde renouvelle la compression lui-méme, en
prenant soin qu’elle soit toujours compléte ; et pour s'assurer qu'il n'y
a pas de ballements dans le creux poplité , il y porte l'extrémité du
pied droit, de facon que le gros orleil lui sert de doigt explorateur.
— Teinture de digitale ; opium.

Le 5, la journée d’hier s'est bien passée ; la noit a été calme, quoi-
que sans sommeil. La compression compléte est maintenue depuis
vingt-quatre heures el continuée avjourd’hui , quoiqu’elle ait amend un
certain gonflement de la jambe gt des veines variqueuses ; ls mollet a
un centimétre et demi de circonférence de plus que le droit,. L'anévrisme
st moins volumineux, ne comble plus le creux poplité ; eelui-ci com-
mence i se reformer, et il faut enfoncer les doigts dans la dépressign
quil présente pour sentir une tumeur dure, dépourvue de battements
expansifs et offrant seulement, en I'absence de loute compression , des
battements semblables pour la force & ceux de I'artére radiale. — Tein-
ture de digitale ; deux pilules d'opium.

Le 6, la compression compléte a été maintenue hier jusqu’a minuit ;
mais alors le malade, ne pouvant plus sentir de soulévement dans le
jarret, s'est décidé 4 enlever I'appareil afin de dormir toule la nuit,
ce quil a pu faire. A la visite, je constale que le doigt placé sur
I'anévrisme n'est plus du tout soulevé. Il n'y a plus de battemenis ; a
peine dans cerlains moments, et sur un point borné de la tumeur,
peut-on sentic un trés petit baltement qui pourrait bien se passer dans
le doigt qui explore. L’auscultation ne révéle la résonance d'aucun
bruit ; la pédieuse ne présente pas de batlements sensibles , tandis que
celle du cité opposé bat assez fortement ; les pulsations des deux cru-
ralés sont égales 4 leur partie supérieure. Quoique la guérison soit oh-
tenue, je soumets encore pendant quelques jours le malade 4 une com-
pression légére.

Le 9 apit, l'appareil est définitivement enleve, et je me horne &
pmﬂmm le rr,-pna au lit. La tumeur est petite, trés dure, difficile A cir-
conscrire, profonde , sans putsalmns sans bruits a l'auscultation, Je
trouve un batlement artériel évident au niveau de I'andvrisme ; mais
il est limité & un point de sa surface, sans soulévement notable , im-
possible a trouver dans certaines positions , et est certainement di au
passaze du sang dans quelque artére sous-cutanée plus développée que
dans I'élat normal. Je trouve, en eflet, autour du genou les artéres ar-
ticulaires du volume d'une plume de corbeau. Les battements de I'ar-
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tere pédieuse restent toujours impereeptibles, La crurale ganche a des
pulsations plus faibles que la droite & sa partie supérieure, el presque
nulles en bas. Il n'y a plus de douleur dans le jarret ; mais les mouve-
ments du genou ne se font pas sans roideur, et la jambe ne peut dtro
complétement élendue. Le malade reste encore plusieurs jours & I'hd-
pital; il commence & marcher peu & peu, et enfin je lui permets de
, sortir, sa guérison me paraissant compléte. Depuis cette époque je 1'ai
revi plusieurs fois, et cette guérison ne s'étail pas démentie. Le creux
poplité a repris sa forme et sa profondeur normales. Vers sa partie
inférieure on sent un pelit noyau dur, sans aucun batlement. Les mou-
vements du membre sont anssi libres due coux du coté opppsé ; il n'y
a plus de gonflement appréciable.

Rapport. — Messieurs, M. le docteur Depaul, agrégé de la Faculté,
chirurgien des hopitaux , membre et secrétaire annuel de I'Académic
mpériale de médecine , ete., se porte candidat & I'une des places de
membre titulaire vacantes dans le sein de la Société de chirurgie, et ,
a l'appui de sa candidature, adresse, avee la liste compléte de ses titres
et plusieurs de ses ouvrages imprimés, deux observations dont MM. Le-
noir, Huguier et moi sommes chargés de vous rendre comptle.

La premiére observation est relative & un cas d'oblitération compléte
de la fin de I'intestin gréle , qui a nécessité chez un enfant nouveau-nd
la création d'un anus artificiel. Bien différent de ces vices de confor-
malion dans lesquels U'obstacle au cours des matiéres est facile & con-
stater par la simple inspection , par le toucher ou par une exploration
plus profonde a l'aide d'instruments mousses, celui observé par M. De-
paul était tout & fait hors de la portée du dofzt et tellement inaccessible
a tous les moyens dinvestigation que son siége , sa nature el son élen-
due n'ont pu élre reconnus pendant la vie et ne pouvaient I'éire en effet
que par I'ouverture du ventre aprés la mort. Le doigt pénétrait dans le
rectum jusqu’au niveau de l'angle sacro-verbébral el ne rencontrait pas
I'obstacle ; 'oblitération était done au-dessus de cette portion du gros
intestin; mais & quelle distance ? La promptitude avec laquelle ressor-
tail un petit lavement devait faire croire que ce n'était pas dans un
point trés élevé ; mais pourtant, d’une part, la tuméfaction du ventre |
au lieu d'étre générale, était presque limitée 4 sa partie supérieure; de
l'autre, la sonorité de la région lombaire gavche était contraire 4 'idée
d'une aceumulation de méconium dans lescdlon descendant. Cette cir-
constance, bien appréciée par M. Depaul, n'était point favorable & I'é-
tablissernent d'un anus artificiel par la méthode de Callisen; il a di
écarter cette méthode dans le choix qu'il avait & faire et donner la pré-
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férence & colle qui consiste 4 pénétrer en avant par la partie inférieure
el latérale gauche, et & inciser une anse d'intestin attirée et fixée dans
I'ouverture faite & la paroi abdominale.

Ainsi fit-il, en effet, le plus habilement et le plus henreusement pos-
sible, ce qui n'empécha pas pourtant U'enfant de succomber un peu plus
de vingt-quatre heures aprés J'opération. -

L'anse intestinale adhérait exactement au poortour de lincision dans
laquelle elle avait é1é engagée |, si bien que la cavité péritonéale, qui
d'ailleurs n'offrait pas de trace d'inflammation , se trouvait tout & fait
close. L'intestin gréle et le gros inteslin étaient séparés et ne tenaient
plus ensemble que par un petit cordon fibreux ; ils étaient compléte-
ment oblitérés, I'un 4 sa lerminaison et dans une assez grande étendue,
I'autre & son origine. Normal dans toute sa longueur au-dessus de cetle -
oblitération, I'intestin gréle avait heursusement été ouvert tout prés de
ga fin, de sorte que les matiéres auraient conservé le parcours le plus
considérable possible avant d'arriver & Panus arlificiel. Libre, mais ex-
cessivement rétréei dans toute son étendue , le gros inteslin n'avait pu
admettre, on le comprend maintenant , qu'une trés pelite quantité de
liquide qui avait été immédiatement rejetée,

Cette observalion, fort détaillée et trés bien faite , est suivie de la
relation beaucoup plus abrégée d'un autre fait emprunté i la clinique
de M. le profeszeur Nélaton, et qui se rapproche de celui de M. Depaul
par le sigge trés profond de l'oblitération ([ diaphragme complet a U'ori-
gine du eblon ascendant), et malheureusement aussi par l'issue funeste
de l'opération pratiquée égzalement suivant la méthode de Littre.

En rendant compte de ce premier travail, nous avons di nous borner
au rile de narrateur. Cest presque le seul | en effet , que réclame de
nous la relation de notre savant confrére, Cette relation est un pen nue
peut-8ire, mais elle est faite de main de maitre ; les circonslances ca-
pitales sont habilement mises en relief, les éléments du diagnostic bien
posés, le choix de la méthode opérateire établi sur de sages considéra-
tions. Au lecteur intelligent , M. Depaul a laissé le soin de faire les ré-
flexions que cette observalion suggére, et de tirer a son profit quelques
conclusions pratiques. Le fait est, suivant nous , remarquable et - in-
structil a plusieurs égards, 1l montre que I'impossibilité de faire péné-
trer au deld de quelques centimétres au-dessus de I'anus une petite
quantité d'eau et le reflux immédiat du liquide windiquent pas néces-
sairement une situation peu élevée de U'obstacle, et que le rétrécisse-
ment considérable d’une longue portion d'intestin, sans communication
avec la partie supérieure du tube digestif, peut produire les mémes
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effets, 1| prouve importance d'explorer avee le plus grand soin par la
percussion la région lombaire avant de se décider 4 y établir un anus
artificiel, quand on ignore o sidge l'oblitération on qu'on n'en connait
pas Uétendue, Quelles difficultés M. Depaul n'eil-il pas rencontrées si,
moins réfléchi, moins soigneux | il edt eulrepris d'opérer par la mé-
thode de Callisen, ou plutdt 'opération n'eit-elle pas été 4 peu prés
, impraticable, et, si enfin elle eit 6té accomplie, n'eldt-elle pas é1é sans
résultat?

L'autopsie a pleinement justifié la préférence donnde & la méthode
de Littre; elle a en outre prouveé une fois de plus que Popération ainsi
faite n'expose pas nécessairement ['opéré a la péritonite. Le péritoine
était sain partout, et la seule trace d'inflammation qu'on y apercit
élait celle qui laisail adhérer exaclement Uintestin au pourtour de la
plaie de la paroi abidominale, et qui avait ramené la séreuse un instant
ouverte & I'état d'un sac clos de loutes parts, Et pourtant l'enfant a
succombé sans qu'on puisse, comme dans le cas de M, Nélaton | expli-
quer cette ficheuse issue par le développement d'une péritonite. Quelle
a done éLé la cause de la mort? Faul-il Pattribuer au trouble profond
apporté dans les principales fonclions de I'économie par 'obstacle pro-
longé au cours des matiéres, @ la géne de la respiration, ay raleptisse—
ment de la circulation , & abgissement de |a chaleur , conséquences
ordinaires des oblitérations inlestinales? Faul-il limputer 4 'sbsence
presque eomplete d'alimentation avant 'opération, 4 la pelite quantité
de pourriture prise aprés 'établissement de I'anus artificiel 7 Ces diver-
ses causes ont pu étre invoquées epsemble ou séparement dans un cer-
tain nombre de cas o0 la mort a eu liew , comme dans celui de M. De-
paul, sans la moindre trace de péritonite. Ne semble-l-il pas qu'on en
puisse tirer cette conclusion pratique , & savoir : qu'une opération trop
différée a moins de chances de succés gu'une opération faite peu de
temps aprés la naissance? Opérer de bonne heore, quand la nécessité
d'opérer est démontrée, semble donc de préceple rigoureux , et il est 4
regreller que dans la pratique on s'y conformetrop rarement. G'estune
tentative préalable faite pour atteindre par le périnée l'intestin terminé
en cul-de-sac; ¢'est I'espoir, quand on n'a pas réussi dans celte recher-
che, d'étre plus heureus en altendant qu'avee le méconium poussé par
des efforts réitérés de défécation l'intestin fasse saillie au fond de la
plaie; c'est la statistique, assez incomplétement faile il est vrai, et déja
telle qu'elle est peu encourageante , des opéralions d'anus artificiel ;
'est hesitation, le consentement tardif des parents; ¢'est, enfin, pour
cerlains chirurgiens la crainte d'une responsabilité en effet assez
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lourde (1); ce sont, en un mot, des maotifs divers, lézitimes ou non, qui
font malheurensement ajourper et perdre le moment opportun. Auvcun
de ces motils n'empéchait M. Depaul d'agir, et pourlant il a tardé un
peu dans |'espoir sans doute que les matiéres retenues i une certaine
hauteur pourraient descendre encore et délerminer par leur arrél défi-
nitif dans un point plusinfériear de Uintestin le siége précis de I'obstacle
mécaniqua.

Nous avons vu une foig le méconium arrété dans le gros intestin 4
une grande distance d'un obstacle simplement membraneux situé pres-
que au-dessus de l'ouverture anale ngrmalement conformée. Quelle
facilité n’aurions-nous pas ewe pour élablir notre diagnostic et pour
opérer si I'intestin, conservant son ressort, se filt contractd sor le mé-
conium et, le poussant de plus en plus bas, Pedt aceumulé au-dessus
de I'obstacle | Des faits do méme genre sont peni-étre & la connais-
sance de M. Depaul et ont pu I'engager 4une temporisation de vingt-
quatre heures, .

D'ailleurs ne restait-il pas encore dans des limites de temps compa-
tibles avec un heurenx résultat? Comme lui, n'était-ce pas le troisieme
jour que Duret avait opéré, en 1793, un enfant qui vivail encore en
1835 7 Serrant n'avait-l pas réussi en opérant soixante heures aprés la
naissance, et malgré un état trés grave? Eb Miriel pére et Klewilz
n'ont-ls pas été également heureux un et I'antre sur des enfants de
plus de trois jours et demi? Enfin Tiingel n'a-t-il pas sauvé un nou-
veau-né opéré le troisiéme jour? Mais peut-étre une délermination plus
prompte offre-t-elle plus de chances encore, Tiingel comple un succés
4 la suite d'une opération [aite vingl-quatre heures aprés la naissance.
Il en est de méme de M. Amussal; et Hasse, opérant aprés trenle-six
heures, obtient une guégison compléte en trois semaines. 1l est permis
d'espérer qu'en opérant de trés bonne heure, apres ou sans tentatives
préalables 4 la recherche du rectum, on grossirail assez vile cette liste,
et il est en tout cas certain qu'on risque d'allonger beaucoup celle des
insuceés par une intervenlion volontairement ou involontairement trop
tardive. Combien d'enfants n'ont été opérés qu'a une épogue o les
inévitables conséquences de Voblitération intestinale les avaient déja
et d'avance condamnés 4 une mort certaine? Combien de péritonites,
imputables plutdt i une ficheuse temporisation qu'a V'opération elle-
méme? Le cas méme de M. Depaul, qui avait, pour ne rien précipiter,
de plausibles motifs et des exemples encourageants, n’aurait-il pas pu

(1) Voy, Tiingel |Kinathiche Afterbildung),
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compter parmi les suceés , si dés le premier, ou fout au moins dés lo
second jour, I'habile opérateur edt sans hésitation établi un anus arti-
ficiel ?

Nous avons vu que M. Depaul avait préféré la méthode de Littre.
('était dvidemment la seule possible. Mais celle de Callisen edt-elle été
praticable? la premiére, d'one exécution plus facile et plus simple chez
I'enfant nouveau-né, et peut-&lre moins dangereuse par elle-méme qu'on
ne le pense généralement, edb encore mérité la préférence. 1l n'est
point de notre objet d'entrer ici dans les détails d'un paralléle déj fait
dailleurs par 'un de nos collegues. Je rappellerai seulement que I'u-
nigque succes de M. Amussal, grand promoteur de la seconde méthode,
laisse & désirer, puisque au bout d'un an 'anus artificiel avait une ten-
dance trés prononcée @ se rétrécir, et ne pouvait étre entretenn qu'a
I'aide de fréquentes dilatations.

Un peuat considérer comme des procédés de la méthode adoptée par
M. Depaul les variétés de situation et de direction indiquées par’les
auteurs pour l'incision de la parei abdominale. 1l s'en faut bien en effet
quil y et entre eux identité de vues a cet égard. Sabatier parle un
peu vazuement de faire ume ouverturs au venire, prés dune des
aines. On a proposé, dit Bover, de faire au cité gauche du ventre,
dans l'endroit qui correspond & Pextrémité inférieare du colon, entre
la derniéra cote et la créte de I'os des iles, une incision longitudinale 4
cet intesifn, ce qui n'apprend pas grand'chose sur la situation exacte,
la direction et I'étendue de l'incision de la paroi abdominale. Ce défaut
de précision n'emipéche pas d'apercevoir une différence considérable
entre les indications des deux illustres chirurgiens que nous venons de
citer. M. Velpeau et M. Malzaigne semblent s'étre plus rapprochés de
celle de Sabatier en conseillant une incision de 2 pouces au-dessus du
ligament de Fallope, entre I'épine iliaque antéro-supérieure et le pubis,
incision qui semble propre & donner tout aussi bien, sinon plus facile-
ment, issue i une anse d'intestin gréle qu'au edlon lui-méme. Chélius,
sur les traces de Boyer, mais plus précis, conseille une incision de
A pouce et demi a 2 pouces, oblique d'arriére en avant et légérement
de haut en bas, el dont 'angle inférieur vient tomber au-dessous et un
demi-pouce en dedans de I'épine iliaque antéro-supérieure. Tiingel
(Usber Kiinstliche Afterbilduny) rejette toute incision immédiatement
au-dessus du ligament de Fallope, et se rapproche davantage encore de
lindication de Boyer. Il conseille d'opérer, et a opéré lui-méme entre
les fausses cotes el la créte iliaque, Son incision, commencant 4 'union
des deux tiers antérieurs de cette créte, presque horizontale, s'abaisse
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un peu & son extrémité antérieure, qui s’arréte sur le trajet d’une ligne
verticale tombant sur 'épine antéro-supérieure. Il est certain qu'on se
rapproche plus du cdlon, et qu'on a méme toutes les chances possibles
d’arriver directement sur cet intestin, en se conformant au consell de
Boyer, de Chélius, de Tiingel. Or, il n'est point indifférent, pour le
succes de l'opération, de rencontrer immédiatement le edlon, de navoir
puint & le chercher a I'aide du deigt plus ou moins profondément intro-
duit, ou & faire rentrer, par des manceuvres répétées peut-dlre, une
anse d'intestin gréle qui se serail présentée et engagée 4 sa place. Clest
i la condition d'étre simple, courte, exempte de contacts prolongés sur
des parties délicates et faciles & enflammer, que I'opération peut réussir,
et M. Depaul I'a bien senti en plagant son incision de la paroi abdomi-
nale sur le point le plus propre  lui faire trouver tout de suite Uintestin
distendu. En la faisant partir du milieu de I'espace compris entre les
fausses cotes ef I'épine iliaque antéro-supérieurs, pour la terminer vers
le tiers externe du pli de I'aine, & peu prés comme le veut Cheélius, il
avait toutes les ehances possibles d'arriver de prime abord sur le cdlon,
si l'obstacle n'edlt pas existé beaucoup plus haut. Une anse d'intestin
gréle s'est présentée. Il n'en pouvail étre autrement. M. Depaul, qui
trouvait dans cetle circonstanee la confirmation des présomptions que
certaines particularités avaient fait naitre dans son esprit, n'a pas
poussé plus loin ses recherches, et avec la promptitude, la délicatesse,
I'habileté quune semblable opération exige, il a établi anus artificiel,
si bien que le péritoine, nullement fatigué et 4 peine touché dans les
parties voisines de la plaie, presque aussitdt soustrait au contact de
I'air dans les parties plus profondes, devait étre presque infailliblement
préservé, et n'a en effet présenté & l'autopsie aucune trace d'inflam-
mation, '

Le second travail de M. Depaul ne)consiste, comme le premier, que
dans une observation; mais le cas qu'elle vous fait connaitre est d'une
telle importance, les considérations que Fauteur aurait pu présenter &
ce sujet ont éLé i savamment, si complétement exposées par notre ho-
norable collégue M. Broca, dans un remarquable mémoire connu et
apprécié de tous les chirurgiens, qu'il y avait a la fois modestie et bon
goidt 4 ne rien ajouter & la relation détaillée d'um fait qui n'a plus be-
soin de commentaires. Ce fait, dont vous avez eu les prémices, et qui
a déjd produit une grande impression dans cette enceinte lorsque le
malade vous a été présentd 4 la fin du trailement, est un cas d'andvrisme
" spontané de Parlére poplitde gauche guéri par lu compression indirecte
alternante.
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Telle ast 1'idée que las chirurglens, les chirurgiens francals surtout,
étaient artivés 4 se faire de la prééminence de la ligature dans le trai-
tement de celte maladie, gie les autres méthodes ne complaient zuére
depuis longlemps parmi les ressources de la pratique, et tie faisaient
plus partie die de 'kistoire de 'art, lorsqu'iune série de suceds obtenus
en Angleterré par la compression éveilla de nouveau I'attention di
motde chirtrgical de ee cotéci du détroit, et la question, reprise dans
son ensemble, dans son historique complet, dans ses déviloppements
gutcessifg, fournit & M. Broea une gérie d'articles dont 1a réunion forme
ajourd i un volume que vous avez tous enlre les mains, Mais qiel
que soit le talent dont notre éminent collégue ait fait preuve dans la
rédaction de cet itiportant travail; quelque habiletd qu'il ait montrée
dans la mige en ceuvre ded immenses matériaux colligds par lui; 4 quel-
que perfection qu'il it porté, par d'heureiises combinaisons, Pappareil
ingtrumerital, tant d'efforts seralent peut-Stre restés stériles, si in Eue-
tes delatant n'était vend confirmer parmi nous les guccds oblenud en
Angleterre. C'est & M. Depaul queé revient Ihonneur Qe avolt enrichi
La ehirurgie francalse, 8t nous ne pouvins mieus répohdre A Ihommage
qui fious en a été falt, qu'en lui donnant le plus de publicitd possible.
En attendatit 1a conclusion spéeiale que hotis vous proposerons plus
tard & ce sujet, nous allons vous faire connatire, dang un court extrait,
les points essentiels de ce fait important.

Ui employé agé de trente-quatre ang, d'un tempérament lymphati-
gite, d'une bonne constitution, entre le 24 juillet 4854 & I'hdpital Necker,
dans 16 service dont M. Depaul est provisvirement chirgé, pour se
faire traiter d'un andévrizme de Uartére poplitée gauche, La vie tran-
quille de cet hommie , qui non-seulement tie se livee 4 Atictin exercice
violent , mais encore n'use de ses jambes que pour franchir lentement
tnatin ¢t zoir le court espace qui sépare sor domicile-de son bureau,
semblait devoir le préserver d'ohe semblable maladie. Faut-il en attri-
buer le développement 4 un motivement violent fait par une femme
assise sur son membre inférieur fortement dllongé et tendu® Un tirail-
lement pénible qu'il sentit en ce moment dans le cretx poplité tendrait
i le faire croire, en I'absence de toute autre cavse que puissent lui four-
nir 868 souvenirs. Quol qu'il en soit, on constate & Uentrés de cet
homme gue dans une extension incompléte le eretx poplité gauche
présente une surface ub peu saillante plutdt qunhe dépression. On serit
au centre et 4 la partie inférictire de cotte réglon une tumeur arrondie,
di volume d'iin ceuf de poule , offrant 4 [n main ded battements avee
expansion assez forte pour soulever les doigls, isochrones aux batte-
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menitd do poils, disparaissant par la compression de Uaclére crurale
au pli de I'aine, et un bruit 4 Poreille de soiffle intermittent trés rude.
Toute la région poplitée est douloureuse, 4 la pression surtout et par
un mouvement un peu élendu du membre. Des cataplasmes, des bains,
le repos au lit, une hourriture lgére sont d'abord prescrits pour com-
battre cette complication, et le 1¢* aodt, aprés des examens répétés qui
ne laissent 4 aucun des chirurgiens consultés le moindreé doute sur la
naturé de la maladie, M. Depaul, assisté de M. Broca, fait Papplication
de l'appareil compresseur dont notre collézue nous a expliqué il v a
quelques mois les heurenses combinaisons et lingénieux mécanisme,
el qui est maintenant bien connu de vous tous. Vous savez qu'a I'aide
de cet appareil la éompression peut 8lre exercée alternativement par
deux pelotes 4 la parlie supiérieure et & la partie inférieure de Iarlére
crurale. Pendant les premiéres 24 heures il fallut alterner huit fois
le point sur lequel portait la compression, qui, en somime, fut bien sup-
portée, et eut pour premier effel de diminuer sensiblement la doulenr
du ereux poplité. Deés la premiére nuit il ¥ 4 et un peu de sommeil.
Les jours suivants et les nuits suivantes sont meilleors encore; le ma-
lade, plein de confiance , se conforme & toutes les indications qui lui
sont données pour porter la compression au point voulu et pour l'alter-
ner d'une pelote 4 Vautre. )

Le & aoidt, oh enléve I'appareil pour feire le lit du malade, et M. De-
paul cofistate déja une amélioration sensible dans I'état de I'anévrisme.
La tumeur est plis dure ; la palpation n'est plus doulourense ; les batte-
ments sont notablement moins fortss La compression est alors poriée
jusqu'a I'eflacement complet des pulsations et continuée ainsi pendant
vingt-quatre heures. Le volume de Uanévrisme diminuve ; la tumeur ne
comble plus le creux poplité, et ce n'est gqu'en enfoncant les doigts
dang la dépression qo'il présente qu'on sent iing tumeur dire , dépour-
viie de battements expansifé et n'offrant plus que des pulsations sem-
blables a celles de 'artére radiale.

Continuée au méme degré le 5 jusqu'd minuit ; la compression est
toul & fait suspendiue par le malade, qui, fatigué de I'insoinnie de la
nuit précédente , espére trouver et trouve en effet le sommeil dprés
avoir enlevé I'appareil compresseur. Malgré cetle suspension , il ne
perd riefi de 'amélioration considérable qu'il avait oblenue: Le &, le
doigt placé sur Vanévrisme n'est plus soulevé du tout; le trés léger
battement qu'on percoit est peut-&tre &tranger & la tumeur, et pourrait
bien provenir d'une deg artéres digitales. Aucun souffle ne se fail en-
tendre, et 'on peut dire que la guérison est obtenue.
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On continue néanmoing d'exercer une compression légére pendant
trois jours, et le 9 ao(t I'appareil est définitivement enlevé. Il n'y a
plus alors qu'une tumeur petite, profonde, difficile 4 circonscrire, sans
pulsations, sans bruit aucun, Un petit battement superficiel, évidem-
ment di au développement exagéré d'une petite artére sous-cutanée,
est tout ce qu'on peut percevoir.

Le repos gardé encore quelques jours assure cete gudrison ; un peu
d'exercice fait ensuite promptement disparaitre une légére roideur
dans les mouvements du genou , et le malade sort de I'hdpital dans
I'état le plus satisfaisant. Vous avez constabé, messieurs, ce beau ré-
sultat. . i

Depuis lors la guérison du malade, reva plusieurs fois par M. Depaul,
ne s'est pas démentie. '

Pas plus que M. Depaunl nous n'ajouterons de réflexions & la suite de
co récit, Le fait n'est-il pas assez gignificatif par lui-méme? Il complera
certainement parmi 'un des plus beaux succés oblenus par une mé-
thode heureusement réhabilitée et qui est appelée & prendre place a
cité de la ligature, sinon a la primer définitivement.

DISCUSSION SUR LE RAPPORT DE M. DANYAU.

M. CHASSAIGNAG, i propos de la premiére observation de M. Depaul,
communique & la Société un fait d'oblitération probable de l'intestin,
chez une femme adulte qui depuis deux mois et demi n'a point en de
garde-robes. Depuis le 7 avril, des vomissements intestinaux ont ag-
gravé 'état de la malade, et il parait indiqué de pratiquer un anus
artificiel. M. Chassaignac se propose de mettre en usage ici la méthode
de Littre, et il tiendra la Sociélé au courant de ce fai.

M. Lenoir fait remarquer que chez le malade atteint d'anévrisme,
et qui a guéri par la compression, il y avait un phénoméne insolite.
Ainsi, autour de la tumeur, on trouvait de la chaleur et du gonflement
inflammatoire. M. Lenoir avait méme songé a traiter d'abord ce gon-
flement inflammatoire, puis a comprimer ensuite. 11 faut ici tenir compte
de ces symptdmes dans l'appréciation qu'on peut faire du mode de
traitement.

M. GeErpy entre dans quelques détails sur I'anatomie chirurgicale
de la région lombaire, 4 propos de l'opération de I'anus contre nature
selon la méthode de Callisen. L'on peul arriver facilement au rein en.
incisant suivant le sillon latéral des lombes, et 'on entrainerait ainsi
des calculs rénaux. L'on pourrait avssi arriver sur le edlon & travers
les deux feuillets du mésocdlon lombaire.
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M. Gerdy sollicite des expériences pour montrer si l'on ne peut pas,
sur le cadavre, écarter par l'insufflation de l'inteslin les deux feuillets
du mésocdlon.

M. Vioar a fait ces expériences, et il n'a jamais pu produire cet
¢eartement des fevillets du mésocdlon. Lopération de Panus contre na-
ture lui parait plus difficile et ses suites plus dangereuses dans la mé-
thode de Callisen que dans la méthode de Littre, La défécation est
facile dans la méthode de Littre ; dans celle de Callizen, au contraire,
I'incision se rétrécit assez souvent , puis 'intestin s'enzorge , et il de-
vient nécessaire d'enlever par la curette los matiéres fécales.

Revenant au fait de M. Chassaignac, M. Vidal croit que ce serait li
le cas d'appliquer le principe des opérations en plusieurs temps. On
pourrait ouvrir le ventre, mettre le coecum 4 découvert par sa face que
ne recouvre pas le péritoine, ot lorsque des adhérences se seraient éta-
blies entre I'intestin et les levresde la plaie, on devrait ouvrir Uintestin,

M. Croguer a fait une série d'expériences sur la distension forcée
des intesting avee des gaz et des liquides. Il a constalé que les fenillets
du péritoine s'écartent peu. Quand on pousse la distension trés loin, la
couche musculaire se rompt d’abord, et la muqueuse en dernier lieu,
(Quant & I'écartement des deux feuillets du mésocdlon lombaire, il est
trés variable suivant les individus, et si l'on pratique l'opération de
I'anus artificiel suivant la méthode de Callisen, on ne sait point ce
gqi'on trouvera. M. Cloguet préférerait la méthode de Littre.

— La discussion elose, M. le rapporteur lit de nouveau les conclusions
de son rapport. Ce sont :

ie Dadresser des remerciments 4 M, Depaul ;

20 Da renvoyer sa premiére observation & la publication du Bulletin,
el sa deuxiéme au comité de publication.

Aprés quelques remarques de différents membres et I'agrément du
rapporteur, la Société renvoie les deux observations de M. Depaul et
le rapport de M. Danyau au Bullelin de la Société,

PRESENTATION DE PIECES ET D'INSTRUMENTS.

M. Ricuer présente une tumeur du sein qui augmentait 4 chaque
période menstruelle, et laissait couler par le mamelon un peun de séro-
gilé sangninolente. Son tissu élait celui des hyperirophies mammaires
avec infiltration gélatiniforme des lobules.

— M. Bourjeand prisente une nouvelle espéee de bandage herniaire.

— La séance est levée a cing heures et demie,

Le secréfaire de la Socidté : E. FoLuin.
Y. 2§
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Séance du 2 mat 1855,

Présidence de M, HUGUIER.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Micuox présente un malade autrefois affecté de cancroide et au-
guel il a pratiqué la rhinoplastie en replagant dans sa position naturelle
le pédicule du lambeau aprés sa seclion.

Le malade que je présente a la Société, dit-il, est connu de M. Broca.
Je le prisente surtout comme offrant un résultat de reslitulion & sa
place anatomique du pédicule dans Vopération de la rhinoplastie. Cetle
modification que jai apportée & certaines autoplasties de la face et de
la rhinoplastie en particulier est le troisiéme fait accompli de ce genre
qui m'appartient. Y'ai eu l'idée d'opérer de celle maniére en novembre
4851 chez le nommé Robichon. Depuis cette époque j'ai enseignd pu-
bliguement et fait voir & un grand nombre d'éleves et de praticiens
Tapplication et les avanlages de ce procédé; jen ai également exposé
les régles, basées sur I'observation et lexpérimentation. ai fait la pre-
midre opération sur le nommé Guénard en juin 1852 ; la seconde sur
le nommé Gaillart en aoiit 1852, Le malade que je présente, le nommé
Maret, a éi¢é opéré en décembre 1854, J'ai commencé hier 4°F mai la
quatriéme opéralion de ce genre; je la regarde comme un progrés que
je crois avoir introduit dans la pratique chirurgicale.

— M. FoLui¥ présente une jeune fille d'une vingtaine d'années at—
teinte de nystagmus latéral. A aucane époque de la vie chez cette fille
la vision n'a él¢ parfaile, mais c'est seulement depuiz neuf ans que
cetle affeclion s'est développée, Aujourd'hui 1a malade ne distingue plus
les objets, quoiqu'il n'existe aucune opacité des milicux de I'wil. La
convulsion oculaire cesse parfois pendant un laps de temps trés courl;
mais on ne Uarréle guére, comme dans quelques autres cas, en for-
cant la malade & fixer les deux yeux quelque objet.

— M. Boixer consulte la Société sur un malade qui présente dans
la région carotidienne droite une umeur animée de battements. § agit-
il ici d'un ancévrisme oo d’un ganglion indurd et soulevé par la carolide
qui bat au-lessous de Jui ?

M. Moner pense que celte tumeur n'est guun ganglion indoré. Tn
eflet, il est facile de isoler et de Ja saisic entre les doists ; on voil
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alors qu'elle w'est pas pulsatile , qu'elle n'est réduclible 4 adeun de-
g, Bnfin, elle n'est le sidge d'avcun bruit.
M. Lakngy pense comme M. Morel sur la natire de cotle tumeur.

CORRESPONDANCE.

M. le docteur Ch. Dubrevilh éerik a M. le président pour oblenir le
titre de membre correspondant; & I'appui de sa candidature, il adresse
une sdrie de mémoires sur divers points d'obstétrique ; puis deux ob-
servations d’hydarthrose du genou et de fistule urinaire guéries par les
injections iodées,

Ces travaux sont renvoyés & une commission composée de MM, Da-
nyau et Voillemier.

— M. le docteur Niepee adresse un mémoire sur I'action thérapeu-
tigue de I'eau sulfureuse et iodée d°Allevard.

M. Boinet est chargé d'en rendre comple.

«— La Société impériale d’agriculture adresse le tome 10# du bulletin
e ses séances, son annuaire pour 1856 et le programme général des
guestions mises au concours.

== Lecture et adoption du procés-verhal.

M. RicuarD revient en quelques mots sur la tumeur présentée dans
ld dérniére séance par M. Richet. 1l rappelle que cetle lumeur & é1& le
siége d'un écoulement séro-sanguin par lé marmelim ; et il annonce que
sur guatre lumeurs adéncides enlevies celte semaing dans les hipi-
taux, et en particulier sur tne d'entre elles provenant du service de
M. Yelpeauo, on a notd le phénoméiie en question. En fixant Pattention
de la Sociétd sur cet décoilement séro-sanguin de Cértaities timeurs
mammalres; M. Richard demaiide i ses collegues ce qu'ils ont pu ob-
server & cet dgard.

M. Foiun, La tuifieur provendnt du gérvice de M. Velpéau et a la-
quelle M. Richard vient de faire allusion ne peut goére lui sérvir &
prouver la valeur de I'écoulement sanguin comme signe des tomeurs
adénoides. En effet; celte tumeur élait composée de deux tuméurs se-
condairés, dont Pone élait franchement cancéreuse : ¢'est méme la un
exemple remardquable d'éléments cancéreux déposés dans la trame
@'une tumedt adénoide. L'obsétvation micrographique est ici tout a fait
daccord dvec |6 diagnoslic posé par M. Velpeau.

M. Follin cite ensuite il autrs fait d'éeoulement séro-sanguin par le
mamelon thservé sur unié malade du seérvice de M. Jobert et qui coin-
cidait avec un vaste encéphaloide de la mamelle.

24.
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M. Ricaarp a examiné au microscope cette tumeur avec M. Robin ,
et selon ce dernier il s"agirait seulement d'une tumeur hypertrophique
dans laquelle on constaterait les culs-de-sac glandulaires de la ma-
melle.

M. FoLvuin ne nie pas qu'on ne puisse constater ici les culs-de-sac
glandulaires de la mamelle i cilé des éléments cancéreux, puisqu'il
reconnait que ces éléments se sont déposés dans la frame primitive
d'une tumeur adénoide.

M. GuensaNT croit que le signe indiqué par M. Richard peut induire
en erreur si 'on veut s'en servir pour distinguer une tumeur cancéreuse
d'une tumeur hypertrophique. 1l y a des tumeurs hypertrophiques qui
ont donné lieu & cet écoulement, mais tout le monde a vu de sem-
blables écoulements par le mamelon dans des cas de tumeurs franche-
ment caneéreuses,

M. Broca. Je n'ai pas Vintention de prendre parli dans ce débat sur
la valeur diagnostique de I'écoulement séro-sanguinolent par le mame-
lon. Si jo m'en rapportais 4 ce que j'ai vu, je me sentirais peut-dtre
disposé 4 adopter I'opinion de M. Richard. Mais un petit nombre de
faits ne suffit pas, et je crois qu'il ne serait pas prudent d'écarter ab-
solument l'idée de cancer d'aprés le seul caractére de 'écoulement en
question.

DVailleurs, M. Guérin vient de me dire qu'il avait constatlé cet deou-
lement dans un cas de cancer véritable , reconnu tel aprés I'ablation
par M. Robin, qui examina attentivement la tumeur au microscope.

Jai dit que mes propres observations s'accordaient assez bien avec
celles de M. Richard. J'ai en en effet lout récemment l'occasion de
constater I'écoulement séro-sanguinolent par le mamelon sur deux ma-
lades atteintes d'hypertrophie partielle de la mamelle. L'une de ces
malades est une dame eréole, dgée de cinquante-huit ans, qui depuis
gon enfance porte des tumeurs dans les denx seins. Ces tumeurs sont
au nombre de cing ; une seulement occupe le sein droit, les quatre au-
tres sont dans le sein gauche. La plus récente de ces tumeurs a paru
vers I'époque o les régles se montrérent pour la premiére fois. Depuis
. lors ces tumeurs sont restées stationnaires, indolentes et inoffensives ;
la malade, aujourd’hui encore, présente un état général trés satisfai—
sant. Ainsi il ne peut y aveir aueun doute sur la nature non cancéreuse
de son mal. Or, il y a quelques mois 'une des tumeurs du sein gauche
a pris quelgue accroissement; elle est devenue le siége d'une douleur
sourde, et un écoulement séro-sanguinolent n'a pas tardé & se produire
par le mamelon correspondant.
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Ma seconde malade est une dame do trente-six ans. Une tumeur
parut spontanément il y a deux ans dans la partie supérieare et ex-
terne de la mamelle droite. Celte tumeur s'accrut lentement, et allei-
gnit le volume d'une noix. 1l y a quelque temps le mamelon commenca
4 laisser suinter un liquide séro-sanguinolent. Cet écoulement, assez
abcmdanl,‘sn montra et disparut & plusieurs reprizes. La malade s'en
inquiéta beaucoup, et se décida a venir a Paris pour se faire opérer.

Jai enlevé cette tumeur le 24 avril dernier. Je la fais passer sous les
yeux de la Sociélé, et elle est assez curieuse, je pense, pour que j'in-
siste sur les principaux défails de sa strueture.

On peut voir que la masse morbide est entourée de toutes parts par
un kyste, dont la surface interne présente l'apparence d'une membrane
séreuse. Elle est pédiculisée dans Vintérieur de ce kysle, qui renfermait
seulement quelques gcrammes de sérosité transparente. La surface ex-
térieure de la tumeur est lisse et réguliére; son pédicule est étroit, ir-
régulier, et constitué par des filamenis assez résistants. En plusicurs
points on apercoit de petits tractus celloleux triss distinets du pédiculo
proprement dit, qui font adhérer la surface externc de la tumeur & la
surface interne du kyste. Quant 4 la tumeur en elle-méme, elle preé-
sente i la coupe lous les caractéres des hypertrophies glandulaires par-
tielles, avec prédominance des culs-de-sac. L'examen microscopique a
confirmé ce diagnostic. ‘

L'étude de cette piéce est importante, parce qu'elle permet de com-
prendre 'origine de l'opinion professée par M. Paget sur la nature des
lumeurs que nous désignons en France sous le nom d’hypertrophie
partielle de la mamelle.

Omn sait que M. Paget ne considére pas ces tumeurs comme des hy-
pertrophies, mais comme des néoplasmes, ¢'est-i-dire comme des pro-
ductions entiérement nouvelles. Sous ce rapport son opinion se rap-
proche de celle de M. Velpeau, qui pense que ces tumeurs n'ont aucune
connexion directe avec les éléments primitils de la mamelle. M. Vel-
peau dit avoir vainement cherché entre ces tumeurs ot les lobes de la
glande voisine des communications qui, suivant lui, devraient toujours
exister i ces tumeurs élaient d'origine glandulairey, 1l ne conteste pas
qu'il 0’y ait dans leur structure des éléments semblables & ceux des
glandes; il admet sans arritre-pensée le résultat fourni par l'examen
microscopique, mais il attribue cette structure a une sorte d'influence
régionnelle, 4 une cause semblable i ce que les Allemands appellent la
loi d’analogie de formation. Le néoplasme se développant au voisinage
d'une glande revét la structure glandulaire , comme la lymphe plag-
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lique dpanchée au voisinage des os g'organise en tissu osseux, Telle est
I'opinion de M, Velpeau. Elle suppose, comme on yoit, que les tumeurs
adénoides ne communiquent jamais avec les conduils galactophores. 1l
" est quelquefois difficile, en effet, de démpntrer celle communicalion,
parce qu'il est trés fréquent de veir les conduits d'une glande hyper-
trophide subir un travail d'atrophie qui les efface presque pomplétement.
Malgré cela, j'ai bien des fois réussi & trouver cetle communication de
la maniére la plus évidente. Et d'ailleurs les faits qui sont I'objet de la
discussion actuelle démontrent sans réplique que les tumeurs adénoides
dépendent directement de la glande mammaire. Comment expliquerait-
on autrement U'existence, et jusqu'd un cerlain point la fréquence des
écoulements séro-sanguinolents qui accompagnent les hyperirophies
partielles de la mamells?

Mais je reviensd lopinion de M. Paget. M. Paget, comme M, Vel
peau, considére les tumeurs hypertrephiques eomme des néoplasmes.
Suivant lui, le travail morbide commence par la formation d'up kyste.
Les parois de ce kyste deviennent le sidge d'une végélation intérieura
qui fait saillie en se pédiculisant, et qui g'organize en revélant a peu
prés la structure de la glande adjacente. A ung certaing péripde, les
tumeurs dites hypertrophiques présenteraient toujours cette disposi-
tion; voild pourquei M. Paget les décrit sous le nom de kystes proli-
géres. Plus tard, la végélation intérieure, en s'accroissant, vienl se
melire en contact avec la surface interne du kyste, et y contracte quel-
ques molles adhérences celluleuses. Cest la disposition qui existe d'uvne
maniére trés manifeste sur la pidee que je présente 4 la Société. Plus
tard enfin, les adhérences deviennent générales; la cavité du kysie
disparait, et il pe reste plus qu'une membrane exactement appliquée 4
la surface de la tumenr, qui se trouve ainsi complétement isoléa des
tissus envirpnnants.

Si on présentait 4 M. Paget la pidce que je tiens entre les mains, il
ng manguepait pas d'y trouver une confirmation viclorieuse de sa Whéo-
rie; il y verrait une des phases intermédiaires du développement de
ses kystes proligores, et il s'empresserait de dire qu'il a pris la nature
sur le fait. Maiz on pourrait lui faire une réponse hien simple; il suffi-
rait de lui rappeler gue ceite tumeur @ donné lien i un éconlement
séro-sanguinolent par le mamelon, et que par consdquent ella dait com-
muniquer avec les conduits galactophores,

Quant au kyste qui environna la plus grande partie de la surface de
la tumeur, je le considére comme une simple bourse mugueuse déve-
loppée probablement sous linfluence de la pression du cerset.
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En terminant, j'adresserai une question & M. Richard, qui a particu-
licrement étudié les cas de ce genre: Quelle est & ses yeux, sous le rap-
port du pronostic, la signification des écoulements séro-sanguinolents
dans I'hypertrophie partielle de la mamelle? Est-ce pour lui lindice
d'une aggravation dans la marche locale de la tumeur, et y voit-il une
indication de recourir & l'opération? Pour ma part, je suis disposé 4
croire que ces écoulements dénotent existence d'un iravail intérieur
trés défavorable. L'issue du sang semble indiquer qu'il s'est produit
une érosion ou une sorte d'uleération dans les cavités muqueuses de la
lumeur, et que le mal est disposé 4 suivre une marche plus rapide.
Sur I'une de mes deux malades, la tumeur s'est notablement accrue et
cst devenue le siége d'une douleur qui n'y avait pas encore paru, I'ai
pensé qu'il étail prodent d'en venir & opération; mais je serais dési-
reax de savoir ce qui se passe lorsque en pareil cas on abandonne les
tumeurs & elles-miémes.

M. Rosent pense que M. Richard a accordé beaucoup trop d'impor-
tance & cet écoulement séro-sanguinolent par le mamelon. L'examen
des faits lui a montré que cet écoulement pouvait exister dans des cas
de tumeurs cancéreuses. Ainsi il y a deux ans, M. Robert enleva 4 une
femme un squirrhe du sein, dont M. Verneuil confirma par le micro-
seape la nature cancéreuse. Celte malade avait eu un éeoulement séro-
ganguin par le mamelon, M. Robert avoue que depuis cette époque sa
confiance dans le signe indiqué par son collégue a considérablement
diminud,

M. Richard a parlé d'ume dénomination incorrecle de ces tumeurs
hypertrophiques du sein, et plus tard il les a qualifiées d'épithélioma de
la mamelle ; mais appliquer & ces tumeurs le mot épithélioma ce serait
faire une grande confusion. Dans les épithéliomas, il y a infiltration des
tissus par de Pépithélium, qui se substitue aux organes normaux. Ainsi
dans les épithéliomas on voit I'épithélium s'élendre trés loin; rien d'a-
nalogue ne s'observe dans les tumeurs adénoides, Il n'y a point dépi-
thélium qui se substilue aux tissus sains,

M. Rosgnt soutient de nouveau la nature glandulaire des tumeurs
adénoides. Quant & leur pédicule, il finit souvent par disparaftre. D'ail-
leurs, dans bien des cas ces lumeurs paraissent isolées , mais elles ne
le sont point. Ainsi M. Robert, examinant avec M. Verneuil plusicurs
petites tumeurs hypertrophiques du sein qui paraissaient libres | les a
trouvees adhérentes par de légers tractus qui n'élaient que des tubes
remplis d'épithélium. M. Robert est resté convaincu d'avoir 14 sous les
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yeux les canaux galactophores qui réunissaient les tumeurs & la glande
principale.

M. Venweuin. Le cadre de la discussion sest tellement agrandi qu'il
ne s'agit plus seulement de 'écoulement séreux par le mamelon, mais
bien aussi de I'hypertrophie mammaire en général , des kystes du sein
et des opinions qui dans ces derniers temps ont vu le jour pour expli-
quer Papparition de ces maladies et pour interpréter leur nature ; il est
done utile de suivre la discussion dans ses diverses phases et d'en exa-
miner rapidement les points culminants.

L'écoulement sérenx ou séro-sanguinolent par le mamelon coincide
réellement, dans un certain nombre de cas, avec I'existence d'une hy-
pertrophie mammaire. C'est done un symptéme dont il faut tenir un
compte sérieux pour le diagnostic; mais par malheur c'est un signe
clinique qui, comme la plupart des signes de ce genre , n'a qu'une va-
leur trés relative. D'abord il manque dans beaucoup de cas d'hyperiro-
phie mammaire; puis il peut se montrer dans des circonstances ol
réellement il 8'agit de cancer bien confirmé. M. Verneuil a examing des -
faits de ce genre & l'époque ol M. Richard avait précisément appelé
I'attention sur 'écoulement séreux comme signe 4 peu prés pathogno-
monique de 'hypertrophie. Vailleurs, il ne faut pas oublier qu'il n'est
pas rare de voir se combiner dans une tumeur du sein lo cancer et
I'hypertrophie simple, ce qui allénue encore la signification absolue
quon voudrait donner au symptdme en question.

Puisque au reste M. Richard appelle de nouveaux faits , il pourra
joindre & ceux quil posséde déja celoi d'une malade couchée récem-
ment dans le service de M. Denonvilliers , et chez laquells un écoule-
ment par le mamelon existait en méme temps qu'une induration assez
circonserite formée par un lobe mammaire qui avail subi I'altération
nypertrophique sous la forme de kystes multiples d'un trés petit volume,

Un stylet introduit par un des orifices du mamelon §'engageait 4 une
profendeur de 3 a & centimétres pour aller rejoindre la masse morbide,
Le conduit galactophore qui fournissait P'écoulement avait environ
4 4 2 millimétres d'élendue ; il ne paraissait pas communiquer avec
les kysles, qui étaient bien clos et trop petits d’ailleurs pour fournir
une quantité de liquide notable. M. Houel a constaté avec MM, Denon-
villiers et Verneuil les mémes particularités sur la pidee, qui, au reste,
est déposée au musée Dupuylren,

D'aprés M. Richard, la dénomination d'hypertrophie mammaire im-
posée par les anatomo-pathologistes modernes & la tumeur mammaire
chronique d'Astley Cooper ne serait point parfaitement convenable el
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devrait étre remplacée par un autre nom. Ce veen a déja été exprimé,
et la qualification en question a déja été plus d'une fois attaquée. Ce-
pendant M. Richard ne propose aucune épithéte & la place ; il pense
pourtant qu'on pourrait employer le mot d'épithélioma du sein, au
moins pour quelques variétés de la maladie.

Les micrographes ne tiennent pas opinidtrément 4 I'expression qu'ils
ont introduite et wvulgarisée; cependant, jusqu'a nouvel ordre, ils la
croient préférable & toule autre comme terme générique. La mamelle,
en effet, comme toutes les autres glandes , se compose d'éléments ana-
tomiques nombreux qui peuvent tous se produire en guantité plus con-
sidérable que de coutume, et par conséquent devenir prédominants.
C'est ainsi que 'hypertrophie peut successivement porter sur le tissu
glandulaire, sur I'épithélium qui tapisse la cavité des acini, sur le tissu
fibreux interlobulaire , ete. Tantdt la prédominance plastique ne porte
que sur un seul élément, ou sur deux, ou sur trois | les autres ¢léments
peuvent & leur tour rester & I'élat normal ou s'atrophier plus ou mdins
complétement. De 14 résulte une foule de variétés qui se groupent Lrés
aisément et se font suite , de telle sorte que lorsqu'en a étudié un grand
nombre de tumeurs de ee genre , il est facile de rallier par des inter-
médiaires presque insensibles les formes les plus disparates ; depuis les
kystes multiples jusqu'a la tumeur molle comme de encéphaloide ou
dure comme le corps fibreux utérin, on peut établir une série non
interrompue.

Le nom d'hypertrophie partielle se comprend done aisément et permet
de ne pas scinder un groupe véritablement trés naturel, Le mot partiel,
a la vérité, préte un peu a Iéquiveque, en cela qu'on peut l'attribuer
it une tumeur n'altérant qu'un eertain nombre des lobes de la mamelle,
au lien de s'en servir pour exprimer certains éléments glandulaires.
Le vice du mot consiste en ce que la totalité de la mamelle pourrait
éire envahie par Uhypertrophie partielle, et qu'il parait tout d’abord
contradictoire d’admeltre une hypertrophie partielle générale de la
glande. Il serait facile d'obvier & ce défaut de langaze en employant les
mots d'hypertrophie élémentadre et d'hypertrophie partielle dans deux
sens différenls: le premier désignerait la tumeur mammaire chronique
el ses différentes formes ; le second indiquerait qu'une portion limitée
de la glande est seule atteinte,

Mais i on veut conserver la dénomination d’hypertrophie partielle
avee le sens que lui a donné M. Lebert, on peul encore élre clair en
la disant circonserite on fotale, snivant l'élendue quelle affecte. Ces
explicalions techniques ne sont pas inutiles; car , 4 ma connaissance,
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beaucoup de personnes ont incomplétement saisi le gens du mot créd
par M. Lebert, et je pense que, pour s'entendre sur les choses, il esl
bon de s'accorder sur les mots.

Le nom géndrique étant aceeptd , il est utile d’admettre des espoces
répondant aux formes anatomiques les plus tranchées , alors qu'on esi
prévenu de la possibilité des aspecls transitoires; c'est ainsi que 'on
peut dire hypertrophie élémentaire épithéliale, fibreuse, acineuse, kys-
tique de la mamelle, suivant que I'épithélinm ou lo tissu Abreux prédo-
mineront, suivant qu'il y aura production exagérée de grains glandu-
leux ou que ceux-ci seront distendus par du liquide.

Le mot d'hypertrophie mammaire a encore un avantage; c'est celul
de rapprocher la mamelle des autres organes glandoleux, qui présen-
tent tous, sans exception, les mémes variétés de lésions. De cetto fagon,
sous le nom d'hypertrophie glandulaire, on écrit un immense et tris
important chapitre de pathologie générale ; on déerit un mode patho-
logique trés commun du systéme glandulaire : on fail une synthése
utile et féconde, au lieu d'isoler lés maladies des organes similaires.

1l serail facile d’appuyer par d'innombrables exemples les proposi-
tions générales qui précedent.

La question des kystes du sein a également été soulevie dans ses
relations avec 'écoulement séreux du mamelon et avee hypertrophie
mammaire. Or, pour bien g'entendre a ce sujet, il faut reconnaitre les
divers genres de kystes qui peuvent se rencontrer dans la mamelle.

Or il existe : '

19 Des dilatations des conduits galactophores. M. Jarjavay pourrait
précisément nous en montrer un trés bel exemple actuellement entre
585 mMains.

20 Des dilatations des grains glanduleux contenus dans une gangue
fibreuse ef ayant perdu ou conservé leurs connexions avec les conduits
exoréteurs ; c'est cetle lésion qui est le point de départ de la maladie
connue sous le nom dhydatides de (o mamelle, M, Houel nous en mon-
trait 'an dernier un trés bel exemple ; jen ai plusieurs observations
détaillées dans mes notes, et ils ont été bien éludiés en Angleterre.

3 On trouve trés fréquemment aulour de la mamelle ou dans son
inkérieur des bourses séreuses qui peuvent renfermer du liquide et qui
constituent alors de véritables hygromas analogues & ceux que I'on
rencontre dans toutes les régions du corps ol existent 4 la fois du
higsu eellulaire liche et des conditions de mobilité. Ces tumeurs peu-
vent se rencontrer soil & la périphérie de la mamelle, soit dans son
centre; et dans ee dernier cas elles coincident avee 'hyperirophie par-
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tielle, M, Lebert avait déja constaté cette particalarité, et il avait donné
le nom de kystes lacunenx & ces cavités creusées dans le tissu cellulaire
interlpbaire, Cetle variété se rapporte également & ce qu'on trouve dé-
crit dang quelques observations de kystes séreux de la mamelle; mais
ce nom étant trés défectupux, je préfére désigner sous le nom d'hygro-
ma, sur la valeyr duguel tout le monde s'entend , ces tumeurs liquides
qui apparliennent en réalité au tissu cellulaire, et doivent étre rangées
dans les maladies de ce dernier systéme.

Un de mes éléves, M, le docteur Massot, a traité avec soin dans une
bonne thése (1) les conditions essentielles de la formation de ces bourses
séreuses autour des tumeurs. En lisant ce travail, dont les points prin-
cipaux ont ét¢ souvent discutés dans le sein de la Société anatomique,
on comprendra que la mamelle atleinte d'induration hypertrophique
réalise merveilleusement les conditions qui président au développe-
ment de ces prodqclions, i sayoir 3

L'existence d'un point solide, résistant;

La prégence d'un tissu cellulaire abondant ;

La grande mobilité de la région ;

L'abzence de travail inflammatoire ou de tendance a l'envahis-
sement,

Les modifications qui surviennent ainsi au voisinage des hypertro-
phies mammaires rendent un comple trés salisfaisant de lizolement,
de l'enkystement, de la facile énucléation de ces derniéres , sans qu'il
soit besoin d'invoquer la théorie d'une formation nouvelle.

On sail que eest précisément sur l'isolement apparent des tumeurs
qui nous oocupent qu'est surlout comsirvite la théorie des tumeurs
adénoides, au reste, déja déduite des idées des pathologistes allemands,
sur ce quiils appellent la loi d'analogie de formation.

Ces lacunes kystiformes n'ont pas échappéd a M. Paget , et ont éid
ézalement le point de départ de sa théorie sur la formation des tu-
meurs hypertrophiques, gu'il attribue & tort, suivant nous, a une végé-
tation prelifére de la paroi de kystes persistants. M. Broca vient d'ar-
gumenter iei, comme il le fait déja depuis longlemps, les opinions du
savant chirurgien anglais, je n'y reviendrai pas; je ferai seulement
remarguer que M. Pagel a, a mon avis, interverti I'ondre des fuits. Pour
lui, la formation d'un kyste est le phénoméne initial, la végétation

(1) s hygromas profonds ou des bysies sdreus qui compliguent les tumours,
Thise de Paris, 1834,
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zlandulaire est conséeutive. Dans ma pensée et d’apres les faits, il y a
bien masse glandulaire et poche kystique; mais cette derniére n'est
qu'une conséquence de la formation de la tumeur hypertrophique ;
celle-ci ouvre incontestablement la marche. Ce point serait facile &
démontrer a I'aide de quelques développements,

De la facilité avec laquelle on peut énucléer les tumeurs hypertro-
phiques de la mamelle , on a conclu qu'il n'y avait aucune continoité
entre la tumeur et les lobes glandulaires circonvoising , ce qui semble-
rait prouver 'indépendance primitive de la production morbide. Cepen-
dant, etdans un trés grand nombre de cas, le pédicule a été déja trouvé.
M. Robert, il n'y a qu'un instant, démontrait qu’alors méme que de
simples brides | d'apparence purement fibreuse , ralliaient les lobules
hypertrophiés, il était facile de constater 'existence d'éléments glandu-
laires et de conduits excréteurs dans ces minimes prolongements.

Ainsi, d'une part, et & T'aide du scalpel , il est commun de trouver
le pédicule, comme M. Broca et moi-méme 'avons plusieurs fois mon-
tré & la Société anatomique. En second lieu, 14 o U'eeil nu est impuis-
sant, le microscope découvre sans peine les éléments glandulaires in-
appréciables & premidre vue,

Au resle, & supposer que la dissection la plus attentive ne pit recon-
naitre le moindre prolongement ralliant la tumeur et les conduits galac-
tophores voising, cela ne prouverait nullement qu'il s'agit d'un néo-
plasme étranger a la glande, et que la communication qui n'existe plus
n'a jamais existé,

L'histoire anatomique de I'hypertrophie des glandes présente | en
effet, une particularité bien intéressante, et qui consiste dans l'espéce
d'antagonisme de développement qui existe entre 1'élément sécréteur
et 'élément excréteur. En vertu de cette régle, tandis que le premier
s'hypertrophie, le second tend & disparaitre, et rien n'est plus commun
que de voir dans une préparation de lobule mammaire hypertrophié
un assez grand nombre de grains glanduleux qui sont toul & fail isolés
les uns des autres, ou groupés deux 4 deux, treis & trois, mais ont
perdu toute communication avec les conduils excréteurs trés petits qui
font immédiatement suite aux acini.

Cela montre, comme bien d'autres faits, du reste, l'indépendance
qu'on observe au point de vue anatomique , physiclogique et patholo-
gique méme , entre les glandes et leur conduit excréteur. Dans chaque
organe glanduleux, lappareil séeréteur et 'appareil excréteur sont 4 la
vérilé accolés, annexés, mais ils conservent leurs propriétés respecti-
ves, Des expériences de M. Cl, Bernard et des observations de M. Ch.
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Robin ont bien élabli le fait pathologique que jinvoque, et que, pour
ma part, j'ai souvent vérifié,

Il en résulle qu'une atrophie des conduits excréleurs colncidant sou-
vent avec une hypertrophie des lobes ou lobules eorrespondants, I'ab-
sence de communication qu'on constale plus tard ne prouve pas que
cette absence a Loujours exislé, )

Jai communiqué 4 la Société de biologie la description d'une trés
curieuse lumeur du sein que M. Robert avait enlevée, avec mon aide,
chez une jeune femme. Toute la mamelle était hypertrophiée, le tissu
fibreux prédominait; la masse pesait environ trois livres. Les conduits
galactophores , considérablement dilalés dans l'intérieur de la lumeur,
allaient en s'effilant au voizinage do mamelon , et danz ce point ils
avaient complétement disparu; de telle sorte que toute connexion étant
abolie entre la tumeur, d’une part, la peau, le mamelon et les organes
voising d'autre part, on aurait pu croire que la tumeur était tout & fait
distincte et procédait d'un néoplasme accidentel , si, se fiant seulement
4 la facilité d’énucléation, on avail méconnu ce fait important de la dis-
parition spontanée des conduits galactophores.

M. Girarpis. Il y a dans toute cette discussion un fait d'anatomie
normale oublié , c'est qu'il existe & la périphéria du sein des lobules
glandulaires isolés, sortes de vasa aberrantia, qui, en se développant,
peuvent former des tumeurs en apparence primitivement isolées de la
glande.

M. Giraldés ne s'accorde point avec M. Verneuil sur 'étiologie des
grands kystes, qui sont tapissés a leur intérieur d'épithélium mam-
maire,

M. Moner attaque la dénomination d’hypertrophie partielle appli-
quée 4 ce que M. Velpeau appelle tumeur adéncide. Celle prétendue
hypertrophie partielle ne ressemble point par son tissu & celui de la
glande mammaire ; si d'ailleurs , 'on appelle hypertrophie la tumeur
adénoide, comment désignera-t-on I'hypertrophie générale 7

M. Verwgvin soutient Uidentité de structure entre le tissu mammaire
et celui des tumeurs adénoides.

M. Lexoir revient a l'origine de cetle discussion, I'écoulement san-
guin par le mamelon. Pour que, selon lui, ce fit un signe clinique de
quelque valeur, il faudrait qu'on le rencontrit seulement dans ces cas
de tumeur mammaire chronique , el toujours dans ces cas. Or, cela
n'est point. On voit des cancers du sein avee écoulement sanguin par
le mamelon , et ce signe ne se rencontre pas dans un certain nombre
de tumeurs adénoides. Depuis deux ans M. Lenoir a vu quatre cas de
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tumeurs adénoides ol ce phénoméne n'existait point. En résumé, cet
écoulement séro-sanguin par le mamelon ne peut prétendre 4 étre un
signe pathognomonique.

M. Mongw rappelle aussi avoir vit un cas d'écoulement sanguin par le
mamelon ofl il ne s'agissait pas d'une tumeur adénoide, mais d'un &iimn-
ple épanchement de sang dans la mamelle.

— Laséance est levée & cing heures et demie.

Le secrétaire de la Société, B. Fonun.

Séance du 9 mai 18455,

Prégidence de M. Huavisn:

Lecttre et adoption du proces-verbal de la séance préeddente.
PERESENTATION DE MALADES.

M. Romert présente & la Société un énfant auquel il a pratiqué I'opé-
ration du bec-de-lievre & D'aide du procédé dont il a déjd entretetin la
Sociétd.

— M. DexosvitLigrg montre un malade qu'il a opéré d'un cancroide
de la joue un peu en dehors de Paile du nez, en enlevant la partie ma-
lade et réparant la perle de substance par déplacement d'ufi lambean
pris sur les parties latérales.

— Le méme membre fait voir une jeune fille chez laquelle existe une
énorme perte de substance de la joue droite. Cette lésion a succédé i
une gangréne survenue 4 1'Age de treize ans, a la suite d'une figvre ty-
phoide. Les arcades dentaires droites, n'étant plus soutenties par la jode,
sont projetées en dehors, M. Denonvilliers expose la marche qu'il
doit suivre pour restaurer successivement la lévre supérieure, la levre
inférieure et I'aile du nez. Cetle malade sera plus tard présentée de
nouveau a la Société,

CORRESPONDANGE. _

M. Mansouix donnie leclure d'une letire adressée pdr M. 1o seerétaire

de I'Académie toyale de médecine de Belgique. e corps savant pro-
pose & la Société d'échanger ses Bulleting et sos Mémuires,

A la suite de cette communication, M. Hugoier, aprés avoir fait res-

sortir combien ces nouvelles relations sont honordbles, charge M. le
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secrétaire général de remercier M. le président de 'Académie royale
de Belgique au nom de la Sociélé,

— M. v pROFESSEUR SEpiLrot fait hommage de la deuxiéme partie
de son Traité de médecine opératoire.

— M. Broca dépose sur le burean ; de la part de M. le professeur
Rizzoli, pour obtenir le titre de membre correspondant, dix mémoires
sur divers points de chirurgie et de médecine opératoire. (Commission :
MM. Larrey, Lenoir et Broca.)

— La Société recoil la eollection compléte du Journal de médecine et
de chirurgie de Prague.

LECTURES.

Etranglement interne datant de deux mois et demi. Opération de
gastrotomie pour 1'établissement d'un anus contré nature par la
méthode de Littre. Mort au bout de trente-six heures. Autopsie, —
M. Ciiassaienag comimunigque & la Sociélé Iobservalion suivante, re-
cueillie dans son service par M. Eugéne Nélaton, interne des hipitaux.

La nommée Champenois, quarante-six ans, marchande de vin, entre
a I'hdpital Lariboisiére en avril 4855,

Cette femme, dont la ganté est habiluellement trés bonne et dont les
selles étaient réguli¢res , les vit toul & coup se supprimer, il y a deux
mois, & la suite de coliques trés vives survenues spontanément et
brusquement au milien de la nuit, Ces coliques;, accompagnées de gar-
gouillement irés sonore et de ballonnement du ventre , n'onl pas cesaé
de e reproduire pendant toute la durée de la maladie. Elles reviennent
par accés le jour et la nuit & des intervalles qui varient de quelques
minutes a un quart d'heure

Traitée chez elle pendant les six ou sepl premiéres semaines, la mga-
lade garda le repos au lit, pril des bains , des lavements, des purgalifs
répélés, eul recours @ des fomentations, tantit stimulantes, tantdt nar-
coliques sur le ventre, sans dprouver aucune amélioration. Les lave-
ments ramenérent dans les premiers jours quelques fragments pen
abondants de matiéres solides ; mais bientdt la malade ne rendil guére
que I'eau du lavement plus ou moins colorée en jaune, présentant par-
fois de petites pellicules et un peu de sang.

Les purgalifa (calomel, Sedlitz, scammonée, etc.), administrés & di-
verses reprises, donnérent lieu & quelques déjections alvines, mais fu-
rent en grande partie rejetés par la bouche.

Il y a trois semaines survinrent lowt i coup et pour la premiére fois
des vomizsementa de matieres liquides, jaunitres, fétides; qui se répé-

page 387 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=387

— 384 —
taient plogieurs fois par heure et ne s'arrétérent qu'au bout de vingt-
quatre heures et aprés Vemploi de quelques fragments de glace dans
la bouche.

Dix jours s'écoulérent ainsi sans autres symptdmes que la persis-
tance opiniditre de coliques revenant par accés et de la constipalion;
puis, @ la suite d'une selle assez copieuse, déterminée par un purgalif,
nouvelle attague de vomissements répités de méme nature que les
premiers et qui s'arrélérent également au bout de vingl-quatre ou trente-
six heures.

(Vest alors que la malade entra & hopital Lariboisiére dans une
salle de médecine. Elle y resta huit jours, au boutl desquels, nulle amé-
lioration n'étant survenue, on jugea une opération nécessaire et on fit
passer la malade en chirurgie.

A son entrée (7 avril) cette femme est en proie 4 une troisiéme atta-
que de vomissements qui a débuté la nuit derniére 4 trois heures du
matin. Les vomissements reviennent environ toutes les heures, 1ls ne
sont pas précédés de nausées ni accompagnés dun malaise bien nota-
ble. Tls sont constitugs par une matiére de la consistance d'une bouillie
trés claire, jaunitre, peu odorante, bien que la malade nous dise avoir
conscience de sa félidité pendant le vomissement ; elle ressemble tout
4 fait aux matitres féealoides de 'intestin gréle. Le ventre est volumi-
neux, médiocrement tendu, non douloureux & la pression, rend un son
tympanique, excepté dans la fosse iliaque droite , ol I'on constate une
demi-matité. Du reste, en ¢e point pas plus qu'ailleurs on ne peut dé-
couvrir aucune tumeur appréciable, bien que Pexploration soit assez
facile et puisse étre portée assez profondément. Toutes les quatre ou
cing minutes gurviennent des coliques qui ne sont pas extrémement
vives, mais s'accompagnent d'une tension prononcée des parcis abdo-
minales, a la surface desquelles se dessinent parfaitement dans ces
moments les sinuosités et les bosselures intestinales dilatées. Aucune
trace de tumeur herniaire. Le toucher rectal ne fait reconnaitre avcun
obstacle appréciable.

Une particularité qui nous frappe tout d'abord, c'est I'espéce de to-
lérance quoffre la santé géndrale de cette femme pour des accidents
de celle nature et des causes d'épuisement aussi prolongées. Les forces
sont en grande partie conserviées; le pouls calme, régulier; le facies
est normal et n'exprime ni la spufirance, ni l'abaltement. Malgré Ia
conservalion de 'appétit pendant les ecing premiéres semaines, la ma-
lade n'osait point prendre d'aliments, de erainte de les vomir. Cepen-
dant le bouillon de poulet est assez bien supporté par I'estomac depuis
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un mois. Bien qu'il n’y ait pas de dépérissement apparent bien notable,
la malade dit avoir perdu beaucoup de ses forces et de son embonpoint.

Le &, méme état. — Bain; glace dans la bouche; douches froides
ascendantes dans le rectum.

Le 8. Les vomissemenis ont cessé hier dans la matinde. Les douches
n’ont point amend de matidres; I'ean a été rendue simplement colorée
en jaune, — On prescrit de nouvelles douches.

Le 10, dans le liquide rendu aprés les douches, nous constatons de
petits flocons rougedtres, de petiles expansions membraniformes et
quelques stries sanguines. — Les douches sont continuées les jours
suivants; elles aménent de temps en temps de petits fragments de ma-
titres fécales de la grosseur d'une noisetie,

Le 15, 4 onze heures du malin, vomissement de malieres fécaloides,
jaundtres, peu odorantes, ressemblant & une purée trés claire. Deuxiéme
vomissement & midi: troisiéme vomissement & onze heures du soir.

Le 20. Depuis quelques jours la malade supporte assez bien les po-
tazes. Les selles restent toujours suspendues, malzré les lavements ad-
minisirés chaque jour. Les coliques reviennent toules les cing ou six
minutes, mais elles sont moins vives cque les premiers jours de son
entrée; la nuit, elles troublent rarement son sommeil.

Le 21. Trois vomissements de matiéres fécaloides dans la journée
d'hier; ces matiéres sont toujours jaundtres, presque inodores. La santé
générale ne s'allére pas davantage. On attend de la nature tout ce
qu'elle pourra faire avant de se décider & une opérativn d’anus contre
nature.

Le 26. Hier, vomissement liquide et jaunitre accompagné de mal-
aise. La malade commence & s'affaiblir sensiblement. Le moment parait
arrivé de tenter quelque chose pour elle; elle le désire elle-méme vi-
vement.

Le 27, inhalation de chloroforme faite avec précaution; incision de
5 4 6 centimétres au voisinage de I'épine iliaque et parallélement & I'ar-
cade crurale. On procéde couche par couche, et I'on rencontre enfin le
périloine. On l'incise sur une longueur de 2 & 3 centimétres. Alors ap-
paraissent dans la fosse iliaque deux ou trois circonvolutions intesti-
nales qui ne sont pas trés volumineuses et n'offrent aucune tendance 4
faire saillie dans la plaie. M. Chassaignac porte alors le doigt dans
I'abdomen, et aprés quelques recherches raméne au dehors I'anse qui
lui parait au toucher la plus volumineuse. Celle-ci peut avoir de & & &
cenlimétres de diamétre; ses parois sonl trés épaisses, résistantes, et
comme fibro-cartilagineuses, On passe dans le mésentére un fil double,

V. 25
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que I'on fixe au dehors sur un morceau de sonde élastique ; puis l'anse
intestinale, d'un volume comparable & celui d'un gros ceof de dinde,
est laissée & l'extéricur et recouverte d'un pansement simple. M. Chas-
saignac veut ablendre la [ormation d’adbérences péritonéales avant
d'ouvrir l'intestin.

Le soir, douleurs vives dans 'abdomen; point de vomissements. —
Potion belladonée ; emplitre de belladone sur la partie gauche de I'ab-
domen, On ne dérange pas le pansement.

Le 28, les douleurs se sont beaucoup calmées aprés 'application de
T'emplitrs. Le soulagement persiste ce malin. La malade est cependant
tris faible; les traits de la face sont amaigris, décomposés. Apres avoir
soulevé le pansement, on a sous les yeux une énorme masse inlestinale
du volume d'une Ldle de nouveau-né, lagquelle masse a fait irruption au
travers de I'ouverture depuis hier soir. Cette portion hernite a 2 ou 3
pieds de longueur; elle est rouge, enflammée, & parois épaissies, con-
sidérablement distendue par des gaz el des malidres liquides. Son dia-
mélre est de 2 pouces i 2 pouces el demi.

M. Chassaignac cherche en vain & réduire ; malgré une ouverture de
deux & trois cenlimétres faile & 'inteslin au voisinage du lieu ou le
mésentére a été traversé d'un fil, malgré I'évacuation d'un litre a un
litre et demi d'une bouillie fétide, épaisse et jaundtre, la réduction con-
tinue i étre impossible.

Le chirurgien se décide 4 laisser 'intestin au dehors , le soutenant
seulement par quelques compresses longueltes fixées & un bandage de
corps; il espére qu'il pourra 8'établir quelques adhérences péritondales
protectrices contre la péritonile purulente dont on est menacé,

Le soir , état général trés grave; point de vomissements; douleurs
abdominales médioeres ; pouls filiforme ; facies décomposé ; respiration
fréquente, anxieuse; voix éleinte , intelligence conservée.

A huit heures du soir, la malade succombe,

Autopsie 36 heures aprés la mort. — Toule la portion d'intestin res-
tée au dehors offre une surface légérement dépolie et rugueuse , d'une
teinte rouge brun et méme noirdtre en certains points; son aspect rap-
pelle triss bien ecelui que I'on constale le plus souvent & l'ouverture du
sac dans une hernie étranglée; elle n'a point contracté d’adhérences
avec le pourlour de I'orifice abdominal. L'intestin gréle, dont la plus
grande partie, bien entendu, est restée dans 'abdomen , offre sur toute
sa longueur une distehsion apalogue a celle des anses herniées , sice
w'esl plus considérable encore; il renferme également un liquide épais ,
jaunitre et des gaz infects ; le péritoine enflammé est le siége d'arbo-
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risations vasculaires nombreuses et renferme un verre de sérosilé
purulente.

Dans la fosse iliaque droite, on découvre I'étranglement iatestinal,
Son siége précis est & 'extrémité terminale de Uintestin grile , au mo-
ment od il se jetle dang le ccecum. Masqué en partie, & 'ouverture de
l'abdomen, par des pelotons graisseux infiltrés de lymphe plastique et
par un prolongement du grand épiploon qui vient adhérer intimement
en ce point de l'inteslin, on reconnait par l'enlévement et la dissection
de la piece qu'il est ainsi constitud.

L'appendice vermiforme du ceecum, né en arriére de celui-ci, se di-
rige en haut et en avant de maniére & recouvrir la demi-circonférence
supérieure du calibre de l'intestin gréle dans l'angle rentrant qu'il
forme par sa jonction avec le gros intestin. Cet appendice est la forte-
ment adhérent ; il est trés dilaté | il peut avoir un centimétre de dia-
métre en certains points. Ses parois sont amincies , presque transpa-
rentes, distendues par une grande quantité de mucus gélatiniforme ac-
cumulé dans son intérieur , bien que la communication avec le coxcum
ne soit pas complélement interrompue. L'épiploon parait étre 'agent
principal de l'étranglement. Adhérant & Vextrémité terminale de I'in-
teslin gréle en méme temps qu'a appendice vermiforme qu'il recou=
vre en partie , il envoie en arriére un prolongement en forme de lan-
guette fibro-adipeuse qui contourne la partie postérieure et inférieure
de la circonférence du petit intestin en lui adhérant intimement, de
maniére & aller jusqu'a la rencontre du mésentére et & former la
presque totalité d'un anneau constrictear qui étrangle véritablement le
tube intestinal. Celui-ci cependant n'est pas complétement oblitéré en
ce point ; il est possible en effel de faire pénétrer , non sans quelque
difficulté, un corps cylindroide, de la grosseur dune plume d'oie, au
travers de la partie étranglée, laquelle néanmoins, & cause de quelques
sinugsités ou replis valvulaires, ne se laisse aucunement traverser par
une certaine quantité d'ean versée dans le bout supérieur,

Le ececum , le cdlon offrent & peine huit 4 dix lignes de diamétre et
sont lapissés & leur surface interne par des mucosités grisitres,

— M. le docteur Davat, médecin do I'établizsement thermal d'Aix
(Savoie) et membre correspondant de la Société , lit une note explica-

“tive sur le travail qu'il a présents 4 la Société, intitulé De la valeur des
eaun thermales d' A sur les maladies osseuses.

L'idée de ce travail, comme son point de départ, ont eu pour base
l'action des sources minérales diverses de cetle ville sur la croissance
rapide des enfants qui s’y baignent.

23.
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Il 8'accomplit chez eux un phénoméne d'ostéogénie remarquable qui
n'a pu lui laizser de doute & I'endroit de la puissance de ces eaux sur
la formation osseuse, soit que celle formation soit lice 4 une absorp-
tion des éléments minéraux contenus dans les sources , soit que la
puissance thermale ne fasse que déterminer I'assimilation des éléments
osseux existant dans le torrent circulatoire.

S'appuyant ensuite sur ce fait, gqu'un os dépouillé de périeste, soit a
l'aide du feu, scit & 'aide d'une macération longtemps prolongée dans
del'ean vive, absorbe (si, dessiché, on le plonge dans un liquide) et se
charge d'un poids beaucoup plus considérable que I'os sur lequel le pé-
rigste est conservé (qui s'imbibe simplement), il conclut a la pénétra-
tion du péricste externe et médullaire dans les couches osseuses; con-
sidére ce périoste comme le siége primitil le plus fréquent des maladies
des os, et établit la classification qu’il a soivie dans I"étude des mala-
dies qui le frappent.

PRESENTATION DE PIECES.

M. Croguer montre un petit calcul duquel sortent des poils lanu-
gineux.
Le secrétaire de la Société : E. FoLux,

Séance du 16 mai 1855,

Présidence de M. HUGUIER.

PAESENTATION DE MALADES.

M. Jansavay présente une petite fille atteinte de tumeur érectile trailée
par la cautérisation avec une aiguille rougie & blanc. Il existe une amé-
lioration notable.

—M. Ricrer présente un malade qui, entré & 'hdpital pour un can-
croide de la base de la langue, a vu eslte tumeur subir une élimina-
lion spontanée. 1l s'agissait bien d'un cancroide , car on frouva dans
un petit fragment de la tumeur un mélange de tissu fibro-plastique et
de cellules épithéliales. 11 reste avjourd'hui une cicatrice indurée sur
la partie latérale droite de la langue; mais il existe en méme lemps
une tumeur dure 4 la partie postérieure du maxillaire inférieur. M. Ri-
chet demande l'avis de ses collégues sur ce qu'il serait utile de faire
dans ce cas.
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M. Micnon est d'avis de ne rien tenter de chirurgical. Peul-&tre pour-
rait-on continuer l'usage de la liqueur de Fowler, pendant I'usage de
laquelle la tumeur s'est éliminée.

M. Ropent partage I'avis de M. Michon ; car il existe dans le plan-
cher buccal des indurations et des infiltrations morbides. De plus , on
trouve des ganglions indurés.

M. Robert a vu un cas de guérison spontande d'un cancroide de la
langue i la suite d'un accés de fiévre pernicieuse. Il y eut élimination
de la tumeur ; une cicatrisation s'opéra, et on ne trouva plus aucune
trace de cancer. Mais six mois aprés, il survint un ganglion induré dans
la région sous-maxillaire ; puis ce ganglion augmenta de volume et le
malade se toa.

M. Robert ne saurait dire ce qui s'est passé dans le cancer de la
langue. Peul-étre s'était-il opéré la quelque gangréne superficielle ;
mais pendant I'acces de figvre pernicicuse on s'est peu occupé de I'état
de la langue.

M. Lanmey pense aussi qu'une opération ne serait pas motivée dans
le cas dont il s'agit, en raison'd'abord de I'dlimination qui s'est faite
spontanément de la tumeur de la langue; en raison ensuite du peu de
développement de la tumeunr sublinguale, qui pourrait bien arriver a la
méme lerminaizon , et 4 cause de la disparition d'un ganglion sous-
maxillaire engorgé ; & cause enfin du désir exprimé par le malade de se
soustraire 4 une opération sanglante. Ajoutons & cela, dit-il, les chan-
ces de récidive si fréquentes et si redoutables des affeclions cancroides
ou cancéreuses de la langue soumises & U'extivpation. Tous les chirur=
giens pourraient en citer des exemples.

M. Larrey en a, pour sa part, observé quelques-uns, notamment
celul d'un ancien médecin militaire, opéré il y a deux ans par M. Mai-
sonneuve, et qui a succombé quelque temps aprés,

Un cas analogue existe actuellement au Val-de-Grice chez un ancien
sous=-officier. Le mal existe depuis un an; il intéresse la moilié anté-
rigure di la langue ; il se compliqua d'adhérences au plancher de la
bouche et d'engorgement des ganglions sous-maxillaires, M. Larrey,
sans espérer une élimination par gangréne , essayera les moyens les
plus simples avant de se décider & une opération ; mais auparavant il
présentera le malade & la Société afin de s'éclairer de l'avis de ses
eollégues.

M. Huguies émet 'opinion que dans le cas de M. Richet il pourrait
bien s'agir d'un cancroide et d'une gomme , dont I'élimination s'expli-
querait assez bien. )
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NOMINATION DE COMMISSIONS.

La Société procdde 4 la nomination de deux commizsions, I'one pour
le prix de la Société, 1'autre pour le prix Duval. La premiére est com-
posée de MM. Bouvier, Robert, Boinet: la seconde , de MM. Broea,
Guérin, Verneuil. M. Marjolin est adjoint & cette derniére.

BAPPORT.

M. Bouviee lit le rapport suivant sur un travail envoyé par M. Gille-
bert d'Hercourt.

M. le doctenr Gillebert d'Hercourt a envoyé 4 la Société de chi-
rurgie plusieurs mémoires , en exprimant la désir d'étre nommé
membre corfespondant. Votre commission se propose de vous faire un
rapport collectif sur ces travaux ; mais elle m’a chargé | en allendant ,
de vous présenter un rapport particulier sur le travail spéeial ayant
pour titre : Luxation coxo-fémorale congéinitale simple, réduite heureu-
sement sur une petite fille de quatre ans et demi; erposé pratique et
raisonné de la méthode de Pravaz.

Nons venong, en conséquence, MM, Follin, Debout et moi, vous rendre
compte de 'observation de réduction d'une luxation congénitale du fé-
mur et de 'exposé de la méthode de Pravaz , adressés a la Société de
chirurgie par M. le docteur Gillebert d"Hercourt.

Avant d'entrer en matidre , je vous demande la permission d'établir
nettement ma position particulitre & U'égard des questions que ce tra-
vail souldve.

Jai nié la réductibilité des luxations fémorales congénitales ; j'ai nié
la réalité des réductions annoncées par quelques honorables confréres,
et en particulier par nolre bien regreitable collégue Pravaz, Mais jai
toojours été prét, comme je le suis encore, & renoncer 4 ma maniére
de voir en présence de preuves sans réplique. Aueun motif personnel
ne géne ma liberté d'action sous ce rapport ; et, loin qu'il m'en coltit
de rétracter mes opinions , je m'estimerais trés heureux d'aveir & pro-
clamer une nouvelle conquéle de 'orthopédie et le triomphe des prin-
cipes que j'ai repoussés jusqu'ici. Clest done avec une entiére indépen-
dance et Desprit dégazé de toute prévention que je vais examiner ls
mémoire qui vous est soumis ; &'il avait pu en étre autrement, jo n'eusse
pas accepté la délicate fonction de rapporteur.

Je le déclare, en outre, dans avcun de mes actes, jo n'ai songé 4
mettre en suspicion la probité scientifique de Pravaz, & porter atteinte
& sa mémoire, el , lout en récusant ses fails et ses doctrines , je rends
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sincérement hommage 4 la droilure de son caractére el a son amour de
la vérite.

Cela dit, abordons le nouvean travail de son honorable succes-
seur.

L'observation rapportée par M. Gillebert d'Hercourt peut se résumer
comme il suit :

Fille de quatre ans et demi; luxation congénitale du [émur droit ca-
ractérisée par la claudication particuliére a ce vice de conformation, par
un raccourcissement de 26 millimétres , par 'élévation et la saillie du
grand trochanter, le pea d'étendue du mouvement d'abduction , la fa-
cilité anormale de la flexion , lensellure lombaire , le mouvement de
bascule de la téte du fémur percu par la main appliquée & la fesse
dans un mouvement combiné de flexion , d'adduclion et de rotation ,
enfin par la dépression de la région inguinale, o le Lact conslatail
I'absence de la téle fémorale ; extension préparaloire dans la position
horizontale, pendant quatre mois ; au bout de ce lemps, Lrois tentatives
de réduction & des intervalles trés rapprochés; aprés la derniére | si-
znes de réduclion produite ; pressions continues sur les hanches , ab-
duction permanente ; tous les jours , légers mouvements de rotation
imprimés au membre el accompagnés de pressions sur le grand tro-
chanter ; bains d'air ‘vondensé ; six semaines aprés la rédduction , exer-
cice journalier des membres inféricurs sur un char horizonlal , &
bielles, roulant sur un rail-way ; trois mois plus tard, essais graduels
de progression, d'abord & l'aide d'un char i béquilles, puis avec le se-
cours d'une main étrangére, et enfin sans appui; on terming en per-
mettant & l'enfant de s'asseoir, au bout d'un an de trailement; & celle
époque, on ne refrouve plus aucun signe de lupation,

Iei, messieurs, commence pour volre rapporteur une tiche qui n'est
pas sans difficulté. 1! s'agit d'apprécier des fails que volre commission
na pu contrdler, de découvrir dans le seal réeit de Pauleur jusqu’a
quel point ses sens I'ont bien servi, jusqu'd quel point ils peuvent I'a-
voir abusé,

Voici plus de vingt ans que l'on tente de réduire les luxalions congé-
nitales du fémur , &t 'on n'y a pas encore nréussi une seule fois @
Paris. On parle , au contraire, d'une trentaine de guérisons obtenues &
Lyon. Est-ce qu'il faudrait dire de la possibilité de celle réduction ce
que Pascal disait de la justice humaine, qu'une riviére ou une montagne
borne , vérité au dela de.... la Loire , erreur en depd P Serait-ce 4 sa
méthode particuliere que Pravaz aurait di les soceés quion lui aliri-
bue ¥ Mais il ¥ a huit ans qu'il a fait connaitre celte méthode , et les
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nouveaus essais qu'on en a faits dans notre ville n'ont pas été plus
heureux.

Une luxation traumatique du fémur est irréductible aprés on petit
nombre de mois ou méme de semaines, quoique les éléments de ['arti-
culation normale subsistent on qu'ils soient peu altérés. Aprés ce qu'on
observe dans ce cas, on devrait assurément considérer comme un mi-
racle de l'art la réduction de luxations fetales ou embryonnaires
quatre, cing, six, dix, douze, quinze ans apres la naissance, alors qu'on
retronve & peine les éléments articulaires , heureusement suppléés par
une organisation nouvelle solide, qu'il faut d'abord détruire avant de
songer 4 rétablir les rapports normaux. Sans doite la science a en-
fanté tant de prodiges depuis un demi-siécle, qu'il serait téméraire de
vouleir poser les limites de sa pujssance; mais plus un fait de cette
nature s'éloigne de ce que notre faible raison peul concevoir, plus on
est en droit dexiger que sa réalité soit rigoureuzement démontrée,
« On souhaiterait, dit Voltaire, pour qu'un miracle fit bien constaté ,
» quil fot fait en présence de I'Académie des sciences de Paris , ou de
» la Société royale de Londres el de la Facullé de médecine. » N'est-il |
pas permis de former le méme voeu & 'égard des réductions dont il
& agit ?

Ces réflexions justifieront, je 'espire , quelques: unes des remarques
que je vais présenter,

La méthode de Pravaz, suivie par M. Gillebert d'Hercourt, eomprend
deux périodes. La premiére a pour objet d’abaisser la téte du fémur, en
surmontant par des traclions continues la résistance des muscles ot des
lizaments rétractés. Ce résuliat préliminaire est indispensable an succés
des manoceuvres de réduction,  A-t-il été obtenu dans l'observation de
M. Gillebert d'Hercourt 7 L'auteor n'en fournit aucune preuve; il se
borne 4 dire quaprés les quatre mois d'extension préparatoire, la idfe
du fémur parut suffisamment abaissée. Notre confrére ne nous dit pas
quelle était la direction transversale du bassin par rapport a l'axe du
trone avant, pendant et aprés cetle partie du traitement, et cependant
on sait avec quelle facilité le bassin obdil aux traclions exercées sur
I'in dez membres inlérieurs. On sait que |'abaissement de l'ilium cor-
respondant est & peu prés inévitable , malgré les moyens de contre-
extension, quand les tractions sont conlinues et qu'elles rencontrent
une grande résistance dans les liens naturels du fémur. Or on peut
croire dans ce cas & une descente de la téle fémorale le longde l'ilium,
bien que ses rapports avec cet os n’aient point changé. Cette erreur,
que des hommes trés éminents ont eommise , a-t-elle élé évitde par
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l'auteur de I'observation 7 Le silence qu'il garde sur les précautions
qu'il a pu prendre pour s'en garantir nous met dans I'impossibilité de
rien assurer a cet égard.

Dans la seconde période du traitement, on réduit la luxation et I'on
consolide les nouveaux rapporls articulaires.

Les manceuvres de réduclion ressemblent & celles que 'on emploie
pour les luxations traumatiques. Seulement on n'a point les mémes si-
gnes pour reconnaitre si elles sont couronnées de succés. Cependant ,
aprés sa troisieme tentative , 'auteur demeura convaincu gque la tdls
fémorale occupait bien le liew d'dlection. Sur fquoi se fonde cette con-
viction? Sur ¢e que la vacuild de Vaine aurait disparu, sur ce que la
téte du fémur serait venue y faire saillie , se serait de plus en plus
rapprochée de l'artére fémorale, sur ce quon I"aurait sentie rouler sous
les doigls dans la rotation de la cuisse en dehors. Cette sensation per-
cue dans la région inguinale est, suivant Pravaz et M. Gillebert d'Her-
court, le signe le plus cerlain , le signe univogue du retour de la téte
du fémur dans le cotyle, comme de sa présence normale dans le méme
lieu chez les sujets bien conformés. Je me suis demandé, 4 ce sujet, si
j'étais dépourvu d'un sens qui serait trés développé chez nos confréres
de Lyon; car je n'ai jamais pu parvenir & percevoir par le tacl le rou-
lement de la téte du fémur & 1aine dans I'étal normal. Jen'ai pas tardé
a reconnailre que je n'étais pas le seul , 4 Paris, pour qui celle sensa-
tion fiut obtuse. D'habiles confréres , des internes distingués de nos
hopitaux ont recherché sous mes yeux , sans plus de succés, ce signe
si certain de la présence de la této Emorale dans le cotyle. Je sou-
haite vivement que mes honorables collegues de la Sociélé de chirurgis
veuillent bien, & leur tour, consulter leurs sens depuis longlemps exer-
cés 4 tous les genres d'exploration ; ‘le résultat de leur examen nous
apprendra sans doute ce qu'il faut penser de cetle différence d'appré-
ciation d'un fait matériel, En attendant, il me sera permis d’exprimer
quelques doutes sur V'existence d'un phénomeéne dont je n’al pu con-
stater la réalité. Ne serait-il pas possible que Pravaz el l'auteur de
I'observation s'en fussent laissé imposer par quelque apparence trom-
peuse? 1l est bien vrai que les parties molles de I'aine sonl un peu plus
excavées, soil 4 la vae, soit an tact , par suite de I'absence de la téte
du fémur luxée sur I'os iliaque; que le creux inguinal doit sembler, aun
conlraire, plus rempli, si I'os est ramené 4 sa situation normale, Mais
que de causes d'erreur, si 'on prétend déterminer la position de l'os
par ce seul caractére! Un peu plus ou un peu moins d’embonpeint,
une légére différence d'extension ou de flexion de la cuisse, la conlrae-
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tion, le soulévement , le gonflement de gquelque muscle, peuvent faire
croire le contraire de ce gui existe. La téte fémorale n'est-elle pas trop
profondément située , a'excéde-t-elle pas de trop peu le bord du co-
tyle, pour [aire sentir avec certitude, & la vue ou au toucher , sa pré-
sence el ses mouvements dans cette région ¥

Un fait dont j'ai été témoin prouve la facilité des méprizes en pareil
cas; il appartient & Pravaz lui-méme. On lit dans son Traité des luwa-
tions congénitales du fémur (p. 195) que la niéce d'un des membres
les plus distingués de ' Académie de médecine lui a présentd , aprés la
réduction présumée de deux luxations fémorales dont elle élail aiteinte,
« la sensalion que la téte du fémur fait éprouver au toucher lorsqu'on
» presse sur la région inguinale en méme temps que 'on imprime au
» membre un mouvement de rotation en dehors », et, d'aprés ce signe,
la guérizon lui parut indubitable. Or cette jeune personne, pour la-
quelle j'avais été consulté avant le traitement , fut examinde, aprés la
cure, par une commission de I'Académie de médecine nommeée , sur la
demande de Pravaz, dans la séance du 21 septembre 4841, Je faisais
partie de cette commission aver mon bien vénéré maitre Marjolin, avec
Blandin, Breschet, Nacquart, MM. Gerdy, Velpeau. Je reconnus , pour
mon comple, la persistance des deunx luxations, caraclérisées par tous
les symptdmes que j'avais observés avant le traitement. Le signe de
Pravaz 'avait trompé. Comment serions-nous , aprés cela , en mesure
d'affirmer que la méme erreur n'a pu étre commise par M. Gillebert
d"Hercourt dans le fait qu’il nous a soumis ?

Pour établir le résoltat définitif du traitement aprés les manceuvres
employées pendant plusieurs mois dans le but de consolider les nou-
veawr rapports articulaires , notre honorable confrére décrit I'état on
se trouve aujourd’hui l'enfant, .

Diverses mesures ont été prises sor le membre sam et sur le mem-
bre malade, avant et aprés la cure. Il est 4 regretter que toules ne
soient pas comparables, que, par exemple, on ait mesuré avant le
traitement la distance de la créte iliaque au grand trochanter, et qu'on
n'ait pas répélé cette mensuration plus tard ; qu'an contraire on ait
songé¢ seulement apres la cure & mesurer la distance du milieu du sa-
crum au trochanter, qu'on n'avait point déterminée auparavant.

(Quelques-unes de ces mesures paraissent se contredire. Ainsi, le fé-
mur, mesuré du grand trochanter an condyle externe, a été trouvé
plus court d'un centimétre du coté luxé ; il y avait en outre, dit-on, 25
millimétres de moins entre la créte iliaque et le sommet du grand tro-
chanter , ce qui aurait dii faire un raccourcissement total de 85 milli-
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métres, et cependant la mensuration de la totalité du membre, de
I'épine iliaque & la vérité, non de la créte, & la malléole externe , n'a
donné que 26 millimétres en moins pour le cité affecté. 1 a di se
glisser icl quelque erreur, et cela ne surprendra pas ceux qui savent
toute la difficulté de cos mensurations, surtout chez les enfants. Aprés
le traitement , la différence de longuenr des deux fémurs n'était plus ,
suivant M. Gillebert d'Hercourt , que d'un demi-centimétre , et il est
porté & croire que l'os do cdté malade avait pris plus de développement
que P'autre. Cette explication est peu en rapport avee la marche con-
nue de ces sortes d’atrophie en longuenr , et il nous semble plus natu-
rel de penser que la mensuration n'aura pas été faite exactement de
la méme maniére aux deux époques.

Malgré cette différence d'un demi-centimétre que présentaient encore
les fémurs apris la cure , les deux membres élaient d'égale longueur,
ce qui est dil, suivant anteur, an peu de profondear du cotyle , dans
lequel la téte fémorale était moins enfoneée que du coté sain. S'il en
elt &té ainsi, la distance de 1'épine iliaque au sommet du grand tro-
chanter edt été plus grande du coté malade , et P'auteur dit Iavoir
trouvée égale 4 droite et & gauche. Ici encore ce défaut de concor-
dance nous parait sexpliquer plus naturellement par la facilité avec
laquelle la mensuration , répétée méme avec soin , peut dommer des
résultats qui varient d'un demi-cenlimétre , d'un centimétre et
davantage.

Nous signalerons une autre preuve de cette incertitude des résultats
de la mensuration, lorsqu'il s'agit d'apprécier des différences peu consi-
dérables. Le tablean des mesures prises avant le traitement porte
75 millimétres pour la distance de épine iliaque au sommet du grand
trochanter du edlé sain; cetle distance n'est que de 70 millimétres
aprés le traitement. Il serait assurément difficile dexpliquer cette di-
minution d'un demi-centimetre autrement que par ces variations indé-
pendantes de la volonté du praticien, dont je parlais tout & 'heure.

L'auteur reconnait que le grand trochanter est encore saillant, et il
constate que, du edté affecté, cette éminence osseuse est plus distante
d'un centimétre de la ligne médiane du sacrum. Il trouve, au contraire,
de ce méme coté, 4 centimitre de moins que do edté sain, entre le
grand trochanter et la ligne médiane antérieure. La cause de cette dif-
férence réside, suivant lui, dans une déformation du bassin, déterminée
par la luxation. On peut opposer & cette interprétation que les défor-
mations de ce genre n'ont point éé observées a I'ige de cet enfant
{quatre i cing ans); qu'il est probable qu'elles n’existent pas encore &
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celte époque, ou qu'elles sont trop légéres pour donner lieu 4 de sem-
blables résultats. En outre, la mensuration avant le traitement a
donné 2 centimétres de plus du coté luxé pour I"éloignement du grand
trochanter de la ligne médiane; et puisque la déformation du bassin
aurait di, au contraire, produire une dilférence d'un centimétre au
moins, cela porte la saillie du grand trochanter & 3 centimétres. L'in-
fluence de la forme du bassin devait méme étre plus grande, puisqu'il
en est résulté aprés le traitement 4 centimélre en moins, malgré une
iégére saillie que faisait encore le grand trochanter; d'od Pon voit
qu'en portant celui-ci en dehors et en arriére, la luxation I'aurait écarté
de la ligne médiane antérieure d’an moins 3 a § centimétres. Or, en
raison de la proportion des parties a cet fge, et du sifge présumé de
I'articulation anomale, une pareille supposition est fort invraisemblable.
1l I'est beaucoup moins d’admettre quelque inexactitude dans la men-
suration. '

M. le docteur Gillebert d'Hercourt insiste , pour démontrer le réla-
hlissement des rapports articulaires normaux, sur I'ézalité de lonzoeur
des deux membres, et sur le rapprochement du grand trochanter de la
lizne médiane. Cette derniére circonstance serait plus probante si ['é-
cartement du grand trochanter avait complétement disparu, comme
cola devrait avoir lieu dans une réduction véritable, et si I'on ne savait
que le seul abaissement du bassin, du edtéluxéd | suffit pour rendre cet
éeartement beaucoup moins sensible.

L'inclinaison du bassin rétablit de méme en apparence 'égalité de
longueur des deux membres, qu'on a crue plus d'une fois réelle, parce
qu'on méconnaissait cette inclinaison. Il semble que la mensuralion
doive toujours préserver de celte erreur. Mais si le bassin est oblique,
et surtout si I'on ne se fait pas une juste idée de sa direction, on peut
placer le ruban sur des points qui ne sont pas parfaitement correspon-
dants & droile et a gauche, et altribuer au membre malade plus de
longueur qu'il n'en a réellement. Une autre cause a pu faire illusion
dans le cas particulier qui nous occupe, La flexion de la cuizse parai-
trait avoir été plus marquée avant qu'aprés le trailement, et le seul
changement d’attitude du membre par suite des efforts exercés sur les
muscles et les ligaments a pu augmenler la distance de I'épine iliaque
a la partie inférieure de la jambe, sans qu'un chanzement réel de si-
tuation de la téte du fémur fit pour rien dans cet allongement appa-
rent. Que ces suppositions soient fondées ou non, nous pensons qu'avec
les chances d'erreur que présente la mensuration des membres infé-
riears chez les enfants dans I'état pathologique, qu'aprés les inexacti-
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tudes trés probables que j'ai déjd signalées dans les mesures indiquées
par M. Gillebert d'Hercourt, nul ne voudrait assurer, sans 1'avoir vé-
rifié par luikméme, que le membre a recouyrd sa longueur normale, et
que conséquemment la luxation est réduite. Votre rapporteur, en par-
ticulier, est d'autant moins disposé 4 accepler & cet égard sans contrile
le témoignage d'autrui, qu'il ne peut avoir oublié qu'en 1839, 4 I'oc-
casion du jeune F..., présenté par Pravaz comme un exemple de gué-
rison d'une luxation fémorale congénitale, il acquit, par une explora-
tion directe, la conviction de la persistance de la luxation et de 'exis-
tence d'un raccourcissement sensible du membre, décluréd néanmoins
plus long, ou au moins aussi long que le membre sain par une com-
mission de I'Académie de médecine, dont notre savant collégue, le pro-
fesseur Gerdy, était I'organe (1).

M. Gillebert d'Hercourt dit que sur l'enfant qui fait le sujet de sa
communication, « on ne peat plus, comme autrefois, faire basculer la
» téle du fémur dans la fosse iliaque externe. » Ceci demandait quelque
explication. On ne sent pas, la plupart du temps, la téte du fémur
basculer sur la face externe de l'ilium; seulement celte Léte, qu'on ne
découvre pas ordinairement par I'exploration de cette région, quand la
cuisse est étendue et immaobile, se fait presque tovjours sentir au tact,
dang une forte rotation en dedans, et surtout dans une forte fexion do
membre, parce qu'elle change alors de situation et quelle devient
plus accessible aux doigts de I'observateur. La saillie qu'elle forme est
d'ailleurs plus ou moins dislincle, el peut échapper, dans certains cas,
a des recherches insuffisantes. Nous aurions désiré trouver dans le récit
de l'auteur quelques détails sur celles auxquelles il a dd se livrer, avant
el aprés le trailement, pour constater d'abord la présence de celte
saillie, pnis son absence compléte dans des attifudes identiques du
membre. La description de I'état antérieur porte, comme je 1'ai rap-
pelé dans P'analyze de I'observation, qu’il ¥ avait « perception par les

- » doigts de I'cbhservateur, 4 travers les téguments et les muscles fes-
» siers, du mouvement de bascule de la tiéte du fémur, quand, portant
» le membre dans une flexion et une adduction forcdes, on lui impri-
» mait des mouvements de rotation. » C'est sans doule par un mouve-
ment semblable que l'auteur a cherché vainement, aprés la cure, & re-
produire ce mouvement de bascule, Mais ici se présenle un nouveau
motif d'incertitude. M. Gillebert d’Hercourt nous apprend quun des
effets du traitement a été de diminuer I'élendue de la fexion de la

(1) Bulleting de FAcadémie de médecine, t, IV, p. 147.
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cuisse, qui a perdu une partie de sa mobilité dans ce sens. On n'a donc
pas pu, dans la recherche du mouvement de bascule, produire une
flexion foreée, comme avant le traitement, et peut-étre est-ce la seule
cause de la différence des résultats de I'une et de 'autre exploration.

Je ne m'arrélerai pas i quelques signes de réduction encore plus
equivoques que les précédents, tels que la plus grande étendue du mou-
vement d'abduction, l'effacement de ['ensellure lombaire, la diminution
de la claudication, Nous ne pouvons juger du degré d'amélioration ob-
tenu sous ces différents rapports , et, fit-il aussi prononeé que le lan-
gage de l'auteur semble Vindiquer, ce résullat, quelque avantageux
qu'il puisse paraitre , n'impliquerait point la guérison de la luxation ;
car do simples modifications dans la longueur des muscles et des liga-
ments, dans la direclion du bassin, peuvent produire des changements
analogues, sans que pour cela le fémur ail été replacé dans la cavité
cobyloide. J'ai dit que la claudication était seulement diminuée ; sui-
vant notre confrére, elle n'emiste plus, mais la démarche tient de celle
des enfants du premier dge, qui marchent en écartant les jambes et en
balanpant légérement le tronc. Il nous est difficile de ne pas voir dans
ce balancement un degré quelconque de claudication.

M. Gillebert d'Hercourt invoque a I'appui de son opinion sur la gué-
rison de la luxation I'autorité de plusieurs praticiens distingués de Lyon,
qui, aprés avoir examiné 'enfant au début du traitement, reconnurent,
dit-il , un peu plus tard, l'exactitude des détails qu'il donne sur 'état
du membre aprés la cure. Ces honorables témoignages ne prouveraient
qu'une chose; c'est que, si 'autenr s'est trompé sur la nature du fait
qu'il rapporte, il 8'est trompé en bonne compagnie. Il est d'ailleurs évi-
dent qu'ils ne sauraient lever les doutes que fait naitre la lecture de
l'observation, Aureste, laconviclion de deuxde ces estimables confréres
parait moins arrétée gue celle de Iauteur. lls ont paru préoccupés de
la tendance que le membre conserve 4 se porter dans la rolation en
dehors, ainsi que de cette moindre étendue de la flexion de la cuizse
dont j'ai parlé plus haut. M. Gillebert d’Hercourt a donné I'explication
de ces deux faits, afin de dissiper les inguiéludes qu'ils ont fait conce-
voir; il ne nous dit pas s'il y a réussi.

Dans la seconde partie de son travail, l'auteur reproduit, avec quel-
ques amplificalions , l'exposé que Pravaz a fait de sa méthode cu-
rative dans son Traiié des luvalions congénitales du fémur. 1l s'efforce
d'établir que cette méthode réunit toutes les conditions pécessaires
pour obtenir la réduction , pour reconstituer I'arliculation , rétablir ses
mouvements , fagonner par le frottement les pibces articolaires |'une
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pour l'autre, creuser au besoin un nouveau cotyle dans le lien qu'occu-
pait l'ancien, enfin pour prévenir une récidive de la lgxation. Tous ces
résultats ont ¢té produils, suivant notre honorable confrére, dans vingt-
deus cas qu'il a rapportés dans un préeédent mémoire. Nouvs n'avons
pas mission d'analyser ici el de disculer ces fails; nous dirons seule-
ment qu'aucun d'entre eux n'est plus eonvaincant que eelui dont nous
avions 4 vous entretenir.

M. Gillebert d'Hercourt ajoute que ce traitement est d'une perfaile
innocuilé. Co n'est pas tout & fait ce qu'on serail lenté de croire en
lisant les observations de Pravaz. Celle de notre confrére lui-méme
porte que, pendant Uextension préparatoire , limmobilité absolue de
I'enfant eut pour conséquence le trouble des fonctions digestives, la
perte d'appétit, la constipation. Aprés la deuxiéme tentative de réduc-
tion , il ¥ eut de la chaleur 4 la peau, de Pagitalion , de la diffculté
d'uriner. Aprés la réduction présumée, retour de la dysurie, glandes
inguinales engorgées et douloureuses. Dix jours plus tard , diminution
de 'appétit; l'aine redevient douloureuse, ses ganglions s'engorgent de
nouvean ; agitation la nuit, sommeil interrompu par des cris, We chaude.
Aprés la cessation de ces accidents , on fut encore oblizé de ne pra-
tiquer les pressions sur le grand trochanter que pendant de courts in-
tervalles, autrement la douleur de Uaine devenadt frés vive. Quand
'enfant commenca 4 marcher , ces mémes souffrancés duns Paine la
forcaient bientdt de sarrdter, et elle éprouvait de la difficulié & poser
le talon & terre. Je veux bien que ces divers troubles fonctionnels aient
jusqu'ici promplement cédé aux moyens appropriés, que le bain d’air
condensé, en particulier, ait toujours remédié aux mauvais effets de
Pimmobilité ; celte allération de la sanlé, pour n'avoir pas eocore eu
de suiles facheuses, en est-elle moins réelle?

Nous eoncluons, relativement au nouveau fait de réduction présenté
par M. le docteur Gillebert d'Harcourt :

4 Qu'il n'est pas démontré que la luxation do fémur soit effective-
ment réduite ;

2 Que le traitement semble avoir produit quelque amélioration dans
I'état du membre, mais que le temps seul apprendra si cette améliora-
tion est réelle et durable.

Votre commission vous propose de remercier M. Gillebert d'Hercourt
de sa communication, et de déposer son mémoire honorablement dans
vos archives. .

Le secréladre de lo Svcidté : E. Fovunx,
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Sdance du 23 mai 1855, .

Présidence de M. Hucuies.

Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté,

PRESENTATION DE MALADES.

M. Larngy fait voir un malade affecté d'une tumeur de la langue de
nature épithéliale probablement. Toute la partie antérieure de I'organe
est envahie; mais il y a une tendance marquée & I'élimination sponta-
née du produit morbide. Un sillon assez profond existe entre les parties
saines el le tissu pathologique; des eschares azsez volumineuses de ce
dernier sont déja détachées, et les adhérences de la tumeur au plancher
bucecal sont déja détruites.

Plusicurs ganglions sous-maxillaires sont indurés, L'opéralion est
done peu indiquée, et il conviendrait peot-tlre d'abandonner le malade
aux efforts spontanés de I'élimination.

Ce [ait se rapproche de celui que M. Richet a présenté dans la der-
niére séance, et chez lequel le travail de séparation semble se continuer
sous l'influence de I'usage intérieur de la liqueur de Fowler.

—M. Crassalenac montre un malade adulte gui présente une double
luxation des deux radius. La partie supérieure des deux o= de I'avant-
bras est considérablement avgmeniée de volume ; I'olécrine est élargi ;
la téte du radius, également hypertrophiée, est rejetée en avant et en
dehors.

La difformité est tout a fait syméirigue et remonte & une époque trés
éloignée. A 'dge de dix ans , le malade s’apergut que les mouvements
de l'articulation étaient génés, et ses parents lui dirent que la diffor-
mité remontail 4 la premiére enfance.

C'est ce qui a fait supposer a M. Chassaignac qu'il s'agissait d'une
double luxation congéniale,

M. MongL-LavaLLke reconnait , en effet, une luxation de la téte du
radins, une hypertrophie du cubitus ; mais il constate que si 'on vient
a imprimer des mouvements 4 l'articulation, on percoit des crague-
ments, une espéce de crépitation rude. Ces derniers sympldmes, joints
4 la déformation des extrémilés osseuses, traduisent 'existence des
lésions articulaires de l'arthrite séche. 1l a vo un cas absolument
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semblable dans lequel il y avait de plus un corps étranger articulaire.
i dans le cas acluel cette complication ne manquait pas, lidentilé se—
rait parfaite.

M. Veaxevin pense, an contraire , qu'il s'agit 14 d'vne double luxa-
tion congéniale du radiug avec malformation cofncidente de I'extré-
mité supérieare du cubitus, Il fonde son opinion sur la symétrie par-
faite de la lésion des deux cdtés, sur I'époque trés éloignée a laquelle
remonte le mal, sur la rareté telle de I'arthrite séche dans le jeune dge,
que jamais, jusqu'd ee jour, on n'en a rencontrd d'exemple chez les
enfanis, et sur ce qu'il est bien avéré que la difformité des coudes date
de la premiére enfance. .

M. HouveL trouve que la congénialité est trés doutevse. Dans les vrais
cas qui se rapportent 4 ce genre , 'extrémité supérieure du radius , an
lien d'étre hypertrophiée , est, au contraire , réduite & de trés petites
proportions ; la luxation de la téte du radius qu'on constate ici est la
cause du grand développement qu'a pris le cubilus; car c'est une régle
fue lorsqu'un des deux os de l'avant-bras a perdu ses rapports avec
I'humérus, l'autre s’hypertrophie trés notablement. -

M. GiraLpis lrouve également des arguments contre la congénialité
et dans I'accroissement de volume de la léte du radios et dans les cra-
quements dont les articulations sontle siége. Il croit plutdt qu'il s"agit 1a
d'un affection rhumatismale chronique. Il a pu d'ailleurs se convaincre
qu'un bon nombre de luxations répulées congéniales ne sont que des
luxations pathologiques. Il y a certains pays, 'lrlande , par exemple ,
oii le rhumatisme est extrémement commun, méme dans le jeune dge;
el certainement 1a lerreur a é1é plus d'une fois commise.

M. Ap. Ricuanp croit qu'on a pris le symptdme pour la maladie. La
luxation du radius n'est qu'un élément accessoire et conséeulif. La lé-
sion primilive est évidemment laugmentation de volume de I'extré-
mité supérieure du cubitus, qui a chassé au dehors 'os voisin. La cré-
pitation qu'on constate prouve également 'existence de 'arthrite séche,
i laguelle on doit, snivant lui, rapporter cette difformité.

M. Veaxevin persiste dans son apprécialion premiére. Il ne croit
pas, comme M. Houél, que l'atrophie de la téle du radivs soit la
régle absclue dans les luxations congéniales. Il est possible que dans
certains pays le rhumatisme chronique soit, comme le pense M. Giral-
dés, fréquent dans le jeune Age , et que l'on ait quelquefois confondua
des luxations pathologiques avee des luxations congéniales. Mais pour
pouveir reconvaitre celle cause dans le cas en question, il faudrait dé-
montrer que le malade a eu une affection rhumalismale ancienne, puis-

V. 26
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que citte affection a sévi sur les deux seules articolations huméro-
cubilales, et qu'elle y a laissé des traces pathologiques parfailement
symétriques. Or, ces renseignements manguent, puisque au contraire le
malade n'a jomais souffert , et que les mouvements ont de Lout lemps
dud limités dans ces régions, 8i c'est seulement a ige de dix ans que
la difformilé el la géne des mouvements ont é1é remarquées par le sujet,
cela ne détruit pas U'hypothése de la malformation congéniale; car il
n'esl pas rare de voir les signes des luxations de celle espece ne deve-
nir manifostes ol appréciables qu'assez longlemps aprés la naissance.

-Une pitee qui est encore entre les mains de M. Denucé, et qu'il avait
recueillie sur un enfant de deux ans environ, lui a offert les mémes
caractéres | développement trés grand de l'extrémité supérieure du
cubitus , luxation du radius en dehors et en avant. Il o'y avait pas la
moindre irace des lésions de l'arthrile géche ni d'une inflammation arti-
culaire quelcongue; il v avait seulement malformation des extrémitiés
articulaires, '

M. Vesweuvin ne croit pas, comme M. Richard, que la erépilation
prouve la nature primitive de la maladie ; cette crépitation indique des

rugosités des surfaces osseuses. On peut en conclure peut-étre quily

a maintenant de 'arthrite séche; mais cela ne veut nullement dire que
celte arthrite ait loujours existé et qu'elle constitue le point de départ
du mal. 1l est fort commun, en effet, de voir les articulaiions anomales
" primilivement dépourvues de lésions organiques, el qui sont envahies
plus ou moins tardivement par l'ensemble des lésions de cette arthrile
chronique. Le fail se renconire entre aulres dans les luxalions congé-
niales du fémur observées chez 'adulte quand la capsule, distendue, a
€té perforée, et que le fémur repose 4 nu sur I'os iliague.

MM. Cuassaignac et Bouvien appuienlt ['opinion de M. Verneuil.
Les anléeodents plaident pour la congénialité, et les arguments opposds
4 cetle maniére de voir sont lous trés contestables.

M. MonkL-LAvaLLER persiste malgré cela dans sa manidre de voir;
il est parfaitement fixé sur la nature du mal : Ja déformation, la luxa-
tion sont causées évidemment par une arthrite séche,

BAPPORTS.
M, Venxgvie fail un rapport verbal trés favorable sur la traduction
frangaise du sixiéme livre de Paul d'Egine, par M. le doeteur René
Briau, et propose les conclusions suivanles :
4@ La Soeiété de chirurgie adresse des remerciments & M. le docteur
Briau pour I'hommage qu'il lui a fait de son livre;
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2¢ Elle 'engage vivement & continuer avec persévérance un travail
dont elle apprécie les difficultés et le mérite, et qui est de nature &
vulgariser la connaizsance de |a chirurgie ancienne,

Ces conclusions sont adoplées.

— M. Bovvien lit de nouvean les conclosions de son rapport sur le
travail de M. Gillebert d'Hercourt,

Ces conclusions sont mises aux voies et adoplées,

PRESENTATION DE PIECES.

M. Foruix montre une piéce d’hématocéle rétro-ulérine trouvée chez
une femme qui, le 20 décembre dernier, au milien d'ine santé assez
bonne, fut prise de vives douleurs dams le ventre et d'une diarrhée
sanguinolente qui dura une quinzaine; La moindre pression exagérait
ces douleurs. Entrée le § février a la Charité, cette malade y est morte
le 20 mai d'une phthisie pulmonaire. A 'autopsie on a trouvé ;-

1 Des taches blevditres, paraissant dues & du sang épanché, el ré-
pandues sur divers points de la séreuse abdominale; '

2o Chaque lrompe dilatée par un liguide épais, brundtre, en grande
partie formé par du sang. A-droite, lextrémité dilatée de la trompe se
termine dans une masse sanguine jaunitre, du volume d'un euf, qui
oecupe la partie postéricure et lalérale de P'utérus; & gauche, il n'y a
point de tumeur en dehors de la trompe dilatée. Les ovaires sonl assez
volumineux, mais on ne trouve point d'épanchement sanguin & leur
intérieur,

De lexamen de cette picee, M. Follin conclut que 'hémorrhagie s'est
faite dans la eavité du péritoine. .

M. Grearpis rappelle que M. Bernulz s'est le premier occupé de ces
hématoceles, avant M. Nélaton, auquel on semble aujourd'hui rapporter
la connaissance premiére de ces ldsions. '

M. Hucuien a vu de ces hématocéles dans les trompes, et chez
une femme la lumeur avait acquis le volume d'une pomme. Dans d'au-
tres cas, l'épanchement sanguin se fail sous l'enveloppe séreuse de

. l'ovaire; alors*les hématociles sont pen développées,

— M. MasoxNeove fait 4 la Société 'exposé de la nouvelle méthode
d'urétrolomie qu'il a communiquée 4 I'Académie des sciences, el montre
les divers instruments qu'il a fa:t construire d cet effet.

M. Vioar demande que la Société veuille bien metire 4 l'ordre du
jour de sa prochaine séance la question de P'urélrotomie, sur laquelle
il importe que chacun dise ce qu'il sait. Cetle proposition est appuyée.

26.
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- = M. Cuasgaicnac montre un encéphaloide da te-ticule qu'il a en-

levé le matin méme,

— M. Lavra présente une piéce de ruplure traumatique du foie chez
un enfant.

L'ghservation esl renvoyée 4 une commission composée de MM, Houil
&l Marjolin.

— La séance est levée & cing heures.

Le secrdtaive de [a Sociétd , E. FoLuin,

Séance du 20 mai 1855,

Présidence de M, HUGUIER.

Lecture et adoption du procés-verbal.
CORRESPONDANCE.

M. le président donne lecture d'une lettre de M. le ministre de 1'in-
struction publique qui accorde, & titre d'encouragement, une somme de
500 fr. & la Société de chirurgie.

Une lettre de remerciments sera adressée 4 M. le ministre,

— M. Foucher adresse les ouvrages suivants :

Mémoire sur une variété de luxation de astragale;

Considérations sur le mécanisme de la fracture de Vextrémiié infié-
rieure du radius;

Des déformations de la pupille, de leurs diverses causes et de leur
valeur symplomaligue. ;

Rétrécissement de l'urétre. — L'ordre du jour appelle la discussion
sur la communicalion faite dans la derniére séamce par M. Maison-
neuve,

M. Vipar. La courte communication que M. Maisonneuve a soumise
i la Société fait 'objet d'un mémoire imprimé que tout le monde a en-
tre les mains, On trouve dans ce mémoire deux points principaux qu'il
convient de disculer a part :

4o 1l s'agit de l'introduction dans les rétrécissements d'une bougie
fine; g

20 Cette bougie, ayant franchi le rétrécissement, sert de conducteur,
au moyen d'un mécanisme trés simple, 4 un instrument tranchant des-
tiné a diviser 'obstacle d'avant en arri¢re; elle conduirait, & la ri-
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gueur, tout autre instrument que ['urétrotome , c¢'est-d-dire un porle-
caustique ou méme un dilatateur brusque.

Le premier point domine la question , car franchir le rétrécissement
est certainement le but le plus important, celui qui est souvent le plus
difficile ; lous les rétrécissements ne sont pas franchissables , et il est
arrivé & tous les chirurgiens d'échover dans cette opération prélimi- °
naire, quelque palience que I'on y mit, quelque varides que fussent les
manceuvres. Tantdt on essaye en vain avec une bougie filiforme, et
¢'est une grosse bougie qui passe , ou une bougie 4 boule, ou une
bougie de cire; tanfdt on pénétre en tordant le bout de la bougie, ou
en lui imprimant une sorte de mouvement de vrille déji recommandé
par Desault. Dans un cas oil tous les moyens avaient échoué, M. Vidal
franchit I'obstacle en faisant le tour de maiire el en exécutant une
rotation, une sorte de mouvement de vrille , quoique cela paraisse dif-
ficile & obtenir avec un cathéter courbe et rigide.

D'autres fois on esl obhgé de recourir au procédé de Dupuytren, qui
consiste, comme on le gait, 4 appuyer I'extrémité d'une bougie contre
le rétrécissement. 1l arrive parfois que celle-ci s'engage spontanément
sans qu'on sache si ¢'est réellement par une action vitale , comme le
croyait le chirurgien de I"Hdtel-Dieu, ou par tout autre mécanisme.

Toujours est-il que, malgré toutes ces lentalives , on échoue encore .
assez fréquemment et qu'il existe des rétrécissements réellement in-
franchissables. Ce n'est pas parce que l'ouverture du point rétréei
mangue, mais bien parce qu'on ne peut pas s'y engager; on sait, en
effet , que ce n'est que bien rarement qu'on constate l'oblitération com-
pléte de l'urétre, cette oblitération n'ayant été chservée que dans des
cas trés exceplionnels d'abeés, de lumeunrs péri-urélrales ou de fstules
urinaires trés anciennes, ete., etc,

Or cette difficulté trés réelle, M. Maisonneuve I'a complétement passée
sous silence ; il faut d'abord, dit-il, engager une bougie fine , et , lors-
que cela est oblenu, on lient le rétrécissement , et l'affaire est faite.
Rien n'est plus vrai; mais il faut dabord passer cetle premiére bougie,
il faut trouver moyen de conduire le conducteur de ['urétrolome. 1l est
& regretter que M. Maisonneuve n'ail rien dit de nouveau 4 cel égard ,
et qu'il se soit contenté de dire qu'il fallait recourie pour cela aux pré-
ceples connus ; ces préceptes par malheur sont vagues et incertains.
M. Maisonneuve aurait donc rendu un grand service en disant com-
ment il &'y prend pour franchir tous les rétrécissements, car d'apris le
litre de son mémoire il ne parait pas quil en ait renconiré d'infran-
chissables. "
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‘Mais supposons la bougie passée; on procéde a la sectmn on n'a
pas besoin de volumineux instruments comme ceux de M. Reybard ,
car on coupe d'avant en arriére, et ¢'est pour M, Maisonneuve un grand
avantage.

11 faut d’abord observer quil existe deux varidtés principales de reé-
trécissements : les uns inflammatoires, qui sont de véritables urétriles,
qu'il faut traiter comme telles el qu'on ne peut songer & seclionner ;
les autres dits organiques ou fibreux ; celle variété, si commune , a élé
trits bien étudide par M. Reybard, qui a reconnu dans le tissu qui les
eompose des propriélés remarquables, el entre antres une rétractilité
incessante, énergique, qui agil sans reliche aprés la dilatalion tempo-
raire ot qui, en un mot, assimile complélement ce tissu & celuj des
cicatrices.

Voici des rétrécissements que l'on peut couper; il est clair que le
résultatimmédiat de la seclion est avgntageux ; l'ouverture gst agrandie,
la milade urine facilement. Mais est-il permis d'appeler cela la cure
radicale 7 L'incision qu'on vient de pratiquer dans ce lissu inodulaire
lui dte-l-elle ses propriétés de rétractilité ? Point du lout; les incisions
n'ont jamais modifié la tendance au retrait des cicatrices , et il suffit de
rappeler ce qu'on oblient par ce moyen dans les coarclations des pau-
piéres, de la bouche, elc., ele. C'est l'extirpation du tissu cicatricigl et
mon pas son incision qu'il faudrait faire pour avoir la. cure radicale.
Aingi le mot de cure radicale ne convient pq'mt 4 la simple incision que
mel én usage M. Maisonneuve.

Notre collegue, aprés I'urétrotomie , Btmpllﬂﬂ le traitement en sup-
primant la dilatalion consécutive. Celte opération est suivant lui su-
perflue, et pour preuve qu'il n'est pas besoin d'éearter mécaniquement
les lévres de lineision, il cite pour exemple le méat urinaire, qu'on in-
cise i souvent et qu'on élargit de cette fagon sans introduire de sonde.
L'exemple parait mal choisi & M. Vidal, car lorsqu'il y a rétrécisse-
ment du méat 4 la suite d'un chanere ou de toule autre uleéralion,
Tincision n'empéche pas le rétrécissement de se reproduire avec beau-
coup d'opinidtretd, et quand le méat est sain son débridement est loin
de réuseir toujours a 'agrandir d'une maniére permanente,

M. Vidal demande que cette discussion soit sérieuse, solennelle,
parce que la derniére communication de M. Maisonneuve a fail sensa-
tion dans le corps médical, et méme au dehors. Celle question a en
effet lo privilége d'intéresser vivement les gens du monde; elle I'a en
de tout tempe, et de dix ans en dix ans elle est remise & l'ordre du
-jour. Autrefois c'était Ducamp, un pen plus tard Mayor; on ne parlait
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alors que de la guérison simple. MM. Syme ot Reybard sont venus,
qui ont cherché et trouvé la eure radicale, Aujourd’hui il 8'agit de la
cure radicale instantands; M. Maisonneuve a imaginé pour sa parl
I'instantanéité,

Un mot, en terminant, sur la méthode des grandes incisions. Il y a
deux procédés principaux : M. Reybard les pratique de dedans en de-
hors; M. Syme suit la marche inverse. Or, M. Vidal n'est partisan
d'aucun de ces procédés; la méthode en elle-méme lui parait vicieuse,
car les deux procédés ont amené des désastres. L'opéralion de Syma
a été violemment attaquée en Angleterre par MM. Attold et Lizars,
qui ont rassemblé contre ello des faits accablants. L'opération de -
M. Reybard elleméme a en des revers, et M, Vidal a vu des opérés
qui élaient en état de récidive. Cependant s'il fallait se déeider entra
les deux, c'est & la pralique de M. Syme qu'il faudrait donner la
préférence. Elle est grave, sans doute, mais an moins elle est sire dans
son manuel el logique dans sa conceplion; on n'agit point au hasard,
En ayant sous les yeux le tissu morbide, on est certain de lo diviser;
on pourrait peut-étre méme l'extirper, ce qui serait le moyen le plus
assuré d'obtenir la guérison,

Dang I'immense majorilé des cas, on ne doit pas songer & I'urétro-
tomie; on doil s'eslimer heureux quand le rétrécissement est franchi,
et g'en contenter, car la dilatation devient dés lors possible,

M, Maisenneuve est d’aulant moins autorisé § parler de la guérison
radicale de ses opérés, que ces opérations sonl trés récentes, et que lo
temps n'a point encore prononcé sur leurs résultats ullérieurs,

M. Riconn a é1é trés surpris, trés ému de la publication de M. Mai-
sonneuve. Il a frémi en songeant que la section des rétrécissements y
¢lait présentée comme méthode générale, applicable d'emblée 4 lous
les cas; celte pratique lui a paru d'une audace extréme.

Comme M. Vidal, M. Ricord admet qu'il existe un bon nombre de
rélrécissements infranchissables, el en voyant que eelle circonstance
n'avait pus méme été prise en considération, il a été abligé de relira la
signature de M. Maisonpeave au bas de l'article, pour dtre convaincu
que la rédaction en était due & un chirurgien ayant vu ua nombre de
cas suffisant. Pour sa part, lorateur a fréquemment di renoncer &
I'iniroduction d'une bougie dans les rétrécissements, et pourtant il a
employé toutes les manceuvres classiques, depuis le mouvement de
vrille jusqu'aux bougies tortillées, dont I'idée appartient 4 M. Le Roy-
d'Eliolles, et qui rendent des services inconlestables. M. Ricord cite 4
ce propos un de ses malades, dont le rélrécissement ne put jamais dtre
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traversé (ue par ce moyen. Il a mis en usage dans les cas difficiles
toute espéce de bougies et de sondes, et bien souvent il a terminé la
géance comme Dupuyiren, en arc-boutant l'extrémité de la sonde
contre le rétrécissement, el en confiant au hasard sa pénétration.

Parfois il convient, en faizant le cathétérisme, de tirer la verge et de
la tendre; parfois, au contraire, on réussit en la relichant et en la
laissant tomber. Mais tout est tAtonnement; rien n'est fixe, ni constant,
ni glr, et, en résumé, il y a des rélrécissements qui restent infranchis-
sables aprés toutes les manceuvres les plus patientes, les plus varides.

M. Ricord a vu les bougies de M. Maisonneuve : elles sont trés fines,
trés molles, elles n'ont rien de spécial; tout le monde les emploie. Si
donc ce dernier a un moyen particolier de les faire passer & travers
les obstacles, il ferait bien de le faire connaitre, afin que tout le monde
piit en profiter, .

Arrivant & I'urétrotomie, M. Rieord convient qu'il vant mieux inciser
avec l'aide d'un conducleur que sans guide; mais les instruments or-
dinaires sont trés suffisants, et le bout de bougie qui pénétre dans la
vessie est parfaitement inutile. L'urétrotomie, il est yrai, peut rendre
des services; mais il ne faut y avoir recours qu'avec la plus grande
réserve et lorsquon y est absolument fored par la néeessité. De telle
sorte qu'on peut poser en principe que cetle opération n'est justifiable
que lorsqu'il est impossible de faire autrement.

1l a lu avec étonnement ce que M, Maisonneuve a dit de Pemploi des
bougies et de la dilatation en général. La proscriplion de ce moyen
gi simple, siutile, les reproches formulés contre cette méthode Jui
ont paru un vérilable sacrilége. Certainemenl le cathétérisme des ré-
trécissements et leur dilatation n'est pas sans inconvénients et méme
sans dangers ; mais si on venl les comparer sous ce rapport avee 'urd-
trotomie, il faut mettre en regard le nombre des cas dans lesquels on
emploie les deux méthodes, et compler combien on traile de rétrécis-
sements par la dilatation et combien par la seclion.

L'urétrotomie cause de bien nombreux et de bien cruels déboires ;
que d’accidents sont arrivés entre les mains de M. Reybard lui-méme!
M. Ricord en a observé un grand nombre pour sa part. Comment donc
M. Maisonneuve peut-il donner cela comme une opération innocente ,
simple, légdre, sans accidents, et dire qu'il ne s'écoule pas méme une
goutte de sang ?

M. Ricord a vu pour sa partune hémorrhagie terrible 4 la suite d'une
seclion qu'if a faite & un rétrécissement situé prés du bulbe ; 1'écoule-
ment sanzuin a durd toute la nuit : gn a eu la plus grande difficullé &
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I'arréter, et lo malade ne s'est rétabli que lenlement et & grand'peine.
Comme conclusions définitives , il trouve les bougies admirables. La

dilatation est le premier moyen a employer , il suffit presque toujours;

l'urétrotomie doit 8tre réservée pour les cas tout & fait exceptionnels.

Membre de la commission de I'Académie pour le prix d’Argenteuil ,
M. Ricord a signé le rapport qui donnail ce prix & M. Reybard; mais
ce n'est pas pour ses affreux instruments : le mémoire renfermait des
dtudes trés sérieuses sur les rétrécissements, des idées trés originales |
et c'est ce qui a décidé M. Ricord ; de telle sorte qu'il peut dire qu'il a
volé pour Lout, exceplé i:cmr la partie thérapeuatique, pour I'urétrotomie.

Il rejette d’autant plus les instruments de M. Reybard qu'ils sont vo-
lumineux et que lorsque le rétrécissement les a admis on peut uriner
seul, e qui suffit au malade el doit contenter le chirurgien.

La section des rétrécissements donne |, il est vrai, des résultats im-
médiats heureux ; l'vrine est rendue sur-le-champ et sans difficulté |
l'opéré est satisfait. Tout va bien g'il n'y a ni hémorrhagie, ni infillra-
tion d'urine, ni inflammation, ni abeés | ni phlébite, ni infection puru-
lente ; mais combien de cures radicales oblient-on? On lignore. O
est la garanlie que la cicalrisalion ne reproduira pas l'obstacle?
M. Reybard a bien, & la vérité , montré l'urétre de chiens auxquels
il avait fait U'urétrotomie; on y voyait les deux lévres de la plaie
cicatrisées isolement eb réunies par une portion de cicatrice molle
et flexible. M. Ricord lui-méme a vu Uurétre d'un homme opéré mort
d'une affection étrangére , el cel urétre offrait bien la disposition an=
noncée par le chirurgien lyonnais. Mais ces résultats sonl-ils constants,
sont-ils définitifs? 1l y a déja des faits qui prouvent que le contraire
peut avoir lieu, Daps tous les cas , cela ne prouverail pas que l'uré-
trotomie soit toujours simple et innocente.

M. Maisonneuve, qui supprime les sondes aprés la section comme
inutiles et dangereuses, prend pour exemple le débridement du méat
urinaire, qui se mainlient trés bien sans corps dilatateur. Cet exem-
ple est bien mal choisi, et, comme M. Vidal I'a déja dit , tous les chi-
rurgiens savent combien il est précisément difficile d'empécher le méat
urinaire débridé de se cicatriser de nouveau et de revenir & son étroi-
tesse primitive. M. Amussat, qui a beaucoup étudié celte question ,
insisle parliculitrement sur ce point ; il propose , comme on le sait ,
d'empécher la réunion de la plaie du méat en détruisant sans cesse
'agglutination des lévres de cetle plaie, moyen qui lui-méme ne réussit
pas stirement. Aussi M. Ricord a-t-il I'habitude de faire ao méal un
énorme débridement pour obtenir une ampliation notable; il fait ung
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incision trés exagérée pour avoir ui résultal méme minime. 1l y a une
telle tendance & la formation de rétrédissements & la suite des plaies de
l'urétre, méme quand celui-ci est sain, que cet inconvénient se montra
presque leujours 4 la suile de 'amputation de la verge ; aussi estsil
nécessaire de modifier d'une manidre particulidre le manuel de eelle
derniére opération et d'arriver & erder une espéce d'hypospadias
accidentel.

M. Rieord expose ici en quelques mots le procédd anquel il s'est
définitivement arrété pour I'amputation de la verge.

Quant & 'appareil instrumental de M. Maisonneuve, il n'a rien de
neul. Il se compose de la canule el de Furétrotome de M. Ricord lui-
méme; il n'en difére que par 'addition d*une bougie, qui esl inutile :
c'est 4 I'aide de cet instrument que M. Ricord et bien d'autres ont pra-
tiqué 'opération.

En réswmé, M. Ricord reproche & M. Maisonneuve d'élre beaveoup
trop absolu en exagérant les dangers de la dilatation, en vantant infi-
niment trop la simplicité et Iinnoeaité de I'urétrotomie , puis enfin en
annon¢ant une cure radicale instantande d'une maniére prématurée ,
puisque 8a pratique ne repose encore que sur un nombre de cas in-
suffisant el recueillis depais un temps beaucoup trop eourt.

M. GinALpis. La discussion depuis son origine s'est déji élargie. 1l
ne s'agit plus seulement de M. Maisonneove, M. Syme et sa pratique
sont également mis en question ; enfin le cathétérisme des rétrécisse-
ments lui-méme a 414 soulevd. Relativement 4 ce dernier point, M. Mai-
sonneuve ne peut aveir la prétention de franchir tous les rétrécisse-
ments , car il ¥ en a de réellement infranchissables, non-seulement sur
le vivant, mais encore lorsque aprés l'autopsie on a entre les mains la
pitce pathologique. C'est un fait que M. Maisonneave ne peut ignorer,
et il suffirait de lui rappeler une piéce recueillie par M. Nélaton , une
autre par M. Sédillot , dans lesquelles un siylet trés fin ne put jamais
&tre engngé dans la lumiére des rétrécissements; on eomprend bien
que sur le vivanl jamais on n'avait pu introduire de bougies.

M. Maisonneuve pourrait, & la vérité, dire que pour lui ces cas n'esis-
tent pas, et qu'il ne eroit pas aux rétrdcissements infranchissables ; il
sé rapprocherait en cela de M. Byme, qui dit qu'avec de 'adresse et de
la patience un chirurgien habile si expérimenté peut toujours traver-
ser I'obstacle , mais qui cepéndant admet des cas lrés exceplionnels ol
ce premier résultat ne peut dtre oblenu, et ol il faut opdrer avec le
seul guide d'une sonde qui appuie sur la partie antériéure du rétrécis-
sement. -
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Mais supposons la difficulté vaincue , il faut juger la valeur clinique
des divers procédés de section. Or celui de M. Maisonneuve ne peut pas
ftro discuté en ce moment ; on ne pourra le faire que lorsque 'vn aura
sous les yeux les observations. On ignore, en effet, combien de mala-
des ont été opérés , combien d'accidents , et quels accidents se sont -
montrés, 4 quelle épogue remontent les opérations, etc., ete.

La procédé de M. Syme, au contraire, est connu depuis longlemps;
los opérations sont nombreuses; elles ont été disculées; on peul done
commencer 4 porler un jugement sur cetle méthode.

M. Syme a fait 108 fois son opération ; il n'accuse que deux morts,
dues , suivant lui, & des cavses indépendantes de |'urétrotomie. Quel-
ques malades ont conservé des fistules , mais ils étaient dans de mau-
vaises conditions de santé générale, et on pouvait accuser le défaut de
la propriété plastique.

Par malheur, dans la seconde édition de son ouvrage, M. Syme ne
rapporte que 16 observations sur lea 108 cas qu'il a opérés , de telle
gorte qu'on est obligd de 8'en rapporter entiérement & lui pour les au-
tres faits, ce qui est ficheux.

Il est vrai que dans les mains d'avtres chirurgiens de la Grande-
Bretagne ['urétrotomie a donné des résullats notablement diflérents, et
a entraing beaucoup' plus de revers. Ainsi, en analysani 46 cas, on
trouve quatre morts et d’'assez nombreux accidents.

M. 8yme attribue celte diférence & plusieurs causes. L'opération ,
guivant lui, a été faile sans méthode; on s'est fourvoyé dans le périnée,
Sion a en des hémorrhagies , c'egt qu'on ne s'est pas rigoureusement
conformé au précepte d'inciser sur la ligne médiane, les incisions laté-
rales exposant beaucoup 4 la blessure des vaisseaux. A ce propos,
M. Syme s'éléve énergiquement conire le procédé de M. Reybard et
contre le jugement ports par I'Académie de médecine de Paris.

On peut peul-tire se readre compte jusqu'a un certain point des dif-
férences de la pratique de M. Syme et de celle des autres chirurgiens
de son pays; elles résident dans les conditions dans lesquelles I'urétro-
fomie a été pratiquée. Le premier opére par sa méthode Ja plupart des
rétrécissements ; les mauvaises chances se trouvent alors balancées
par les bonnes , el celles-ci dominent. Les autres chirurgiens réser-
vant I'urétrotomie pour les cas désespérés, et quand tous les autres
- moyens ont échoué, les revers, les accidents doivent étre plus nom-
breux, et c'est ce qui a lieu en effet. _

M. Lizars (d'Bdimbourg) a attaqué les opérations de M. Syme avec
beaucoup d’iicreté, et il conteste formellement les résultats annoncés
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par son confrére. 11 ne serail pas juste de porter un jugement d'aprés
ces assertions conlradictoires, et les termes injurieux employés par
M. Lizars interdisent & la Société de chirurgie de s'engager directe-
ment entre les deux adversaires. ¥

M. Desour a eua l'occasion de se renseigner sur la méthode de
M. Reybard auprés des chirurgiens de Lyon eux-mémes; la plupart
sont d'accord pour proserire celle opération. A leur connaissance ,
elle a donné des résultats déplorables entre les mains de 'inventeor lui-
méme et de ceux qui lont imité. Depuis longtemps ils ont compléte-
ment abandonné ['urétrotomie.

-M. MaisoNngUvE , pressé par le temps , demande & répondre quel-
ques mots alors méme que la liste des orateurs inscrils n'est pas encore
¢puisée; mais c'est surlout pour poser la question. Jusqu'd ce moment
les argnments énoncés ont porté plutdt sur la méthode des grandes in-
cisions que sur I'objet méme de sa communication , et le reste de la
discussion a suivi la méme marche.

Ainsi , on a fait une vive critique des grandes incisions, mais lai-
méme ne s'en est nullement fait le champion; il n'en est pas le par-
tisan exclusif. M. Ricord I'a accusé d’injurier les bougies et de mécon-
naitre leurs services; mais telle n'est pas sa pensée; il s'est seulement
élevé avec force contre lemploi des bougies aprés la section du rétré-
cissement. 1| regarde comme inutile et mééme comme nuisible d'écarter
les lévres de la plaie avec un corps étranger.

Toutefvis, dans sa pensée, le lrailement par les bougies seules a de
trés pombreux inconvénients; il gst lent , pénible , désagréable ; les
malades s'ennuient et accusent le chirurgien du peu de progrés de la
guérison; ils délaissent le traitement par néglizgence ou par dégodt.
L'urétrotomie , au contraire , est rapide, la guérison est prompte, les
résultals presque immédiats. Lors done que I'on veut guérir instantané-
ment un rétrécissement , ¢'est incontestablement & la seclion qu'il faut
s'adresser.

C'est pour démontrer cela que M. Maisonneuve a fait sa communi-
calion. Comme tout le monde , il reconnalt des rétrécissements infran-
chizsables, et dans de tels cas il ne fait pas autrement que les autres ;
mais il a voulu établir qu'aussitot qu'une bougie , si fine qu'elle soit ,
a franchi I'obstacle, il est possible d'abréger considérablement le trai-
tement par Uintroduction d'un urétrotome , qui divise sur-lechamp le
rétrécissement et ameéne par le fait une guérison instantanée.

1l peut en citer un exemple récent. Ces jours derniers il v avait dans
le service de M. Velpeau un malade traité depuis cing ans pour un
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rétrécissement considéré comme incurable, comme I'attestent de nom-
breux cerlificats qui lui ont été délivrés. Le rétrécissement , en effet,
élait trés dur, il v avait des fistules et des indurations tout autour.
M. Maisonneuve appliqua son opération , il eut les plus grandes difficul-
tés & introduire une bougie el y consacra plus de vingt minules, A
peine ce premier temps était-il accompli que la guérison était obtenue;
car il avait suffi d'un quart de minute pour conduire P'urétrotome et
diviser le rétrécissement. Depuis ce moment 'urine fut rendue 4 plein
canal , les fistules se sont guéries, ete., ete. Voild certes un résultat
remarquable et qu'on n’obtiendrail pas par les anciens procédés. Tou-
tes les difficultés du troitement se réduisent donc 3 introduire une fine
bougie; elles sont quelquefois extrémes et lentes & surmonter ; mais
aussildt que I'obstacle est franchi on peut achever la cure avec le pre-
mier instroment venu , avec l'urétrotome de M. Ricord , ou celui de
M. Civiale, ou tout autre encore.

D'apréz M. Ricord, la bougie conductrice repliée dans la vessie géne
plus qu’elle ne sert, ou elle est au moins inutile ; ¢’est une erreur ; on
ne peot pas substituer facilement 'urétrotome & la bougie quand celle-
ci est retirée, et il arrive souvent qu'aprés avoir franchi le rétrécisse-
ment et retird cette bougie il devient tout & fait impossible de la réin-
troduire, méme immédiatement, et les plus habiles, M. Ricord lui-méme,
seraient souvent en défaut. La peine qu'on aurail prise & exécuter le
premier temps serait done tout & fait perdue pour le second. S, au
eontraire, on se sert de la bougie conductrice, il 0’y a plus de difliculté,
el un externe , ou le premier éléve venu, peut achever l'opération dés
que l'obstacle est franchi. '

Il y a done une diminution considérable dans la durée du traitement ;
et d‘ailleurs, dans les anciens procédés , lorsque la bougzie est intro-
duite, il faut la laisser en place , si on veut en tirer quelque avantage.
Or personne n'ignore tous les inconvénients et tous les dangers qu'en-
trafnent les sondes & demeure, el que le procédé de M. Maisonneuve
supprime d'un seul coup.

On parait s'élonner beaucoup de ce queghl. Maisonneuve anmonce
qu'il obtient la cure radicale ; mais il en parle d'aprés I'autorité de I'A-
cadémie. La commission du prix d'Argenteuil a déclaré que I'urétroto-
mie amenait la cure radicale des rétrécissements. M. Maisonneuve fait
I'urétrotomie ; il obtient done cette cure radicale, et c'est au jugement
de I'Académie qu'il faut s'altaquer si ce résullat n’est pas réellement
obtenu. Il n'a done rien imaginé de nouveau dans ce genre, Quant &
I'instantanéité, il n'en est pas davantage l'inventeur; mais il est elair
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qu'on peut 'admettre | puisqu'il suffit d'une seule séance pour diviser
mplélemént le rétrécizssement.

Il v a d'aillevrs dans sa méthode quelque-chose de nouvean et d'im-
portant que la discussion n'a pas abordé , e'est I'emploi du lithotome
caché comme instrument de section et la maniére dont le point rélréci
est incisé. Jusqu'a co jour, en effet, on avail coupé les rétrécissements
dans tous les sens, d'avant en arriére, d'arriére en avant, de dehorsen
dedans ; mais on avail toul simplement oublié de les couper de dedans
en dehors, et c'est ce que réalise trés bien le litholome.

L’appareil ingtrumental de M. Reybard a quelque chose de barbare ;
il a un volume énorme , ce qui fait qu'il ne peut traverser que des ré-
trécizsements déjd trés dilstés; puis il est tros difficile de I'oovrir dans
le canal, et il faut le déplover dans la parlie saine, de telle sorte qu'il
a pour agrément de blesser le canal sain et de respecler le rétrécizse-
ment ; 8l y a plusieurs rétrécissements successifs, il faut allernative-
ment ouvrir et fermer V'instrument , ce qui est Leés diflicile , trés long
et souvent méme tout 4 fail impossible. '

M. Maisonneuve appuie sa démonstration en montrant un des uré-
trolomes de M. Reybard,

M. S8yme coupe de dehors en dedans , mais il lni faut on condue-
teur; et ce conducteur lui-méme , par son volume , par sa courbure,
est trég difficile 4 passer 4 travers l'obstacle.

L'urétrotomie d'avant en arridre est impossible & exépuler sans un
conducteur, ou du moins personne ne I'a faite.

M. Riconp proteste, car lui-méme a fait cette opération, que M. Mai-
sonneuve regardait comme impossible.

M. Maisosxeuve avoue qu'il lignorait; mais dans tous les cas ce
“procédé ne peut pas éire généralement adopté, et il a fallu toale I'habileté
‘de, M. Ricord pour qu'il ait réussi. Personne n'aveit eu lidde d'appli-
‘quer le lithotome du frére Come & Uurétrolomie , et cependant cet in-
strument léve toutes les difficullés. Dans toutes les autres méthodes |
on attaque tous les lissds voising du rétrécissement avant le rétrécisse-
ment lui-méme. M. ReyMird coupe une cerlaine étendue du canal sain
goit en avant, soit en arriére de l'obslacle ; parfois en méme temps, il
blesse ce canal & la fois en avant et en arrigre. M. Syme divise toute
la paroi urétrale et le tégument sous-jacent avant d'arriver au tissu
morbide, Si d'ailleurs plusieurs rétrécissements existent, on divise tou-
jours dans les procédés précédents les portions saines du canal inter-

posées entre eux.
Avec lo lithotome les choses se passent toul autrement : il parait
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effrayant au premier moment de découvrir une longue lame tranchante
dans I'urétre ; mais la moindre réflexion el surlout Pexpérience mon-
trenk que les dangers sonl imaginaires. L'instrument est introduit fermé
dans I'urétre; il g'engage dans le rétrécissement; tant qu'il ne I'a pas
franchi, il ne peut pas &'ouvrir; dés que celui-ci est dépassé , la lame
peut fuire saillie; mais elle presse uniquement sur le point réiréei et
le divise seul sans alteindre la muqueuse saine en dech ou au dela de
ce point. La section ne porté done que sur le tissu morbide, mais celui-
¢i est infailliblement atteint.

Loin d'avoir & craindre des incisions trop grandes, c'est plutdt le
contraire qui arrive, el M. Maisonpeuve &'est depuis longtemps départi
de In timiditéd qu'il avait eue dans ses premidres tentatives.

Le voluma du lithotome ne permet pas de lemplover d'emblée dans
les réirécissements trés étroils. Pour eeux-ci, on commence par intro-
duire la bougie filiforme ; celle<ci conduit un urétrotome qui fait d'abord
la voie; puis, lorsque celle-ci est assez large, le lithotome est substitué, -
et I'incision est faite alors au degré voulu. Rien n'est plus facile, plus
prompt que Iensemble de ces manceuvres, alors qu'on a un premier
conducteur,

En résumé, M. Maisonneuve n'a rien inventé pour franchir les rétré-
cissements infranchissables. Il admet |a cure radicale par ['urétrotomie
comme la commission de I"Académie. Il rend senlement celle gudrison
beauconp plus promple en fournissant un moyen sir d'appliquer dans
une seule séance un procédd opératoire queleongue , incision , cauléri-
sation, dilatation brusque. Sa maniére de faire convient done particu-
litrement aux malades qui sont pressés de guérir.

L'opéralion est tellement simple qu'elle remplace pour ainsi dire la
grande habileté nécessaire pour les autres. Enfin, les suiles sont tout &
fait bénignes ; il n'y a pas d'accidents , pas d'hémorrhagies, pas de
fislules ; en un mot, une innocuité parfaile et une efficacité immédiate.

M. Lewoin avail demandé la parole; mais M. Maisonneuve ayant
été oblizé de quitter la séance , M. Lenoir remet & la suivante les ré-
flexions qu'il avail 3 produire. La discussion conlinue néanmeing en
Iabsence de M. Maisonneuve. "

M. Genpy. La discussion a complétement changé de face. On -avait
fait & M. Maisonneuve divers reproches; il désavoue les propositions
qui lui avaient été contestées; comme tout le monde ; il reconnait qu'il
y a des réirécissements infranchissables. Il n'altache pas aux mots de
cure radicale un sens rigoureux; enfin , il parait céder sur plusieurs
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points. M. Gerdy, aprés cetle conslatalion, examine successivement
quelques fails relatifs 4 la question générale,

Il existe, il est vrai, des rétrécissements infranchissables | mais cela
weut dire infranchissables aux instruments; quelqaefois cependant on
atrive a 'y engager soit avec les bougies Lortillées, soit en manm@uvrant
la sonde de diverses maniéres ; mais en pareil cas on ne prociéde réel-
lement que par thtonnement, et ¢’est le hasard seul qui rend parfois
plus heureux et qui permet a la bougie de s'engager. Sous ce rapport,
la bougie filiforme de M. Maisonneuve n’a rien de spéeial ; son passage
est aussi fortuit gue celui de toutes les aulres. Mais il existe une cause
sur laquelle on n'insisle pas assez et qui rend cependant un rétrécisse-
ment infranchissable quelquefois pendant un temps plus ou moins long.
Cette cause réside dans linflammalion ou la congestion qui gonfle les
parois du canal ou le tissu morbide , et qui obstrue momentanément le
passage. Au lieu de lutter & plusieurs reprises contre cet obstacle et de
fatiguer le canal par des tentatives répélées , M. Gerdy abandonne le
rétrécissement 4 {ui-méme et 'adresse uniquement 4 la rétention d'u-
rine ; pour cela, il fait la ponction de la vessie. Cette opération fait
cesser les accidents, diminue beaucoup la congestion du canal de I'ure-
tre , de telle sorte qu'au bout d'un lemps variable de deux & qualre ou
4 huit jours le point rétréci naguére infranchizzable admel facilement
un corps dilatateur,

La ponction de la vessie est par elle-méme tout 4 fait innocente, ot
n'entraine point d'inconvénients ; ¢'est au contraire un pallialif puis-
sant. M. Gerdy y a déji eu recours un cerlain nombre de fois | et il a
toujours en 4 s'en louer ; il esl mainlenant complétement édifié sur son
innocuilé.

Relalivement a la cure radicale , elle passe pour étre impossible a
obtenir, parce que, dit-on, on a affaire & un tissu fibroide qui tend
toujours 4 se rétracter et qui n'est point susceplible de résolution,
Celte opinion est trop absolue et souffre quelques exceplions. La rétrac-
tion du tizsu fibroide est souvent due & inflammation , et 'on arrive
# en triompher parfois & aide des antiphlogistiques, :

M. Maisonneuve proscrit U'emploi des sondes aprés ['urélrotomie.

" Cette idée est aceeptable ; il est possible, en effet , que le contact de
corps élrangers avec les lévres de la plaie urétrale récente seit une
cause d'irritation et d'accidents inflammatoires.

1l est incontestable que 'urétrotomie de MM. Syme et Reybard peut
amener des accidents. M. Gerdy en a vu lui-méme ; il a observé des
hémorrhagies terribles , des inflammalions graves | ete. Cependant ,

page 420 sur 470

——


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=420

— il —=

comme membre de la commission d'Argenteuil , il a adopté le rapport
qui couronnait M. Reybard. Mais la récompense décernée ne s'adres-
sait pas 4 'urétrotomie , mais bien plutdt aux éfudes d'anatomie et de
physiologie pathologiques faites par cet auteur. Dans les divers mémoi-
res présentés pour les prix, iln'y avait aucun progrés bien saillant pour
le traitement , mais dans le mémoire couronné, il v avail des idées
neuves, des faits importants : c'est ce qui a décidé le choix du lauréat.
M. Gerdy a adopté en cela les idées formulées par le rapporteur de la
commission.

M. VoiLLeEmIER regrette que cette discussion n'ait pas pour objet un
travail sérieux apportant dans la science quelgues fails nouveaux ou
importanis; car, aprés les concessions qu'a déja faites M. Maisonneuve
et celles qu'il fera sans doute encore, on verra qu'il ne &'agit ici que
d'une petite modification apportée a un instrument bien connu, d'un
bout de bougie ajusté & un urétrotome. Ainsi notre collégue avait dit
qu'il n'y avait plus pour lui de rétrécissements infranchissables , et il
vient de convenir de la maniére la plus explicite qu'il existe, pour lui
comme pour tout le monde, des obstacles qu'il ne peut franchir. On
pouvait croire aussi, au premier abord, qu'il voulait remettre en hon-
near les larges incisions de l'urétre, & peu prés abandonnées aujour-
d'hui, malgré les intéressants travaux de M. Reybard ; mais il vient de
dire, au contraire, qu'il lear préfére les petites incisions, — Pour les
accidents particuliers aux plaies de I'urétre, il n'en est pas plus exempt
que d’autres , et, bien que ses opérations soient de date triés récente |
neus savons qu'il en a déja éprouvéd. — Quant 4 la cure radicale qu'il
annonce comme le résultat immédiat et certain de ses opérations , ce
ne peut &tre qu'une erreur de la part de notre collegue. Quel est
Phomme qui , ayant fait de la chirurgie , oserait prometire au public
une goérison définitive le lendemain d'une opération? Nous ne doutons
pas que M. Maisonneuve ne nous sache gré d'avoir considéré son as-
sertion comme un lapsus, une erreur d'entrainement qu'il se hitera de
confesser,

Disons-le cependant, par les instruments dont il se sert , par la ma-
niére dont il les emploie , notre collézue dvait guelque droit de dire
qu'il fail autrement que tout le monde. Ses idées sur I'urétrotomie sont
assez excentriques pour qu'il puisse les réclamer comme siennes; mais
qu'il nous soit permis de les examiner : au lien de suivre 'exemple des
autres chirurgiens, qui commencent par dilater les rétrécissements
détroits qu'ils veulent ineiser, notre collégue introduit d'emblée dans
l'uréire le tube cannelé d'un urétrotome délié A l'extrémité duquel il a
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adapté un bout de bougie qui lui sert de condueteur. Celui-ci une fois
placé dans le rétrécissement , il pousse le tube pendant un temps plus
ou moins long , avec plus ou moins de force, de maniére a lui faire
franchir l'obstacle. Alors il pousse dans la cannelure du tube une tige
pourvue @ son extrémité d'une petite lame semi-olivaire qui doit
couper le rétrécissement, et le rétrécissement seul. Quand il le
peut, il introduit dans P'urétre le lithotome du frére Cdme, dont
il développe plus ou mwins la lame et auquel il imprime un
mouvement de traction de plusieurs centimétres ; de celle fagon en-
core, il prétend diviser le rétrécissement, et rien que le rétrécissement.
Avec les aotres procédes, ajoute-t-il, on attaque le rétrécissement
d'avant en arriére on d'arriére en avant, mais on s'expose a couper les
parties saines du canal en avant ou en arriére de I'obstacle, Lui, il di-
vize le rétrécissement de dedans en dehors; il n'altaque que le rétré-
cissement, ne divise que les points malades, sans intéresser les parties
gaines. Clest 14, dit-il, ce qui établit la méthode. Nous wvoila déja bien
loin du bout de bougie qui semblait constituer toute linvention de
notra collégue. Nous reviendrons sur ce point.

Mais n'est-il pas étrange de voir M. Maisonneuve accuser les chirur-
giens de léser les parties saines du canal, de couper autre chose que
le rétrécissement, quand tous ceux qui se sont occupés d'urétrotomie
ont fait les plus grands efforts pour éviter cet accident! Il oublie done
que tous les urétrotomes sont gradués, pourvus d'un renflement vers
leur extrémité, pour préciser le sidge du rétrécissement, limiter son
étendue, afin que I'action de la lame ne porte que sur les points rétré-
cis ? Lui seul néglige ces précautions, et il accuse les autres! Le litho-
tome, assure-t-il, ne coupe que les parties indurées, tandis que les par-
lies saines fuient devant sa lame, 8'il en est ainsi, pourquoi les parties
gaines ne fuiraient-elles pas devant la lame des urétrotomes ordinaires?
Est-ce parce que la lame du lithotome est plus forte, plus courbe, por-
tant sur une grande longueur du canal, qu'elle aurait le privilége
étrange de respecter davantage les tissus? Et quand le rétrécissement
est divisé, qu'est-ce donc qui avertit la lame de ne plus couper? Pour
arriver & la base du rétrécissement, comment cette longue lame fait-
elle pour épargner les tissus placés au-devant et en arriére du rétré-
cissement? 1l faudrait au moins quelques dissections, quelques pidces
pathologiques pour faire accepter des fails aussi étranges, Mais nolre
collbgue a pris soin de nous dire que son procédé était de dale trop
récente, qu'il n’avait pas encore en de cas de mort. 'ai éié moins heu-
renx que lui. Chez un homme que javais opéré par la méthode de
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M. Reybard, pour un rétrécissement de la portion antérieure de la
verge, j'ai vu se développer un érysipéle, des accidents d'infection pu-
rulente, et la mort g'ensuivit. Alors j'ai pu constater quels désordres
pouvait entrainer une incision qui pourtant n'avail pas 2 centimétres
d'étendue. §'il s'agissait de discuter ici la valeur des grandes incigions,
je pourrais citer encore un cas déja rapporté par M. Reybard, et qui
m'appartient. Il s’agit d’'un homme qui se trouvait dans mon service &
U'hdpital de la Pitié. Notre confrére M. Reybard m’avait demandé de
lui appliquer sa méthode, et je m'y étais refusé, le trouvant dans des
conditions qui devaient exclure toute espéce d'urétrotomie. Un matin
je oe trouvai plus le malade & son lit; il était sorti. Quelque temps
apres M. Reybard vint me prier de recevoir dans mon service un
homme qu'il avait opéré dans le service de Blandin, el qui ne rece-
vait pas les soins qu'il désirait lui voir donner. Je |'acceptai. Ce malade
était le méme qui avait quitté mon service. (U'est 4 peine gi je pus le
reconnaitre, tant il était changé. Il étail épuisé par des hémorrhagies
contimuelles, qui furent trés dificiles & arréler par une compression
directe opérée sur le périnée, le repos absolu et des soins généraux.
S'il a fini par guérir, il peut bien en rendre grices & Dieu. Mais laissons
ce sujet, car j'oublie que M. Maisonneuve, avec la terrible lame du li-
thotome, a la prétention de ne faire que de pelites incisions.

Si nous revenons & 'urélrolome que notre collégue a allongé d'un
boat de bougie conducteur, je pourrais lui faire remarquer que ces
conducteurs ne sont pas nouveaux; que la plupart des urétrolomes
sont munis d'une tige métallique qui s'intreduit dans le rétrécissement
et précede la lame; qoe des bougies molles ont été adaptées 4 des
porte-caustiques pour les guider dans I'étroite voie des réiréeissements.
Je pourrais lui faire remarquer encore qu'il esi certains urétres qui
supportent avec la plus grande peine la bougie la plus déliée, qu'on ne
parvient 4 la dilater un peu qu'a force de patience et de soins; pense-
il qu'il y ferail pénétrer sans danger sa bougie conductrice et son
urétrotome 4 la suite, que les efforts qu'il serait oblizé de faire et
quiil terminerait par une incision ne pourraient pas amener les plus
graves accidents? Mais je laisse ces questions de détail , ces pelits
perfectionnements d'instruments, et il me suffit d’aveir prouvé com-
bien les nouveaux moyens employés par notre collégue sont loin de
tenir les promesses qu'il avail si imprudemment faites.

M. Vioar. Cette discussion , malgré son point de départ , est loin
d'avoir été inutile, et il se félicite de I'aveir soulevée. 1l importait beau-
coup de faire expliquer M. Maisonneuve et de lui faire reclifier les
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assertions renfermées dans son mémoire. Or, on a oblenu , sous ce
rapport, lout ce qu'on pouvait désirer ; il a désavoué la plupart de
ses opinions , et reconnu qu'il passait & travers les rétrécissements la
ol tout le monde passe; ot quant & la eure radicale énstantande , sur
laquelle I'auteur a tant inzisté dans son mémoire, on veoit qu'il n'y
tient pas beaucoup maintenant, et qu'il néclige e point pour s'cecuper
surtout du coté manuvel de son procédé.

M. Lamrey regretle vivement que M. Maisonneuve sa soit relird avant
la fin de la discussion, Il propose donc que M. le secrélaire l'engage
officiellement & assister 4 la continuation de la discussion dans la séance
suivante.

M. Ricosp s'applaudit beaucoup d'avoir vu M. Maisonneave modifier
radicalement ses premiéres opinions , el changer la subsiance de son
mémoire i tel point qu'on peut dés aujourd’hui en admetire une se—
conde édition. Ces explications étaient indispensables , et on ne saurait
en meéconnaitre Uimportance,

— La séance est levée i cing heures et demie.

Le vice-secrétaive, D* VERNEUIL.

Séance du 6 juin 1855,

Présidence de M. HUGUIER,

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adoplé.

— M., Hiconp ajoute quelques remarques 4 celles qu'il a faites déja
sur la communication de M. Maisonneuve. 1l soutient qu'il n'y a rien
de nouveau dans 'addition d’une bougie eonductrice qui précéde I'uré-
trotome. En effet , on se sert depuis longtemps de porte-caustiques qui
sont précédés d'une bougie étroite , et depuis longtemps aussi 'on a
ajouté un bout conducteur au coarctotome de M. Ricord, M. Reybard,
parmi ses instruments, en posséde un, entre autres, formé d'une lance
précédée d'une bougie conique qui sert de conducteur. C'est 14 I'instru-
ment de M. Maisonneuve avec moins de Jongueur dans la bougie. Mais
M. Ricord voit dans celle diminution de longueur un sérieux avantage;
car une bougie courte est plus facile 4 manier ici qu'un bougie longue
el fine qui peul se replier sur elle-méme et se laisser facilement couper,

Selon M. Maisonneuve, on m'a jusqu’alors coupé les rétrécissements
que de dehors en dedans, d’avant en arriére, d'arriére en avant. Notre

page 424 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=424

— 421 —
collégue a la prétention de faire une chose neuve en les coupant de
dedans en dehors. 1l reproche aux seclions d'arriére en avant de cou-
per d'abord des parties saines; mais M. Maisonneuve, avant d'intro-
duire son lithotome, trace d'abord la voie en coupant d’avant en ar-
riere. Or, si I'on a quelque chance de léser des parties saines, de les
couper, ¢'est plutdl en avant qu'en arridre,

Quant & cette prétendue section de dedans en dehors dont M. Mai-
sonneuve réclame Uinvention, il n'y a rien la que ne fassent déjd Lous les
chirurgiens. Dés qu'on fait glisser un instrument dans un rétrécisse-
ment, il coupe de dedans en dehors , mais aussi d'arriére en avant. T1
faul un mouvement de va-et-vient pour que la section s'opére, Enfin,
M. Maisonneuve fait ld ce que tout le monde fait.

Il reste encore une prétention dangereuse de nolre collézue; 'est
celle de ne couper que le rétrécissement , el cela avec le plus horrible
urétrotome.

Enfin, M. Ricord ne peut accepter qu'un lithotome porté dans 1'urd-
tre ne puisse le blesser, tandis que cela aurait lieu avee les coarcto-
tomes ordinaires,

M. LE pRESIDENT exprime a la Société le regret qu'il éprouve de ne
pas voir M. Maisonneuve assister anjourdhoi 4 la séance , quoiqu'il ait
été prévenu par lui de la conlinuation de la discussion.

M. Ropest désire exprimer sa pensée sur I'urétrotomie en général
mise en cause aujourd’hui; mais il demande & ne prendre la parole
que dans la prochaine séance. Quant 4 la méthode de cathétérisme
que M. Maisonneuve croit avoir imaginée, M, Robert rappelle qu’il y a
une trentaine d'années déji elle fut bien indiquée par M. Amussat,
M. Reybard a aussi proposé plusieurs urétrotomes préeédés d'ane bou-
gie qu'on introduit d’abord jusque dans la vessie,

M. Lexoin demande la parole et s'exprime ainsi :

Messieurs

Jai écouté avec atlention la communication que M. Maisonneuve
nous a faite dans 1'avant-derniére séance , communication qui n'esl que
le résumé substantiel d'un travail que ce chirurgien avait, quelques
jours auparavant, présenté i I'Institut sous le titre de Mémoire sur une
nouvelle méthode de cathétérisme, et de son application & la cure napi-
CALE ET INSTANTANEE des réirdcissements de l'urétre. Vai depuis Ju ce
mémoire , et, je vous le dis tout d'abord , la revendication ilérative
i titre dinvention d'une manceuvre opératoire qui est décrite jusque
dans nos livres classiques, la prétention qu'a son auteur de guérir in-
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stantanément les rétrécissements quand il ne fait que les inciser instan-
tanément; la préférence enfin qu'il donne & la méthode de I'incision
sur tous les autres moyens de traiter les strictures de l'urétre; tout
cela m'a paru en contradiction si flagrante avec certaines doclrines de
physiologie pathologique que je croiz vraies, avec certains principes de
conduile qu'il faul honorer et propager dans l'exercice de notre art,
que j°ai pris 'engagement envers moi-méme de parler ici contre le
fond et la forme de cette nouvelle production de notre collégue. Mais
comme les ohservations que j'ai 4 vous présenter sont presque toutes
eritiques, et que le sentiment qui me porte & vous les soumetire estde
ceux qui m'excitent, j'ai craint de mal exposer mes idées dans une allo-
culion improvisée; je viens donc vous demander la permission de vous
les communiquer telles que je les ai jetées sur le papier. Ce sera un
moyen sir d'épargner vos moments, de renfermer cetle discussion dans
les limites dont elle ne doit pas sorlir, et de lui conserver le calme et
la dignité qui lui conviennent.

M. Maisonneuve commence par rappeler que dés 1845 il a présentd
a I'Académie des sciences un procédé de cathétérisme applicable aux
rétentions d'urine produites par I'hypertrophie générale ou partielle
de la prostate, « procédé qui consiste 4 introduire d’abord dans I'urétre
» une bougie fine et flexible qui, se moulant aux inflexions do canal ,
» arrive toujours et sans difficulté dans la vessie, puis 4 se servir de
» cette bougie comme d'un conducteur sur lequel on fait glisser une
» sonde élastique percée 4 ses deux bouts. » Ce procédé, qu'il appelle
aujourd'hui méthode de cathélérisme sur conducteur, notre collézue le
revendique comme une de ses inventions, el le regarde comme lui
ayanl, avec raizon, donné l'idée d'une autre mélhode & peu prés sem-
blable qu’il pourrait appeler méthode de cathétérisme d la suite, dont
les diverses applications font le sujet de son mémoire et de sa commu-
nication actuelle,

Nous rappellerons de notre cité que dés I'dpogue & laquelle notre
collégue présenta & la Société de chirurgie (aprés 'avoir déja présentd
4 I'Institut) le travail o il exposait les avantages de sa premiére mé-
thode, nous lui Mfmes observer, dans le seul intérét de la science et de
la vérité, que celte méthode n'était pas méme alors nouvelle, ef que dés
1836 nous nous étions déja servi nous-méme d'une sonde inventée de-
puis longtemps par M. Amussat pour remnplir la méme indication ; mais,
puisque cette réclamation de priorité n'a pas fait impression 4 cette
époque sur notre collegue, nous pouvons aujourd’hui éclairer sa reli-
gion par la citation textuelle de plusieurs aulears dont il ne peat igno-
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rer les travaux. On lit, en effet, dans un mémoire de M. Rigal (de
Gaillac), ayant pour titre : De la destruotion mécanique de la pierre
dans la vessie (Paris, 1829), le passage suivant & la page 22 : « Celte
idée d’allonger le mandrin pour remplacer les unes par les autres des
algalies ouvertes des deux bouls n’appartient ni 4 moi (M. Rigal) , ni &
M. Leroy, qui I'imagina pour le malade dont j'ai parlé, mi a M. Pi-
chauzel, auquel ce procédé valul une couronne que lui décerna en 1810
la Sociélé royale de médecine de Bordeaux, car on lit dans Bichat
(Traité des maladies des vodes urinaives , p. 310 ) ce qui suit : 5i l'on
craignait de rencontrer des difficultés 4 passer la seconde sonde, on
pourrail obvier a cet inconvénient en se servanl de sondes ouverles
aux deux bouls ; on introduirait la premiére au moyen d'un stylet a
bouton, et, avant de la changer, on la garnirait d'un stylet long d'en-
viron deux pieds, que I'on enfoncerait de quelgues lignes dans la ves-
gie; puis on retirerait la sonde sur le stylet, qu'on laisserait en place ,
et sur lequel on conduirait sans peine et ayec sireté une nouvelle
algalie. Desault a en recours une fois & cet expédient , et il réussit si
complétement qu'il se proposait de faire construire des sondes avec
lesquelles il pit le mettre souvent en usage. »

11 résulte bien clairement de celte citation que la méthode de cathé-
térisme sur conducteur, comme Lappelle notre collézue, et qui n'est
qu'un expédient dans le langage de Bichat, a été depuis Desault, c'est-
d-dire depuis soizante ans, inventée & peu prés une fois tous les dix
ans par gix chirurgiens, qui tous saps doute ont eru de bonne foi lavoir
trouvée; je vous laisse & décider si notre collégue , qui n'arrive qgu'en
sixiéme ligne dans cette série, a des titres plus sérieux que ses devan-
ciers & la priorité qu'il réclame encore aujourd’hui,

M. Maisonneuve , fier de celle découverte , en fail un peu aprés en
quelques mots le panégyrique que voici ; « Ce procédé si simple est
actuellement employé par Lous les praticiens, et depuis lors non-seule-
ment il n'est plus de prostate infranchissable, mais surtout il n'est plus
question de ces fausses routes ni de ces accidenis inflammatoires re-
doutables auxquels exposaient si fréquemment les procédés ordi-
naires. »

Je ne sais, messieurs , 8i , vous qui constituez la majorité des chirur-
giens des hopitaux et des praticiens de la ville , vous avez adopté ce
procédé ; &'l en est ainsi, je déclare faire exceplion & cette unanimité,
car je préfére dans les cas spécifiés par notre collégue un moyen plus
gimple encore et qui remplit d'un seul coup toutes les indications , je
veux parler d’'une grosse sonde percée d'un ou de deux yeux dans sa
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longueur et terminée par un bout effiié et flexible comme l'extrémité
des bougies, sonde que j'ai vu employer avec suceés par Marjolin pére
sans savoir si elle était de son invention, et & laquelle il n’a manqué
sans doute pour qu'elle ait encore anjourd’hui toute la valeur qu'elle
mérite que d’avoir été dans son temps le sujel d'un mémoire présenté
& I'Académie des sciences.

Jarrive & la seconde méthode de cathétérisme que l'auteur n'a pas
encore dénommée et qui s'applique , selon lui , & tous les cas de réten-
tion d'urine , aussi bien 4 ceux qui liennent aux hypertrophies de la
prostate qu'd ceux qui tiennent aux rétrécissements de ['urétre. Voici
en quoi elle consiste : on introduit dans le canal | jusque dans la cavité
vésicale, ou sculement jusqu'au deld du rétrécissement , une petite
bougie flexible, 4 l'extrémité exlerne de laguelle se lrouve un petit
ajutage métallique fixe; on articule ensuile sur celle parlie de la
bougie, au moyen d'un pas de vis dont ils sont pourvus a leur extré-
mité interne, un des nombreux instruments usilés aujourd'hui soit pour
explorer I'urétre , soil pour le dilater brusquement , soil pour le cauté-
riser, soit enfin pour l'inciser ; et pour terminer |'opération il suffit de
pousser lentement Pinstrument, quel qu'il soit , sur la bougie qui le
précéde, et celle-ci se replie sur elle-méme dans la cavité de la vessie.

Ce procédé est basé sur le principe, un tant svit peu contestable ,
que voici : que, dans toul rétréeissement ol une bougie fine a pu péné-
trer, un instrument plus volumineux qui s'articulera avee elle et qu'on
poussera 4 sa suite pénétrera comme elle et ne pourra pas dévier de la
route qu'clle lui aura tracée. Qui ne préveit, en effel, qu'une sonde de
calibre ordinaire, ou mieux encore la sonde de Mayor, ou linstrument
de Perréve , fussent-ils articulés 4 l'extrémité d'une bougie fine et
flexible, ne se substitueront a cette bougie dans lintérieur d'un rétré-
cissement qu'd la condition d'étre poussés avec force et pendant long-
temps contre Jui ; que ces instruments, tous rigides et ayant une cour-
bure fixe, suivront l'impulsion de la main qui les pousse et non la
direction de la bougie qui les précéde; qu'ils érailleront ou déchireront
un point de l'urétre , comme ils font toujours , el qu'une fois hors du
canal ils produiront d'autant plus facilement une fausse route dans les
parties ambianles qu'ils seront pourvus & leur extrémité de l'ajutage
métallique de la bougie qu'ils entrainent avec eux ! Je laisserai done de
citd les diverses applicalions que auleur fait ici de sa nouvelle mé-
thode de cathétérisme & l'exploration de l'urétre , 4 sa dilatation brus—
que eb @ sa cautérisalion, parce que je considére ces applications
comme des inventions de cabinet, contre la critique desquelles notre
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collégue m'a aucune expérience pratique personnelle i opposer; du
moins je n'en trouve aucune observation dans son mémoire.

Tl n'en est pas de méme des moyens qu'il emploie pour inciser |'uré-
tre rétréei. Sur ce sujet , les procédés sont nombreux , les instruments
aussi. Je voudrais ajouter que les observations de guérison ne le sont
pas moins; mais la vérité veut que je dise que la méthode ne compte
encore que cing succés, et que la plus ancienne observation n'a pas
plus de deux mois de date. C'est cependant avec ces instruments et ge
petit nombre de faits que notre collézue a la prétention de fonder sa
nouvelle méthode de guérir radicalement ot instantanément les rétréeis-
sements de l'urélre.

Vous savez que lincizion des rétrécizsements est une méthode de
traitement qui, sans étre tout & fait nouvelle , a 6té, il y a quelques
années seulement, remise en honneur par un honorable chirurgien
lyonnais, et que 'Académie de médecine , sur le rapport trés bien
fait de notre conirére M. Robert, a décerné 4 ce chirurgien un
des grands prix dont elle dispose si libéralement, Toutefois, cette mé-
thode est loin d'étre géncralement adoptée par les praticiens de nos
jours; son emploi a élé accompagné ou suivi d'accidents graves et de
la mort des opérés; et enfin il nest pas bien certain encore qu'elle
guérisse plus radicalement les malades que certaines autres métho-
des qui ont été beaucoup vantées avant elle.

M. Maisonneuve, dans lavant-derniére séance, avait prudemment fait
ses réserves sur la valeur de cette méthode de traitement, et dans la
derniére séance vous I"avez entendu répéter qu'il n’entendait pas la dis-
cuter. Remarquez, je vous prie, la position exceptionnelle que cette ré-
serve {ait & notre collégue, Dans la science, il a des doutes sur la valeur
de l'urétrotomie ; dans la pratique, il incise tous les rélrécissements qui
se présentent a son observation ; il les incise de prime abord, aussi étroits
qu'ils soient, pourvu toutefois qu'ils puissent recevoir la bougie conduc-
trice; il les incise sans avoir par un tilonnement préalable expériments
s'ils sont dilatables ou non; bien plus, il proserit celte expérimenta-
tion, sous prétexte qu'elle fait perdre du temps au malade. Il me sem-
ble que les urétrotomistes les plus avancés ne vont pas si loin. Bon
nombre reconnaissent quil existe des cas o la méthode n'est pas ap-
plicable, ou I'est moins que certains procédés anciens ; bon nombre la
réservent pour cerlains rétrécissements spécialement placés dans la
région pénienne du canal, rétrécissements fibreux et par conséquent
réfractaires & la dilatation, et, je I'avouerai, je partage assez bien ces
vues praliques,
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Notre collegue vous a exposé en détail les différents temps de son
procédé. Vous savez qu'il incise deux fois 'urétre: une premiére au
moyen d'une petite lame tranchante ayant la forme d'une demi-olive,
qu'il glisse sur un tube cannelé métallique qui fait suite & la bougie
conduelrice ; et une seconde fois au moyen d'un urdtrotome caché
semblable, par sa forme et presque par son volume, au litholome de
frére Come.

L'opération ainsi faite, dit-il , il s'écoule 4 peine quelques gouttes de
sang ; le malade urine & plein canal, et il continue 4 uriner ainsi par
la suite sans qu'il soit nécessaire d'entretenir I'écartement des lévres
de la plaie faite & l'urétre par 'introduction de grosses sondes.

Cette maniére de fuire différe de celle qui est employée depuis M. Rey-
bard en ce qu'an lien de dilater lentement le rélrécissement par des
bougies molles et graduellement plus volumineuses , on l'incise wne
premiére foie avec une lame semi-olivaire gqu'on introduit d'avant en
arriére sur un tube cannelé; nous avons déja dit que nous ne re-
gardions pas cette dilatation préalable comme mauvaise en principe ,
et nous trouvons au moyen qu'on lui substitue I'inconvénient de faire
une longue incision sur la muqueuse placée an-devant du point rétréci
du canal, car les parois de 'urétre sont rapprochées 'une de l'autre
dans 'état normal, et on ne saurait introduire un instrument tranchant
dans son intérieur sans couper une de ses parois.

Elle en différe aussi par la forme de I'urétrotome employé et par sa
maniére d’'agir : I'urétrotome est le lithotome de frére Cime. La ma-
niére d'agir de et instrument constituerail, suivant notre collézue, une
nouvelle méthode d'urétrotomie @ laguelle on n'avait pas encore songé.
M. Syme coupe I'urétre rétréci de dehors en dedans ; M. Reybard le
coupe d'arriére en avant, M. Civiale d’avanten arriére ; il était réservé
& M. Maisonneuve de le couper de dedans en dehors. La chose est fa-
cile ; il suffit de placer 'instrument coupant dans le rélrécissement ,
de presser sur sa bascule et de le retirer  soi. Mais de deux choses
I'une: ou vous ouvrez l'instrument dans I'intérieur du rélrécissement ,
et dans ce cas vous courez grand risque de casser sa lame, pour peu
que le tissu & inciser soit résistant; ou vous lirez & vous volre instru-
ment en méme temps que vous l'ouvrez, el alors vous agissez comme
M. Reybard, vous incisez d'arriére en avant et de dedans en dehors, et
pas autre chose.

JYaurais plusieurs remarques 4 faire sur le mécanisme et le mode
d’action de 'urétrotome rencuvelé de frére Come, dont on sait que la
partie la plus saillante de [a lame répond A l'extrémité de V'instrument

#
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quand il est ouvert, et qui, a cause de cette disposition, blessera faci-
lement les parties du canal placées derriére le rétrécissement ; mais jo
passe sur ces détails, car je ne veux pas épuiser le sujet.

La maniére de procéder de M. Maisonneuve differe surtout de celleem-
ployée avant lui, en ce qu'elle supprime les moyens dilatants propres
a empécher la cicatrisation immédiate des parties incisées. M. Maison-
neuve dit que cetle cicatrisation sera suflisamment empéchée par le
passage répété de I'urine sur la plaie, et il fonde son epinion sur deux
faits qui me paraissent contestables et qui ont été déja contestés par
deux de nos collégues dans la derniére séance. Le premier de ces faits,
c'est la persistance du débridement du méal urinaire trop étroit pour
recevoir des instruments lithotriteurs. MM. Ricord et Vidal vous ont
déja dit ce qu'il fallait penser de cetle persistance; mais fit-elle réelle
et constante, qu'il ne faudrait pas conclure de ce qui se passe i la par-
tie inférieure du méat urinaire oi I'urétre n'est plus formé que par la
muqueuse, & ce quise passe 4 une profondeur plus ou moins grande du
canal ol la muqueuse est doublée par un tissu érectile assez épais.
Essayez, je vous prie , d'inciser ce méme méat urinaire, mais en sens
contraire, vers la partie supérieure du gland, et vous verrez si la plaie
ne se cicatrise pas ld comme partout par lintermédiaire d'un tissu fi-
breux rétractile que Delpech appelait inodulaire.

Le second fait a pour sujel les expériences lentées par M. Reybard
sur l'urétre des chiens ; mals on a déja objectéd 4 ces expériences que
les conditions dans lesquelles se trouvaient les animaux incisés m'é-
taient pas les mémes que celles dans lesquelles se trouve un homme
affecté de rétrécissement, et je pourrais ajouter que I'urétre des pre-
miers offre une structure et une conformation différentes de celles du
second. Ces faits ne prouvent donc rien en [aveur des doctrines avan-
cées par notre collégue.

Oui, messieurs, & la snite des incisions de ['urétre il se passe ce qui
se passe dans toule plaie dont la réunion est secondaire ; il y a d'abord
douleur et écoulement de sang, puis inflammation conséculive , et plus
tard réunion par U'intermédiaire d'un lissu cicatriciel plus ou moins ré-
tractile ; c'est la marche générale de toule solution de continuilé pro-
duite sur tout tissu organisé. Il n'y a pas d'exception , ou du moins
celle qu'on signale ici n'est pas encore suffisamment démontrée. Et
eomme corollaire foreé de celle doctrine, j'ajouterai , en m'adressant &
notre collegue : Vous n'éles pas aulorisé a dire qu'aprés la réunion de
la plaie produite par votre urétrotome vous n'aurez pas um rétrécisse-
ment nouveau qui tiendra cette fois & la rétractilité du tissu de la cica-
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trice, car les faits observés jusqu’d ee jour, et en particulier ceux, en
petit nombre , que vous avez publiés, sont encore trop récents pour
infirmer les prévisions de la théorie ; et 8'il en est ainsi, vous ne pou-
viez obtenir et vous n"avez pas obtenun une guérison radicale des rétré-
cissements que vous avez traités. Le titre de votre mémoire est done
faux; il promet plug qu'il ne peut lenir, et je vous engage 4 le modifier
dans votre propre intérét, dans l'intérét des malades et dans celui de
la vérilé seientifique.

PRESENTATION DE MALADE.

M. GuensANT présente de nouveau une petite fille qu'il a déji mon-
trée & la Société, et dontla jambe, fracturée & I'dge de seize mois, ne
s'est pas consolidée. M. Thierry traita en vain cette fracture 4 I'aide de
sétons placés entre les deux bouts de l'os et laissés en place deux a
trois mois. L'enfant a été soumise & un trailement tonique ; puis 'on a
songé & l'opération de M. Brainard, la perforation de I'os. Trois fois la
perforation a été faite dans les fragments supérieur et inférieur ; puis
le membre a été placé dans un appareil inamovible. Au bout d'un cer-
tain temps, on n'a pu constater la moindre consolidation. Plus tard on
a introduit entre les fragments des aiguilles froides, puis rougies &
blanc ; enfin une incision a été pratiquée 4 la partie antérieure du cal ,
on a fait saillir les deux houts des fragments, et on les a coupés,
ruginés. Rien n'a été obtenu ; la fracture ne s'est pas consolidée. Dans
ce cas, on s'est décidé 4 appliquer un appareil qui soutient les frag-
ments et permet & la pelite malade de marcher.

FRESENTATION DE PIECES.

M. Ricuer fait & la Société la communication suivante ; '

Jai 'honneur, dit-il, de présenter a la Société un enchondrome d'un
volume considérable, et qui offre quelques particularités intéressantes.

Cette tumeur, du volume d'une éte d'adulte, étail située dans la ré-
gion sous-épineise droite. Le malade la portait depuis plusieurs années,
et jusqu'd ces derniers temps m'en avait nullement souffert. Depuis
quelques semaines elle s'est uleérée & son sommet, probablement &
cause du volume considérable qu'elle a acquis, et qui a distendu la peau
outre mesure; depuis ce moment le malade vent absolument en étre
débarrassé.

Lorsqu'il entra & I'hdpital , je reconnus , 4 I'élasticité que présen-
tait la tomeur au toucher, a Pabsence de toute sensation de fNuctua-
tion, malgré, je ne dirai pas sa mollesse, mais son peu de dureté, a
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gon rapide accroissement sans douleur, au peu de réaction qu'elle avait
déterminé localement et dans tout I'organisme, que nous avions affaire
4 un enchondrome, et non 4 une tumeur fibreuse ou & un cancer, et jo
jugeai, a l'impossibilité de la faire mouvoir sans entrainer avec elle
I'omoplate, qu'elle avait cet os pour point de départ. Je résolus en
conséquence d'en praliquer l'exlirpalion.

Malheureusement , le lendemain du jour od j‘avais procédé au pre-
mier examen, un érysipéle, parti des bords de l'ulcération cutanée,
dtait apparu, et les jours suivants il fit de tels progrés que le malade
faillit succomber ; puis, pendant qu'il parcourut ses périodes, nous re-
marquimes que la tumeur se ramollissait, et gu'une suppuralion pro-
fonde l'envahissait. Comme chaque jour I'abondance du pus fétide
qu'elle sécrétait semblait augmenter, et que le malade allait s'affaiblis-
sant, il devint bientdt évident pour moi que celle inflammation de la
tumeur n'aurait d'autre résultat que la mort du malade si on 1'aban-
donnait a elle-méme.

L'opération résolue fut pratiquée, et, comme je Pavais prévu, je fus
obligé de réséquer I'omoplate au-dessous de 1'épine.

Vous voyez la tumeur. Elle a pour noyan et certainement pour point
de départ le tissu osseux, puisque I'on trouve encore dang les cellules
osseuses de petits noyaux carlilagineux, Tout ce qui avoisine 1'os est
ramolli et infiltré de pus. Mais la circonférence a conservé le caraclére
véritable de la tumeur; li sa totalité est composée d'un tissu d’appa-
rence gélatineuse, mais de la consistance du cartilage an peu ramolli.
Celte substance est homogéne, transparente, traversée par des fila-
ments de tissu fibro-celluleux qui semblent la diviser en autant de lo-
bules ou loges, en sorte qué pour en donner une idée aux personnes
qui ne verront point la piéee on pourrait dire qu'elle ressemble au
corps vitré pour I'aspect.

Cetle tumeur s'est énucléée avec facilité, et I'opération, quoique la-
borieuse, a eu un heursux résultat, car le malade est aujourd'hui dans
un état satisfaisant, au dixiéme jour. -

L'examen micrographique, fait par MM. Giraldés, Broca et Verneuil,
a démontré que la tumeur était exclusivement formée par de larges
cellules et noyaux cartilagineux.

La deuxiéme piéce que jai 'honneur de vous présenter provient
d'une malade sur laquelle il m'a été impossible d'avoir des renseigne-
ments satisfaisants. Elle entra dans mon service ayant dans le pli de
l'wine une tumeur douloureuse, empitée, présentant quelques-uns des
caractéres de la hernie erurale dtranglée. La malade disail en effet

page 433 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=433

— 430 —
avoir la depuis longtemps une tumeur qui rentrait et sortait alternati-
vement. Elle ne portait point de bandage. Elle vomissait depuis huit
jours environ, et depuis vingt-quatre heures ne vomissait plus.

Tels sont les seuls renseignements que nous pimes recueillir. Les
essais de réduclion ayant échoué, et le cours des matiéres n’ayant pu
étre rétabli, je procédai i opération. L'incision de la peau faite, je ne
tardai pas & reconnaitre, ainsi que je I'avais préva d'ailleurs, que Uin-
testin étail gangrend. Je procédai cependant avee lenteur, et lorsque
j'eus acquis la certitude qu'il était complétement sphacélé, je I'ouvris
et en retranchai une portion. Rien ne sortit par 'ouverture. Je procédai
alors avec précaution au débridement, et & mon grand étonnement,
quoique le doigt pénétrdt facilement dans la cavité intestinale, il ne
gortit rien. Convaincu que les contractions péristaltiques raméneraient
le cours des matiéres dans la journde, puisque le tube digestif était
libre, je pansai mollement, et jattendis. Le lendemain la malade n'avait
pas é1é 4 la garde-robe, malgré le léger purgatif qui avait été admi-
nisiré ; elle avait méme vomi une fois,

Jexplorai alors la plaie. I'attirai de nouveau le plus que je pus l'in-
testin, et je me décidai & en retrancher une nouvelle portion. Clest
alors seulement que nous vimes couler quelques matiéres jaundtres
el liguides. Persuadé que la malade allait rendre facilement ses ma-
tiéres, je pansaila plaie mollement comme la veille; et en effet elles
coulérent en abondance pendant plosieurs heures. Cependant la malade
succomba dix heures aprés.

Or voici ¢e que nous trouvimes a I'autopsie, et ce que vous pouvez
voir sur la piéee que je vous présente. L'intestin hernié est une portion
de l'inteslin gréle voisine du ceecum. Cette anse iniestinale présente
sur ga longueur un rétrécissement qui, vu extérieurement, a la grosseur
d’un tuyau de plume & écrire et 2 centimétres de longueur. Au-dessus
ot au-dessous de ce canal rétréci, l'intestin est renflé | surtout ce qui
tient au bout supérieur, lequel est rouge et enflammé. Sur chacune de
ces portions ¢n voit une ouverture qui permet l'introduction facile du
doigt. Quand on essaye de chercher &'il existait une communication
entre ces deux portions intestinales par l'intermédiaire du rétrécisse-
ment qui les sépare, on constale qu'il reste 4 peine un canal susceplible
d'admettre un stylet de trousse.

La malade avait succombé & une péritonite. Il n'y avait nulle trace
d'épanchement de matiéres dans le péritoine,

Or voici comment j'explique ce qui a eu lieu dans ce cas singulier,
qu'il était & coup sir impossible de préveir : le premier jour de l'opé-
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ralion, j'avais pénétré dans la portionde intestin situde au-dessous du
rétrécissement, el c'est li ce qui explique pourquoi les matiéres nae
purent s'écouler, el ce n'est que le lendemain, alors que la persistance
de Iinterruption du cours des matiéres me fit penser qu'il v avait au-
dessus de U'ouverture faite la veille un autre obstacle, que je pénétrai
dans la portion de l'intestin située au-dessus du rétrécissement,

Quelle était la cause de ce rétrécissement? Pourguoi celte portion
g'était-elle herniée de préférence? Ce sont la deux points importants
qu'on peut tenter de résoudre de la maniére suivante : la portion her-
niée avait déja probablement plusieurs fois subi des accidents analogues
4 celui gui avait amené la malade & I'hopital, et a la suite de ces in-
flammations successives il s'était rétréci, ainsi que celu arrive si fré-
quemment. Or ¢'était préeisément celle portion qui avait I'babitude de
sortic qui avait fle nouveau et en dernier lien fail hernie, car tout le
monde sait que presque toujours c'est la méme porlion d'intestin qui
se précipite dans le sac herniaire, et cela en raison de ['allongement
plus considérable de la portion de mésentére qui lui donne insertion.

— M. Houver montre une tumeur cancéreuse du sein qui 8'est gan-

grence.
— La séance est levée & cing heures et demie.

Le secrdtaire de la Sociétd : E. Foruin,

Séance du 13 juin 1855,

Présidence de M. HoGUuiEk.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

M. Rosenr. Lorsque M. Maisonneuve a présenté a la Société de chi-
rurgie |'urétrotomie comme devant amener la cure radicale et instan-
tanée des rétrécissements de l'orétre , la Société tout entiére s'est
émue et g'est demandé sur quels faits notre collégue s'appuyait pour
proposer une opération dont les résultals paraissent & un si haut point
merveilleux et incroyables.

Pour ma part, j'adhére complétement aux objections qui lui ont été
adressées , et je ne puis surtout admetire gu'une opération née d'hier
puisse assurer d'avance une guérison radicale , lorsque tout le monde
sait que le temps seul, et un temps fort long, est nécessaire pour sane-
tionner la cure des rélrécissements, Et d'ailleurs comment apprécier
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une opération dont M. Maisonnenve n'a point encore énoncé les prin-
cipes? Lorsqu’il a parlé de 'urétrotomie, a-i-il dit, en effet, dans quelles
limites il entendait qu'elle fit faite? pratique-t-il une simple incision
des tissus indurés ? pénétre-t-il dans I'épaisseur des parois saines de
I'uritre ou veut-il qu'on les traverse complétement? Sur ces points
importants, notre collégue a gardé le silence. EL cependant ne sait-on
pas que, lorsqu'il s'agit de diviser des parties profondes et des organes
importants, il est indispensable de poser d'avance des régles précises
qui puissent diriger la main de 'opérateur ?

Si done je prends la parole dans cetle discussion, c'est moins pour
m'occuper du travail de M. Maisonneuve que pour défendre le rapport
de la commission du prix d"Argenteuil plusieurs fois mis en cause , et
dont les conclusions me paraissent avoir été mal interprétées par plu—
sieurs de nos collegues.

On a en effet parlé de I'urétrotomie en général , et on a paru croire
que I'Académie avail sanctionné la méthode de M. Reybard comme ap-
plicable 4 tous les rétrécissements, Cette erreur est grave, et le rap-
porteur de la commission, plus que tout autre , tient & honneur de la
réfuter. J'ai dit dans mon travail que cellte méthode devait dlre réser—
vée comme une ressource extréme applicable seulement 4 certains cas
spéciaux, et notamment aux rétrécissements réfractaires 4 toutes les
méthodes jusqu'ici connues.

Je demande donc 4 la Société de chirurgie la permission de faire
connaitre en deux mots et d'une maniére bien précise comment, suivant
moi, la question de I'urétrotomie doit élre envisagde.

La dilatation , comme on sait , est la méthode la plus généralement
employée dans le traitement des rétrécissements de l'wrétre. Tantdt
elle l'est seule , tantit elle est associée & des scarifications ou a des in-
cisions plus profondes faites sur les tissus malades; ces diverses opé-
rations sanglantes ne sont & proprement parler que des adjuvants de la
dilatation, qui reste toujours la méthode principale. Or tout le monde
sait que ce traitement n'est que palliatil et n'a presque jamais qu'une
efficacité temporaive. M, Reybard, mieux que tout autre, en a fait con-
naitre la raison : ¢'est que, toutes les fois qu'il y a rétrécissement de
l'urétre , la membrane muqueuse est convertie en un tissu fibreux , ré-
tractile, élaslique, comme les tissus cicalriciels; en un mot, elle n'exisle
plus, et aueun procédé de 1'arl ne saurait la reconstituer. Tous les chi-
rurgiens connaissent si bien celte impuizsance de la dilatation qu'aprés
le traitement ils ne manquent pas de recommander aux malades d'in-
troduire de temps & autre dans l'urélre des bougies destinées & en pré-
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venir le reteait. Précaution illusoire ou trop souvent négligée, car il
n'est pas rare de revoir , soit dans la pralique civile , soit surtout dans
les hopitanx, des malades déja plusieurs fois traités et guéris par la
méme méthode et qui viennent de nouveau réclamer nos soins.

Malgré ces inconvénients , la dilatation , il faut le dire , convient ex-
clusivement 4 la majorité des cas, ear elle peut étre employée sans
danger, et elle suffit pour conserver aux malades une intégrité fonc—
lionnelle de I'urétre 4 peu prés compatible avec I'étal de santé.

Mais il est des cas o elle est complétement insuffisante : je veux
parler de ces rétrécissements durs , calleux , comprenant quelquefois
toute I'épaisseur des parois de l'urétre, rétrécissements sur la fré-
quence desquels M. Guérin a appelé récemment I'attention de la So-
ciété : on les observe surtout & la suite des déchirures du canal ou des
inflammations blennorrhagiques violentes qui ont envahi & la fois la
membrane mugqueuse et le tissu spongieux de l'urdtre. Ils ont pour
siége spécial la portion serotale ou pénienne de ce canal, et en palpant
celui-ci on les reconnait facilement tantdt sous la forme de plaques ou
d’anneaux circulaires , tantdt sous celle de noyaux olivaires ou fu-
siformes qui peuvent avoir jusqua plusieurs cenlimétres de longueur.

L'on sait que tous les moyens connus échouent le plus souvent contre
les lésions de ce genre. La dilatation ne peut étre emplovée seule , les
scarifications, les incisions plus profondes méme, quand elles ne dépas-
sent pas de beaucoup les limites du mal , ne peuvent lutter contre la
tendance de ce tissu fibreux 4 la rétraction , et celte tendance est par-
fois si rapide que, malgré U'emploi quotidien des bougies, on voit le
canal devenir de plus en plus étroit jusqu'a ce que le cours de l'urine
s0it sérieusement menacé, J'en appelle ici 4 l'expérience de lous mes
collégues, et je leur demande s'ils n'ont pas vu plusieurs fois des cas
de ce genre, et si, comme moi, ils n'ont pas éé désespérés de l'im-
puissance des procédés connus 7 C'est en présence de ces difficullés
que le chirurgien est obligé de chercher des moyens plus puissants
méme avec la pensée que ces moyens peuvent devenir la source d'ac-
cidents sérieux et méme de dangers. C'est dans ces conditions qu'il
faut, je pense, se placer pour apprécier 4 sa juste valeur 1'urétrotomie
suivant la méthode de M, Reybard.

Voici, du reste, par quelle série d'idées le chirurgien de Lyon a été
conduit & sa méthode.

Dabord il avait pratiqué sur la mugueuse urédtrale des incisions multi-
ples suivies de la dilatation pour modifier la surface des rétrécissements.
L'insuccds de ee moyen le fit recourir 4 des incisions plus profondes. &
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peu pris comme celles que pratique aujourd’hui M. Civiale. Les résul-
tats quil obtenait n'étant guére plus avantageux , it ful conduit 4 pra-
tiquer de grandes incisions sur la muqueuge de 'urétre, incisions com-
prenant toute 'épaisseur des parois de ce canal. Les bords de la plaie
élaient simplement éeartés | afin d’obtenir une cieatrice large , dont la
gurface venait augmenter le diamétre de V'urétre. Les sucebs que ce
chirurgien obtint par cette méthode le conduisirent alors & rechercher
quelles étaient les causes qui avalent amené ces guérisons.

Ici nous allons voir M. Reybard venant apporter & sa nouvelle mé-
thode opératoire 'appui de ses recherches expérimentales sur les
animaux.

On ne peut s'empéeher de reconnaitre tout d'abord qu'il existe,
méme A I'époque actuelle , une lacune regreltable dans I'anatomie pa-
thologique des eicalrices. Je veux parler surtout de celles qui sueck-
dent aux plaies des membranes muquevzes. On peut les comparer avec
les plaies des parties profondément situdes sous la pean. On sait, de-
puis les belles recherches de Hunter et de M. Jules Guérin, que la
cicatrisation s'effectue dans ces cag d’une maniére particuliére : sans
produetion de pus, sans formation de bourgeons charnus , et surtout
sans la production de ce tissu fibreux de cicatrice dont les propriélés
spéciales ont 610 si bien étudides par Delpech.

Les plaies des membranes muqueuses offrent-elles ee méme mode
de cieatrisation ? D'aprés les faits , peu nombreux il est vrai , d'obser-
vation de plaies de ces membranes , on peut 'admeltre dans eertains
eas. Voyez en effet ce qui se passe daps les plaies simples de la mu-
quease buccale, du vagin, et méme & la svite des excisions de la con-
jonctive. Mais pour que celte cicatrisalion soit réguliére, il fant, comme
eondition indispensable, 1'absence de l'inflammation pyogénique.

Expérimentant sur les enimaux , M. Reybard a wvu qu'en pratiquant
des incisions longitudinales 4 'urétre , si on maintient les bords de la
plaie écartés pour les empéeher de se réunir, on obtient , dans les cas
ol 'inflammation n'est pas trop vive, une cicatrice que ce chirurgien a
appelée cicatrice intermédiaire, et dont les propriétés de tissu sont des
plus remarquables. Cette cicatrice est formée en effet par une pellicule
mince , lisse , non différente par son aspect de la muqueuse urétrale |
reposant sur le tissu spongienx de l'urétre et sur le tissu cellulaire qui
l'environne, el ne présentant pas celle rélraclilité caractéristique du
tissu cicatriciel ordingire. Cette cicatrice , en s'ajoutant aux parocis de
P'urétre, en augmente I'étendue ; c'est ainsi qu'elle guérit le rétrécis-
eement.
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Limporiance des propriétés de ce nouveaun tissu a engagé la com-
mission de I'Académie 4 répéler les expériences de M. Reybard pour
en constaler 'exactitade. Vous savez que le rapporteur , aprés avoir
pratiqué Furdtrotomie sur des chiens, a trouvé des résullals identiques
4 ceux qui avaient été annoneés par le chirergien do Lyon, el dont
Vexactiinde a ébé constatée de nouvean par ka commission.

Mais , dira-t-on , peul-on conclure de ces expériences faites sor los
animaux aux opérations que 'on a & pratiguer sur I'homme dass cetle
méme région ? Si dans certaines expérimentations on a ohjecté la strue-
tore différente des organes , iei on agit sur des tissus dont les proprié-
tés, les nsages enfin sont tout & fait semblables. Dw reste | une obser-
vatipn recueillie sur 'bomme a montré que les résultats dtaient
identiques 4 eeux que I'expérimentalion avail produits sur les animanx.

La commission de 4846 a constaté sur 'homme le mode suivant
tequel avait en heu celte cicalrisation.

Jiavoque ici le témoignage de M. Gerdy, rapporteur de cette com-
mission. L'examen des piéces pathologiques fut fait par A. Bérard. « 1l
» constata que I'urétre présentait au niveau des plaies un aspect trés
» lisse, sans épanchement de sang , ni infiltration d'urine. Les plaies
» anciennes semblaient cicatrisées , et la pellicule de la cicatrice était
» mince et souple. Au nivean des parties incisdes, Furétre avait arquis
o des dimensions considérables. » (Rapport d la commission 1846,)

Ces résultats fournis par Panalomie pathologique acquiérent ume
grande valeur par leur concordance avec les faits cliniques quo nous
allons passer en revue,

L'observation, en effet, est venue & son tour démontrer la possibilité
de la guérison radicale des rétrécissements.

Je me bornecai & rappeler ici les faits consignés dans les deux rap-
ports faits 4 U'Académie de médecine ¢ 1846 et en 1852, et qui se
trouvent reproduits avec détails dans I'ouvrage de M. Reybard.

Parmi ces guérisons , les membres de la commission de 1846 ont
canstaté « celle d'un malade opéré dix mois auparavant : il conservait
» l'uréire aussi large qu'aprés Uincision , bien que depuis plus de six
» moi8 il so {4t abstenu de passer des bougies. » Clest M. Gerdy qui
a constaté ce fait dans son rapport & 'Académie; vous savez, mes-
gieurs, quelle sévérite nolre collégue apporte & l'examen des faits.

Mais le plus grand nombre de ees opérations a été pratiqué en pré-
sence des chirurgiens les plus honorables de Lyon, qui les ont contrd-
lées et onl constaté la guérison des malades deux, trois e quatre
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annees aprés lopération: qu'il me suffise de citer les témoignages de
MM. Bonnet, Barrier, Valette, Levrat et Brachet.

On peut done regarder I'urétrotomie comme une opération ration-
nelle, fondée sur les expérimentations chez les animaux, sur I'anatomie
pathologique et sur I'observation clinique.

Mais nous ne prétendons pas que cette opération soit toujours cou-
ronnée de suceds et quelle metts les malades constamment & 1'abri de
la récidive. Nous avons insisté sur ce fait dans notre rapport, et nous
avons méme posé les conditions de celle récidive. En effet , elle doit
avoir lieu toules les fois qu'une inflammation vive et suppurative s'est
emparée de la plaie et y a amené le développement de bourgeons
charnus,

Quant aux accidents qui peuvent survenir, ils sont certainement une
objection que l'on peut adresser & I'urétrotomie ; mais ils ne doivent
pas la faire rejeter entierement. Ne sait-on pas que les opérations les
plus simples pratiquées sur I'urétre n'en sont pas exemptes? On a vu
de simples scarifications &tre suivies d'abeés et méme d'accidents mor-
tels. Les incisions plus profondes, telles que les pralique M. Civiale, n'en
gont pas plus exemptes, et M. Richard, ici présent, vous dira qu'il a vu
succomber dans sa pratique deux malades anx suitesde ce procédé d'uré-
trotomie. D'un autre cdté, lorsque tous les moyens ont échoué contre le
rétrécissement, et que celuici tend & se reproduire avec rapidité,
n'est-on pas autorisé 4 metfre en usage un moyen plus puissant , mal-
gré ges dangers ?

(’est donc & la sagacité du chirurgien 4 limiter les cas oil 'urétro-
tomie doil &tre employée, el & en faire un usage trés réservé,

Il esl impossible maintenant que vos esprits puissent conserver I'idée
que je regarde l'urétrotomie comme une de ces ressources que l'on
peut souvent appliquer au traitement des rétrécissements de 1'urétre
et je ne puis mieux faire que de reproduire ici 'opinion que j'avais for-
mulée dans mon rapport & I'Académie en 1852,

« On ne saurait disconvenir, dizais-je , que I'urétrotomie ne soit une
» opération sérieuse, et qu'elle ne puisse provoquer de graves acci-
» denls ; mais, d'un autre cdlé, qu'on se reporle au pronostic des ré-
» trécissements urétraux auxeuels celle opéralion peut élre appliquée;
» qu'on se rappelle la série des infirmités et des souffirances qui empoi-
» sonnent et abrégent la vie des malades, et qu'on juge si, dans de
» telles circonstances, il n'est pas légitime de recourir 4 une ressource
» efficace , bien qu'elle ne procure la guérison qu'au prix de quelques
» dangers. »
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Pour conclure: Les études de M. Reybard sur l'anatomie pathologi-
que des rétrécissements de I'urétre, ses expérimentations sur les plaies
de ce canal, ont conduit ce chirurgien & une idée thérapeulique nou-
velle et rationnelle, Loin de moi la pensée que son procédé opératoire
ne puisse étre modifié et perfectionné. Mais ce chirurgien est le seul,
jusqu'a ce jour, qui ait posé et résolu le probléme de la cure radicale
des rétrécissements anciens et indorés, et c'est 4 ce titre seul que 'A-
cadémie de médecine a couronné ses travaux,

Jevous demande pardon , messieurs , d'avoir trop insisté peut-étre
sur des faits déjd connus de vous. J'ai tenu 4 honneur d'établir ici la
pensée qui a dicté le rapport de la commission du prix 4'Argenteuil, et
de répondre ainsi 4 d'injustes critiques.

M. MaisonNeUVE se plaint de la vivacité avee laguelle sa communi-
cation a 6té attaquée dans les séances précédentes, et il g'élonne sur-
tout que 'argumentation ait porté presque tout le temps & cité de la
question. Il groupe néanmoins sous quatre chefs les reproches qu'on
lui a faits, et se propose de répondre séparément sur chacun de ces
points.

1° Un chirurgien a répété plusieurs fois que le travail de M. Maison-
neuve n'était pas sérieux, car il ne s'agissait en résumé que d'un petit
bout de bougie. On peut considérer, au contraire, comme trés sérieuse
une méthode qui permet d'obtenir instantanément la gudrison d’un
rétrécisserment. Jamais jusqu'a ce jour on n'avait pu faire uriner sur-
le-champ un malade affecté d'un de ces rétrécissements anciens, durs,
callenx ; jamais, en un mot, on n'avait obtenu un de ces succés commae
celui qui a été réalisé chez le malade du service de M. Velpeau. Un
seul cas de ce genre montre que la méthode nouvelle a de la valeur.

2o Plusieurs membres de la Société ont accusé M. Maisonneuve d'a-
voir, dans sa premiére réponse, abandonné les opinions formulées dans
son travail, ou de les avoir modifiées notablement. On a méme paru le
féliciter d’avoir changé de maniére de voir. 1l a été fort surpris de telles
allégations. I a dit, en effet, qu'il admettait les rétrécissements infran-
chizsables; mais o0 donc avait-on vu qu'il prétendait les franchir tous?
ou done a-t-il dit qu'il guérissait tous les rétrécissements? On lui a
contesté que ses cures fussent radicales. Mais il n'a jamais prétendu
quiil guérissait radicalement; il n'y a pas un mot de cela dans son
meémoire.

L'instantanéité, il ne la revendique pas davantage; au contraire,
puisqu'il a dit dans son mémoire que la science possédait déja des
moyens analogues. M. Maisonneuve renvoie ses contradicleurs & ce
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mémoire, dont il cite quelques passages; ils verront gue rien n'y mo-
tive les reproches qu'on lui a adressés. Il a voulu seulement montrer
que sa méthode de cathéiérisme étail susceptible d'applications nom-
breuses, et préciser ces applications.

Il n'a done rien & désavouer, rien 4 rétracter; les opinions qu'il
avait, il les conserve sans les modifier, sans y changer un ‘mot. Il est
possible qu'il se trompe, et que ses procédés soient mauvais; mais
c'est co quil faut démontrer, au liew dinvoquer une rétraclation qui
n'a jamais eu lien.

3° M. Lenoir, dans un discours trés bien fail, s'est atlaché & mon-
trer que la méthode de cathétérisme sar conducteur gue M. Maison-
neuve a imaginée il y a dix ans ne Iui appartenait pas, et que depuis
longtemps les principes en existaient dans la science; il a eilé les ten-
tatives et les instruments de M. Amussat. Or, ce mode de cathélérisme,
M. Maisonneuve le revendique énergiquement. Jamais on n'avait rien
fait de semblable avant lui, el il a bien réellement inventé le cathété-
risme sur conducteur. Cette opération a rendu et rend tous les jours
les services les plus précieux. Il ignore si dans les hdpitaux de Paris il
est d'vn usage général; mais il est adoplé en grand par les praticiens
de la ville et de la province. Avant cette invention, le cathétérisme
amenait les plus funestes accidents; tous les jours on faisait des fausses
routes , el a Bicttre, en particulier, on peut constater les bienfails de
la méthode de M. Maisonneuve.

L'instrument de M. Amussat n'a aucun rapport avec la sonde & con-
ducteur. C'est une trés longue sonde en baleine, qu'il fallait d'abord
introduire, pour en introduire une aulre ensuite. Mais dans les cas de
rétention d'urine il fallait d’abord introduire la premiére sonde el passer
& travers le rétrécissement; or, c'est ce qu'on ne pouvait jamais faire.

M. Lenoin. Et la sonde de Marjolin?

M. MaisonweuvE, 1l est possible que cette sonde existidt; elle exis-
tait, puisque M. Lenoir le dit : mais personne ne la connaissait, per-
sonne ne s'en servait. D'ailleurs, co n'est pas li le cathélérisme sur
conductéur. Cette méthode a encore un avantage immense, c'est de
n'exiger aucun instrument spécial; il s'agit uniquement d'une bougie
et d'une sonde qu'on trouve partout, et au moyen desquelles on est
toujours sdr de pépétrer. Bien des fois il a été appelé pour des réten-
tions d'urine, toujours il en a triomphé. Pour sa part, il n'a jamais
renconiré de prostales infranchissables. Il maintient done son opinion,
sans y rien changer, et sur la priorité de I'invention et sur les grands
avantages de sa méthode de cathétérisme,
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§° M. Lenoir demande encore si on esl sdr d'introduire l'instrument
quand la bougie filiforme a traversé l'obstacle, Oui, cette introduction
est facile, car il y a trés peu de différence de volume entre la bougie
et 'urétrotome. Cet appareil instrumental, a-t-on dit, n'est pas nou-
veau; il consiste seulement dans articulation d’une bougie avec une
canule. On trouve qu'il ressemble 4 I'urétrotome de M. Ricord. Cela
n'est pas exact. L'instrument de M. Ricord est bien dilférent; et 1d res-
semblance fut-elle plus grande, ce dernier est tout & fait tombé en dé-"
suétude.

Certes M. Maisonneuve ne passe pas dans tous les rétrécissements,
et il n'a pas la prétention de e'engager dans les urétres oblilérds,
Mais quand une fois l'obstacle est traversé par la bougie, I'urélrotome
a son tour s'engage constamment. '

M. Girarpis demande a M. Maisonneuve s'il n'est jamais arrété par
ajulage lui-méme, et &'il est vrai que pendant 'opération praliquée
sur le malade du service de M. Velpeau il ait rencontré une dif-
ficulté de cetle nature. On luia dit qu'd un cerlain moment de lopé-
ration, M. Maisonneuve ne pouvait plus ni faire avancer ni faire re-
culer la bougie et le conducteur, dont I'sjutage était maintenu fixé
dans le point rétréci,

M. MasonsEUvE reconnait que M. Giraldés est bien renzeigné; l'in-
cident a en lien en effet. Il avait associé uneé bougie de M. Mathien avee
un conducteur métallique de M. Charriére. 1l ne s'était pas apergn que
Pajutage était volumineux. Comme la séance opdratoire avait déja
duréd longlemps , il eul un instant [a velléité de remetire Popération
au lendemain, et s'apercut, en voulant retirer I'inglrument, que celui-ci
était retenu dans le point rétréei. Il ne savait pas la cause de celte
difficulté, et il sa décida alors & terminer 'opération : ce qu'il fit avee
succiés. Il reconnut sans peine alors la raison de l'incident.

Cela I'a engagé 4 prendre des précantions et & perfectionmer les in-
struments. En rendant les ajutages plus solides, il ne eraint plus de
voir la bouzie se séparer du condueteur et rester dans la vessie, et il le
répéte encore, I'introduction du conducteur n'offre jamais de difficullés
sérieuses aprés le passage préalable de Ja boagie,

M. Maisonneuve a encore modifié l'incision, d'aprés le conseil de
M. Michon. 1l fait d’abord la scarification en haut, puis Iincision avee
le lithotome en bas. M. Lenoir a fait de singuliéres objections au litho-
tome, et c'est probablement faute d'y avoir réfléchi. Cet instrument
coupe par un tout autre mécanisme que tous les urétrotomes connus.
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Ceux-ci coupent d'arriére en avant et d'avant en arriére; aucun ne
coupe réellement de dedans en dehors.

On a dit que la lame pouvait casser ; cette crainte est chimérique,

M. Lewoir a dit que la lame pouvait casser, parce que cela est vrai,
el parce qu'en répétant des opérations & I'amphithédire, il a vu trois
ou quatre fois casser ceile lame en essayant d'inciser longitodinalement
I'arétre sain.

M. MarsonsEUVE s tourmente peu de cette objection; il affirme seu-
lement que le lithotome intreduit dans le point rétréci ne peut s'ouvrir
sans couper l'obstacle; c'est & mesure que celui-ci est divizé que la
lame fail de plus en plus saillie; qu'il ¥ ait un ou plusieurs rétrécisse-
ments, on les coupera tous sans diviser la mugqueuse.

Une fois le lithotome introduit , on presse sur le ressort pour faire
gaillir la lame, et l'on incise en retirant U'instrument dans 1'étendue de
2 & 3 cenlimétres.

Maintenant , M. Maisonneuve incise-t-il indistinetement tous les ré-
trécissements? Eh, non sans doute! 1l incise ceux qu'il convient d'inci-
ser, et traite les autres comme il convient.

M. Roperr n'hésite point & accorder & M. Amussat la priorité du
cathétérisme sur conducteur , qui date de 1823. 1l a v, a cette
époque, les instruments de ce chirurgien ; il en 8 méme un chez lui
depuis fort longlemps. M. Robert donne ici une courte description de
Fappareil conducteur en question.

M. Maisoxyeuve. Passons sur 'instrument et sur la date. Comment
M. Amussat l'iniroduisait-il?

M. Ropenr. Mais comme Lout le monde peat le faire et 1'a fait.

M. Masonnevve affirme qu'il ne l'introduisait pas , qu'il ne I'a ja-
mais employé, Il demande & M. Robert s'il a vu M. Amussat mettre
en usage son instrument, et 8'il I'a employé lui-méme.

M. Ropert répond par I'affirmative. Il sait que M. Amussat s'en est
servi, et lui-méme |'a mis en nsage. La Société de chirurgiene peut laisser
passer sans protester un fait de priorité si facile 4 trancher. L'instru-
ment de M. Amussat est absolument semblable & celui de M. Maison-
neuve ; on s'en sert de la méme maniére.

M. Maisonneuve articule deux instruments, l'un trés mince, trés
flexible , 'autre trés rigide ; qui dit que ce dernier ne viendra pas arc-
bouter contre I'cbstacle comme le ferait 1'extrémité libre d'un cathéter
résistant?

Combien de fois M. Maisonneuve a-t-il opéré 7 Qu'il dépose done enfin
ses observations sur |e bureau, afin qu'on puisse les examiner. Pour ju-
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ger entre le procédé de M. Amussat et celoi de M. Maisonneuve, il faut
des documents. Le premier est tombé dans I'oubli ; son auteur 1'a trouvé
trés précieux autrefois, ce qui n'en a pas pour cela généralisé 'usage,
Le second procédé est nouveau; M. Maisonneuve, qui en est lauteur,
le trouve trés bon; mais dans trente ans personne peut-étre n'en parlera
plus. 1l faut done altendre un peu plus longtemps pour proclamer son
excellence.

M. Maisonneuve prélend que seul le lithotome coupe exactement le
rétrécissement de dedans en dehors : ¢'est une erreur. Parmi les nom-
breux instruments de M. Reybard, il y ena un entre antres muni de deux
lames qui se déploient comme des ailes, et qui coupent d’une maniére trés
analogue. L'opération de M. Maisonneuve ne constitue donc pas une
méthode, c'est tout simplement un procédé dérivé de celui de M. Rey-
bard. On verra plus tard, et quand les observations de M. Maisonneuve
seront connues avec détails, sion doit donner la préférence & la modi=
fication légére dont il est lauleur.

M. Hobert a oui dire qu'a I'hépital Cochin deux malades étaient
morts d'infection purulente i la suite d'opérations faites par M. Maison-
neuve. Cela est-il vrai?

M. Musoxseove répond que oui; mais que sa méthode n'en est pas
responsable , parce qu'd cette époque il n'opérait pas comme main-
tenant. )

M. RoserT objecte qu'en résumé, et quel que soit le procédé em-
ployé, il s’agissait d'incisions intra-urétrales suivies de mort. Dans toule
celle diseussion , il n'a pour but que de chercher la vérité, et il n'en
fait nullement une question personnelle. 1l désire ardemment le pro-
gres ; si M. Maisonneuve en réalise un quelconque, il 'acceplera avec
empressement ; il désire vivement et il appelle de tous ses veeux les
perfectionnements ; mais encore une fois, pour savoir s'ils sont réels,
il faut le contrdle du temps; il faut examiner les faits, connaitre les
résultats , et ne poink accepler comme tel toul changement apporlé i
la pratique usitée de nos jours.

M. VipaL avait fait porter son argumentation sur deux points , sur
I'instantanéité de la guérison et sur la cure radicale. Ces deux mots
ont des significations trés précises , sur_lesquelles il est facile de s'en-
tendre. M. Maisonneuve s'est expliqué sur ces deux points, et il en ré-
sulte qu'il ne guérit les rétrécissements ni instantanément , ni radica-
lement ; mais bien seulement qu'il fait uriner instantanément. Or, M. Vi-
dal remarque, en comparant le travail et les assertions de M. Maison-
neave avec un travail analogue el des assertions avancées autrefois par
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Mayor , il remarque, dis-je, une similitode singuliére. Ce sont les mé-
mes idées, les mémes plirases, les mémes prétentions, les mémes sue-
cés constants et les mémes résoltats; on dirait les deux mémoires
calqués I'un sur V'autre. Certainement il ne veat pas dire que M. Mai-
sonneuve ait copié Mayor, mais la coincidence est au moins remarqua-
ble; 18 procéde seul differe. Mavor employait les grosses sondes | et il
prétendait arriver partout et toujours 4 franchir les obstacles; il pré-
t endait n'avoir jamais d"aceidents.

Les observations que M. Vidal fit autrefois sur la méthode du chirur-
gien suisse lui valurent de la part de ce dernier des épithétes pen flat-
teuses , et suscilérent une polémique dont on a gardé le souvenir.

Or, Mayor réussissait gquelquefois; il échouait avssi. Le procédé
compta des cas mortels enlre les mains de Sanson et de M. Cloquet.
M Vidal lui-méme I'essaya; dans un cas il réussit, dans un autre I'obs-
tacle fut franchi, mais le malade mourut. Le moyen n'était done pas
dépourvu de danger.

Or, il est probable que la comparaison se poursuivra jusquau bout,
Le procédé de Mavor amena des aceidents; celui de M. Maisonneuve
en produira aussi. Il faut laisser le temps se prononcer.

Quant & la guestion de priorité pour le cathétérisme, M. Vidal, quoi--
que n’aimant pas discuter sur ce terrain, affirme que les bougies de
Marjolin remontent & une époque trés éloignée. Lorsque orateur prit
le service de I'hdpital du Midi, ces bougies y étaient fort connues; il y
en avait la moitié d'une boite toute remplie. A cette époque, il ne sa-
vait méme pas quel était l'inventeur de cetle variété de bougies , qui
était déji fort anciennement usitée.

Au reste , il est peut-dire plus facile de s'entendre avec M. Maison-
neuve gu'on ne parait le croire. Il y a un certain nombre de points
bien explicilement acquis au débat, M. Maisonneuve, en effet

4+ Parse, comme tout le monde, par les portes ouvertes;

2+ 1l fait parfois uriner les malades inslantanément, comme cela
arrive quelquefois 4 tout le monde;

3o Il répéte fidélement les opinions , les idées et jusqu'aux phrases
de Mayor;

§° Enfin, il reconnait l'existence de la sonde de Marjolin, qui a élé
imaginée depuis un temps immémorial.

Tout ceci simplifie beaucoup la question , et permet de voir ce qui
réellement appartient & M. Maisonneuve,

M. Genby. Tous les procédés opératoires se composent de plusieurs
mang@uvres. Pour le cathétérisme, il en est une qui consiste & se servir
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d'un conducteur pour mener une sonde daus la vessie. Or, cette ma-
nceuvre a ¢té pratiquée par M. Amussat, et dans son Traité des ban-
dages, M. Gerdy I'a décrite tout au long, en la rapportant 3 son auteur.

Si ¢'est la question de priorité qui est posée, la solution ne peut en
&lre douteuse un seul instant, M. Gerdy a encore chez lui U'instrument
de M. Amussat, et il s'en est servi bien des fois.

Mais s'il s'agit de I'emploi du moyen, ce n'est pas sans surprise
qu’il entend dire qu'il n'y a plus, grice & lui, de prostates infranchis-
sables. Une asserlion aussi absolue est impossible 4 accepter. M. Gei-dy
rapporte sommairement un cas de cobtusion du périnée avec sphacéle
d'une partie de l'urétre, dans lequel on n'aurait certainement pas pu
parvenir directement dans la vessie par un procédé quelconque,

M. GiraLpis proteste de nouveau contre les deux expressions de
cure instantanée et de cure radicale. 1l n'y a qu'une chose d'instanta-
née, c'est I'"évacuation possible des urines ; mais si on appelle cela une
guérizon, el surtoul une guérison radicale, autant vaut le dire de toutés
les opérations, et dire qu'une maladie quelconque est guérie par cela
méme qu'on vient de 'opérer.

M. Vipar, La discussion s'est beaucoup étendue. 11 est évident qu'on
a eu bientdt supprimé M. Maisonneuve, et que ¢'est de 'urétrolomie en
géndral, de M. Reybard en particulier, qu'il a été question. Or dans les
séances précedentes les opinions les plus opposées ont étd formulées,
et il est facile de voir parmi les membres de la Société des tendances
tout 4 fait diférentes.

Les unz ne veulent jamais d'urétrotomie, quels que soient les cas ; il
ge ranze lul-méme volontiers dans cette catégorie; d'antres admettent
le principe de cette opération et son utilité dans certaines circonslances;
parmi ceux-ci, les uns se contentent des petites incisions , les autres
veulent exclugivement les grandes , c'est-d-dire 'urétrotomie propre-
ment dite, 1l serait extrémement important que la discussion [it main-
tenant régularisée, et qu'elle portdt successivement sur les quatre
points précédents , de fagon que chacun pit se prononcer.

M. Robért a trés nettement posé la question ; ¢'est dans ceite voie
qu'il faut marcher pour juger 1'urétrotomie.

— M. LE pnésiDENT annonce que la séance annuelle aura lieu mer-
credi prochain, 27 juin 1855, et que la discussion actuelle sera reprise
immédiatement apréa.

«= La séance ezt lovde 4 ¢ing heures et demie,

Le vice-seerétaire, DF VERNEUIL.
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Séance du 20 juin 1855,

Prégidence de M, HUGUIER.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

FRESENTATION DE MALADES.

M. Cuassaieyac montre un malade auquel il a pratiqué la résection
de la moitié interne de la clavicule, et en fait voir ensuite un autre
opéré par Blandin d'une résection de la moitié externe de cet os.

M. VoiLemien montre un malade atteint d'une tumeur de la pau-
pitre supérieure gauche et de la joue correspondante. Celte tumenr se
présente sous 'aspect d'une hypertrophie éléphantiaque du derme et
du tissu cellulo-graisseux sous-jacent. Elle forme une espéce de lambeau
charnu, épais , .qui descend au-devant de I'eeil, qu'il cache compléte-
ment. Il existe en méme temps une atrophie remarquable de I'os tem-
poral gauche, M. Voillemier se propose d'inciser cette tumeur; mais il
craint que le releveur de la paupiére, tiraillé outre mesure, n'ait perdu
son action,

M. Foruiw rapproche le fail corieux dont M. Voillemier vient d’en-
tretenir la Société de ceux publiés récemment par M. Valentine Mott
dans les Medico-chirurg. Transactions (tome XXXVII, page 155). Le
chirurgien américain a donné le nom bizarre de pachydermatoctle a
une affection singuliére de la peau qui se rapproche beaucoup de celle
dont est atleint le malade de M. Voillemier. Cette maladie , dont la
plupart des cas sont congéniaux , commence par una tache brundtre ,
par un épaississement de la peau et des tissus sous-jacents, qui conser-
vent toutefois une certaine mollesse; puis , en augmentant de volume,
la tumeur se dispose sous forme de plis superposés en plusieurs étages.
On a observé cette affection 4 la face, au cou, a la poitrine. L'apalyse
anatomique n'a fait veir la qu'une hypertrophie cellulo-fibreuse sans
augmentation de la vascularité. L'extirpation a été plusieurs fois prati-
quée, et plusieurs fois aussi suivie de récidive. Quelque hideuses que
soient ces tumeurs, elles ne semblent point avoir compromis 'existence
des individus qui en sont atteints.
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ELECTIONS POUE LE RENOUVELLEMENT DU BUREAU.

La Société procede aujourd’hui au renouvellement de son bureau.

Président , M. Gosselin, vice-président de la Société, ayant réuni
Punanimité des suffrages moins une voix, est nommé président de la
Sociélé pour année 1855-1856,

Vice-président , M. Chassaignac.

Secrédtairve, M. Verneuil.

Vipe-secrdtairve , M. Laborie.

Trésorier, M. Houel.

Archiviste, M. Giraldés.

Comité de publication , MM. Cullerier, Gosselin,, Chassaignac.

COMITE SECRET.

A cing heures, la Société se réunit en comité secret pour entendre la
lecture des rapports sur les travaux adressés a la Société pour le prix
qu'elle a proposé, et sur les théses envoyées au concours pour le prix
Duval.

La eommission (MM. Boinet, Robert, Bouvier) chargée d'examiner les
travaux envoyés a la Société sur la question suivante : déferminer les
meilleurs modes de traitement applicables aux abeés par congestion
symplomatique d'une lésion de la colonne vertébrale, n'a recu qu'un
mémoire avec 'épigraphe : Judicium difficile. Aprés s'étre livrde a
une analyse et & une critique approfondie des idées émises dans ce tra-
vail, la commission, par l'organe de son rapporteur, M. Bouvier, pro-

¢ De ne pas décerner de prix celle année;

20 [Vaccorder & 1'anteur du mémoire qui est parvenu i la Société un
encouragement de 200 fr. ;

3¢ L'impression de son travail dans les mémoires de la Société.

La Société décide en outre que le rapport de M. Bouvier sera im-
primé 4 la suite de ce mémoire.

Ces conclusions adoplées par la Sociétéd , M. le président ouvre le
paquet cacheté qui contient le nom de I'auteur du mémoire, et annonce
que le travail anguel on vient d’accorder l'encouragement de 200 fr,
est de M. le doctear Michel (de Strasbourg).

BAPPORT-

M. le docteur Broca lit le rapport suivant sur le prix Duval pour
I'année 1854,
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Messieurs,

Notre vénérable eollégue Jacques-René Duval, membre de I'Acadé-
mie de médecine et ancien membre de I'illustre Académie royale de
chirurgie, a légué en mourant & notre Soeiété une somme annuelle de
100 francs, destinée & étre donnée en prix & Fauteur de la meilleure
thése de chirurgie soutenue dans 'année. Les candidats doivent rem-
plir certaines conditions indiquées par le testateur, et formulées de la
maniére suivanle dans la note que M. le seerdtaire général a rendue
publigue :

a La Société de chirurgie de Parizs fonde, &4 titre d'encouragement,
» un prix annuel de la valeur de 100 franes , en livres , & décerner &
» 'auteur de ka meilleure thése de chirurgie publiée en France dans le
» courant de l'année. Autant que possible, les recherches doivent por-
# ter sur un seul sujet, et g'appuyer sur des observations recueillies
» par l'auteur lui-méme dans un service d'hdpital.

» Tous les auteurs anciens ou modernes qui ont traité le méme sujet
» devront étre indiqués, ainsi que la source précise des citations,

» Sont admis seuls & concourir les docteurs qui ont rempli les fone-
» tions d'internes titulaires dans les hédpitaux eivils, et ceux qui ont
» eu un grade analogue dans les hdpitaux militaires ou de la marine. »

It découle clairement de ce texte , messieurs , que vous n'éies pas
chargés de récompenser indistineternent tous les travaux de chirargie.
Le sage testateur a voulu engager les candidats dans une weie déter-
minde qu'il croyait et qui est effectivement la meilleure. 1l a voulu d'a-
bord écarter du concours les théses purement théoriques. L'histoire de
Part , qu'il possédait & un degré bien rave chez ses conbemporains , Jui
avait démontrd que la théorie pure n'introduit dans la science que des
erreurs et des déceptions. L'observation seule fournit des bases solides
et réalise des progrés durables. C'est am lit des malades, ¢'est dans les
grands hdpitaux que les chirurgiens doivent puiser les premiers élé-
ments de leur instruction et de leurs travaux. Le testateur a voula, au-
tant qu'il était en lui, faire péndtrer ces principes dans Pesprit de la
jeunesse, et c'est ce qui I'a conduit 4 exiger eomme premigre eondi-
tion de la part des eandidals un titre constatant qu'ils ont fait un ser-
'vice régulier et important dans les hipitaux. Les internes titulaires des
hépitaux eivils et les docteurs qui, avant de soutenir leur thése, ont
occupé une position équivalente dans les hdpitaux militaires ou mari-
times, sont done seuls admis & concourir.

Maig il ne suffit pas de voir par soi-méme, il ne suffit pas de recueil-
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lir des observalions, de les growper suivant un ordre plus ou moins
méthodigque, et d'en tirer, §'il y a lien, des conséquences plus ou moing
légitimes. Les travaux entrepris et excculds dans cetle direction peu-
vent jouir d'une vogue passagére; mais le plus souvent ils ne restent
dans la science que pour I'encombrer, L'observation , pour ftre utile,
doil &tre bien faite, et colui-ld seul sait bien observer qui a acquis des
connaissances propres & le mettre en garde contre les causes d'errear.
Four former le jugement , pour agrandir la pensée, pour prévenir les
écarts de I'imagination , il n'est pas d'étude plus utile que celle de
I'histoire. L'histoire signale les écueils semés en si grand nombre sur
la route de I'observateur ; elle met sous nos yeux le spectacle des er-
reurs commises par nos devanciers, et nous apprend par 1d méme 3 les
dviter. Bon utilité est plus grande encore. A elle seule il appartient de
nous indiquer les véritables lacunes de la science , de nous épargner
de laborieuses recherches sur des questions que d'autres ont déji réso-
lues, et de nons soustraire 4 celle accusalion de plagiat qui sera la
récompense de nos veilles, lorsque nous aurons usé nos forces & relrou-
ver par nous-mémes quelque découverte des anciens. Combien le pro-
gris serail plus sir et plus rapide si tous les observateurs connaissaient
I'histoire de lewr art, et si lous les érudits daignaient observer la na-
ture! On ne verrait plus chaque siéele recommencer I'uvre des siéeles
précédents , el la science, au lieu d'osciller sans eesse, irail toujours en
avant.

J.-R. Duval a done fait une chose utile en instiluant une récompense
en faveur des éléves qui partagent leur temps entre I'hdpital , l'am-
phithédtre et les bibliotheques, el qui, i la fin de leurs éiudes, sont en
mesure de traiter leur sujet de thése a la fois sous le point de vue de
la clinique et sous celui de 'bistoire. Mais il y a une fausse érudition,
qui consiste & citer de seconde main, sur la foi d'autrui, des auteurs
qu'on n'a jamais lus , et i copier des renvois hibliographiques qui se
ge gont transmis de livre en livre , en sallérant chaque [vis, sans que
personne ait jamais pris la peine de les vérifier. On arrive ainsi & four-
nir un texte tout émaillé de citations, et on se donne a4 bon marché un
vernis d'érudilion et de polyglottisme qui remplit le lecteur d'admira-
tion. Bien des renommées ge sont édifiges sur de semblables bases.
Ces renommées ont élé on seront passagéres , parce qu'elles sont dé
mauvais aloi. Lorsqu'on procéde ainsi, on devient sans le vouloir le fal-
gificateur de la science. Que de fois n'a-t-on pas attribué aux auteurs
des opinions contraires & celles qu'ils ont professées| (Jue de fois n'a-
t-on pas altéré , défiguré certaing faits , que d'autres faux savants ont
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ensuile acceplés comme des faits différents de ceux dont ils n'étaient
que la reproduction infidéle! Tous ceux qui ont vérifié des relevés
d'observations ont en l'occasion de voir la méme histoire fizurer jus-
qu'a trois fois sur le méme tableau statistique. Tant d’erreurs déplora-
bles ont pour point de départ une fausse érudition, plus blimable cent
fiois que l'ignorance avoude. Le prudent testateur a appelé volre atten-
tion d'une maniére toute spéciale sur la cause de ces falsifications scien-
tifiques, en imposant aux candidats 'obligation de lire eux-mémes le
texte des auteurs originaux, et d'indiquer la source précise o ils pui-
sent leurs citations.

Mais notre vénérable et regretté collégue a senti qu'il était impossi-
ble & I'éléve le plus laborieux de satisfaire & toutes les conditions pré-
cédentes | 8'il ne savait restreindre ses recherches 4 un cercle limitéd,
Cen'est pas en débutant dans la carriére qu'on peut , avec utilité pour
la science, embrasser d'un seul coup d'eeil les grandes questions géné-
rales, et les soumettre au double contrile de U'observation et de la eri-
tique historique. Avant d'entreprendre une aussi grande tiche, il faut
essayer ses forces sur des sujets moins vastes , et acheter au prix de
longues veilles une expérience scientifique bien plus rare et bien plus
difficile & acquérir que I'expérience du clinicien. L'interne qui termine
ses études el qui se prépare 4 subir la derniére épreuve du doctorat
est, au contraire, dans les meilleures conditions pour faire une utile
monographie sur 'un des sujets pratiques qui ont fixé son attention
pendant son séjour dans les hdpitaux, Déja déliveé du souci des exa-
mens , et encore étranger aux préoccupations de la clientéle , il a tout
le temps nécessaire pour fouiller dans les annales de la science, pour
dépouiller les recueils et pour mettre en présence les observations an-
ciennes ou modernes avec celles qu'il a recueillies lui-méme. 1l serait &
désirer que les candidats au doclorat comprissent tous ainsi lear tiche,
la science y trouverait un double profit; elle y gagnerait de bonnes
théses et serait débarrassée des mauvaises. Pénétré de cetle idée ,
J.-R. Duval a exigé que les recherches consignées dans les théses ad-
mises au concours fussent, autant que possible, limitées 4 un seul sujet.

Telles sont, messieurs, les intentions de celui qui, 4 la fin d'une car-
riére si longue el si bien remplie, a tenu & s'asseoir au milieu de nous,
et qui en nous quittant nous a laissé un dernier gage de son zéle pour
les progrés de la chirurgie. Votre commission s'est efforcée de se con-
former i la pensée du testateur; mais, avant de vous soumellre son
jugement, elle a eru devoir vous rappeler les conditions posées par le
fondaleur du prix que vous allez décerner.
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Dans notre premiére réunion, nous avons eu a résoudre une question
préalable qui empruntait une certaine ambiguité au laconisme du texte.
Vous étes appelés 4 courcnner la meilleure thése de chirurgie publiée
en France dans le courant de I'annde. Le prix Duval ayant été annoneé
dans votre derniére séance publique , quelques personnes ont pensé
que vous deviez choisir aujourd’hui parmi les théses soutenues depuis
le & juillet 41854 jusqu'a ee jour. Cette interprétation n'est pas admissi-
ble. 1l est clair que, pour établir un jugement consciencieux dans un
concours de ce genre , votre commission a besoin de plusieurs semai-
nes et méme de plusieurs mois.

1l faut que chacun de ses membres ait le temps de lire avee soin les
théses qui lui sont soumises. Vous étes obligés par conséquent de dé-
signer vos commissaires deux mois au moins avant la séance publique.
Or il faut que la liste des candidats soit close avant la nomination des
commissaires. C'est une loi d'équité sans laquelle les concours n'offri-
raient plus de garanties; de telle sorte que, si on admettait cette premiére
interprétation, les théses soutenues pendant l'intervalle qui sépare
I'élection de la commission de la séance publique seraient chaque anndée
exclues du concours,

Telle n'a pu étre Pintention du testateur. Dans le courant de l'annde
signifie done depuis le 1** janvier jusqu'au 3 décembre de l'annde cou-
ranie. Yotre commission a ét¢ unanime sur ce point.

Nous avons done eu & choisir parmi les théses soutenues depuis le
Ae janvier 1854 jusqu’au 34 décembre dernier.

Cela posé, six theses vous ont été adressées par des candidats qui
tous remplissent les condilions relatives au service dans les hopitaux
civils ou militaires. Mais I'une de ces théses, soutenue depuis le 4F jan-
vier 1855, n'a pu entrer dans la lice ; elle a par conséquent é1é réservée
pour le concours de 'année prochaine,

Notre atiention s'est done concentrée sur les eing autres théses,
qui toutes sont remarquables et utiles & divers titres , mais qui ne ré-
pondent pas toutes également aux intentions exprimées par le fonda-
teur du prix.

La thése de M. Sanazmv, aide-major stagiaire au Val-de-Grice, a été
soutenue le § janvier 4854 et est intitulée De la consiriction des md-
choires au point de vue de ses causes ef de son traitement. On lit 4 la
premitre page de cette thése : « La constriction des mAchoires est le
» symptdme d'affections fort diverses.... En commencant cette thése
» je me proposais d'en tracer I'histoire complite; le temps et les forces
» m'ont manqué. » Cette déclaration faite par le candidat lui-méme
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suflit & elle seule pour vous montrer que sa thése ne rentre pas dans
le programme du coneours § ses études n'ont point porté sur un seul
sujel, mais sur plusieurs sujets trés différents. Le nombre et la variété
des affections dans lesquelles la constriction des méichoires peul surve-
nir ont nécessairement disséminé les recherches de l'auteur sor un
grand nombre de points et ne lui ont méme pas permis de traiter com-
plétement sa question, Ainsi le trismus tétanique est entibrement passé
sous silence. M. Sarazin s’est occupé seulement dans trois paragraphes
digtinets des constrictions qui surviennent sous l'influence de l'inflam-
mation, de celles qui sont le résultat d'adhérences et de cicatrices , et
enfin de celles qui sont dues aux diverses maladies de l'arliculation
temporo-maxillaire. La nature en quelque sorte artificielle de ce sujet
complexe ne se prétait pas a des recherches historiques réguliéres;
mais nous devons louer I'auteur pour U'art avec lequel il a groupé les
faits qu'il a recueillis lui-méme et ceux qu'il a trouvés dans les recueils
francais et étrangers.

M. Aug. Titon, interne lauréal des hédpitaux de Paris, a soutenu le
26 aodt 1854 une thése intitulée Recherches cliniques ef expdrimentales
sur Uabsorption et la valeur thérapeutique des préparations ioddes. Cest
un lravail considérable, tout a fait hors ligne , entiérement original et
bien supérieur & la plupart des publications qui ont é1é faites jusqu’ici
sur le méme sujet. Nous avons lu cette thése volumineuse avee un in-
térél qui s'est soutenu jusqu’a la fin. L'auteur, pendant la durde de son
internat, s'est livré a de nombreuses recherches relatives 4 1'absorp-
tion des diverses préparations iodées administrées 4 l'intérieur et ap-
pliquées localement sur des tissus sains ou altérés, Il a étudié les effets
physiologiques de l'iode, son action pathogénique sur certains organes,
et les voies par lesquelles il est élimind de l'organisme. Il a analysé
lui-méme plusieurs fois par jour les urines des nombreux malades qui
ont été soumis sous ses yeux a la médication jodée. Enfin , il a pré-
senté un historique complet de cetts importante question thérapeutique,
et la liste des auteurs qu'il a consultés n'occupe pas moins de 15 pages
in-4* en petit texte.

Cotte étude générale de l'iode, de son histoire , de ses propriétds et
de son mode d'administration, remplit la plus grande partie de la thése
de M. Titon. Jusqu'ici on peut dire que les recherches de 1'auteur ont
porté sur un seul sujet, et elles répondraient pleinement anx condi-
tions du concours si ce sujet était un sujet de chirurgie. Mais, bien que
les chirurgiens se servent fréquemment de V'lode soit & I'intérieur , soit
en frictions, soil en injections, bien que la thérapeutique chirurgicale ait
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tiré de la découverle de ce précieux médicament plus de profit peul-
dtre que la thérapeutique médicale, nous sommes obligés de voir dans
la remarguable monographie de M, Titon un travail de malitre médi-
cale et de thérapeutique plutdt qu'un travail de chirurgie. On trouve,
il est vrai, dans le chapitre IV de la thése des faits et des préceples re-
lalifs & I"administration de l'icde dans plusieurs maladies chirurgicales;
mais, & coté des syphilides et du lupus qui rentrent jusqu'a un certain
point dans notre domaine, nous voyons de simples maladies de la peau,
diverses affections non chirurgicales de 'utérus et la phthisie pulmo-
naire. L'auteur, du reste , ne s'est pas proposé de passer en revue
toutes les maladies dans lesquelles l'iode peut étre administré avec
avantage. Ainsi il n'a parlé ni des manifestations locales de la scrofule,
ni des accidents tertiaires de la syphilis , ni des nombreuses afleclions
chirurgicales gqui peuvent réclamer les injections iodées. 1l a passé sous
silence la plupart des applications de 'iode, se bornant & fournir quel-
ques details sur celles de ces applications qui I'avaient le plus frappé
pendant son internat dans des services de médecine, 4 'Holel-Dieu chez
M. Piedagnel, 4 'hdpital Saint-Louis chez M. Cazenave. En un mot, il
esl évident que sa thése a été éerite an point de yue médical et non au
point de vue chirurgical. Il n’a fallu rien moing que ces raisons caté-
goriques pour nous décider 4 écarter la thése de M. Titon, thése qui par
son importance, son originalité, sa clarté, son excellente bibliographie
el ses tendances pratiques edt certainement pu supporter le paralléle
avec celle que vous courommerez.

La troisiéme thése est celle de M. Biraup, interne lauréat des hipi-
taux de Pariz et prosecteur 3 I'amphithéftre de Clamart. Elle a été
soutenue le 30 décembre 1854 et est intitulée Essai sur le cathdté-
risme du canal nasal suivant la méthode de Laforest; nouveau
procédé.

Il v a longtemps déja que M. Béraud a fixé son attention d'une ma-
niére toute spéeiale sur les maladies des voies lacrymales internes, et
nous n'hésitons pas & considérer le mémoire qu'il a publié dans les
Archives générales de médecine comme le travail le plus important qui
ait paru jusqu'ici sur ce sujet difficile. On avait beancoup disserté sur
la nature présumdée et sur le traitement plus on moins rationnel de la
tumeur ef de la fistule lacrymales; on avait imaginé plusieurs théories,
un grand nombre de méthodes et une muliitude de procédés, mais
I'anatomie pathologique n’avait pas encore été interrogée; c'est & peine
si dans toute la science on trouvait deux autopsies contradictoires, et
tous les chirurgiens véritablement instruits avouaient que la pathologie
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de ces affections était avssi inconnue que leur thérapentique était in-
certaine.

M. Béraud a compris que sur ce point, comme sur tant d'autres, la
science positive n'était pas méme commencée, qu'il y avait la une
grave lacune & combler, et que I'anatomie normale et I'anatomie pa-
thologique pouvaient seules fournir des bases solides pour celte étude
nouvelle. 1l a done entrepris une longue série de recherches, qui ont
déja réalisé un véritable progris. Des dissections minutieuses lui ont
permis de décrire avec précision les pelits appareils valvulaires qui
occupent le sac et le canal lacrymal, et de déeouvrir plusieurs particu-
larités qui avaient échappé & ses devanciers. Aux deux autopsies que
la science possédait avant lui, il en a ajouté huit aotres. Eclairé par
les résultats de ces premiéres recherches, il a recueilli sur le vivant un
grand nombre d'observations dont il a interprété les détails & un point
de voe nouveau. Vobre commission, messieurs, a di prendre connais-
gance de ces premiers travaux de l'auteur, et, quoigu'elle ne partage
pas toutes les opinions qui y sont émises, quoiqu’elle conserve des doutes
sur certaines questions qui y sont résolues, quoigqu'elle y trouve encore
bien des points obscurs, elle se plait & reconnaitre que M. Béraud, en
appliquant pour la premiére fois la méthode anatomo-pathologique &
Pétude de la tufeur lacrymale, a rendu a la science un service
signalé.

La these de M. Béraud est en quelque sorte le complément de ses
premiéres recherches, Convaincu par de nombreuses observations de
l'inefficacité des moyens de traitement qui sont en vogue aujourd’hui,
l'auteur a reporié ses espérances sur la méthode de Laforest, qui con-
siste, comme on le sait, i pénétrer dans les voies lacrymales de bas en
haut par la fosse nasale correspondante. 1l lui a paru que si cette mé-
thode, tant préconisée 4 une certaine époque, avait été A peu prés
complétement abandonnée, cela. tenait a la difficulté du cathétérisme
pratigué suivant les procédés connus, et il a été conduit i entreprendre
de nouvelles études d'anatomie chirurgicale, pour instituer un procédé
plus facile et plus sir. Ces recherches d'anatomie et de médecine opé-
ratoire sont le sujet de la thése que nous avons & apprécier.

M. Béraud commenee par exposer dans les plus grands détails I'ana-
tomie chirurgicale des: voies lacrymales internes. Il précise mieux
gqu'on ne I'avait fait avant lui lasituation, les dimensions, la direction, la
structure du canal nasal osseux et membraneux. La position de l'orifice
inférieur de ce canal a surtout altiré son atlention, car c'est d'elle que
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dépend tout le succes des mandeuvres opératoires. De nombreuses men-
surations lui ont démontré que cette posilion varie beaucoup chez les
divers sujets, et qu'elle est liée aux variations de la direction do canal
nasal. Aprés plus d'un titonnement, il a cru trouver un moyen infail-
lible de reconnaitre sur le vivant, par la simple inspection du visage,
lasituation précise et la direction du canal nasal. Suivant lui, la distance
qui existe entre le grand angle de I'wil droit et celui de I'wil gauche
est tonjours égale & celle qui sépare U'orifice inférieur de ce canal du
bord de la narine eorrespondante, et il lire parti de la constance de ce
rapport pour faciliter l'opération du cathétérisme.

Le second chapilre est consacré a I'histoire des divers procédés de
cathétérisme qui ont été employés jusqu'a ce jour. L'auteur les expose
avee soin, puis il les eritique, et s'efforee d’en démontrer Uinsuffisance.
Cela le conduit 4 instituer un procédé nouveau, dont la deseription
remplit entierement le chapitre troisiéme.

La particularité la plus remarquable de ce procédé est la suivante :
M. Béraud, aprés avoir reconnu que la direction du canal était sujetie
& beaucoup varier, a pensé qu'il était impossible de pénétrer dans ce
canal avec la méme sonde chez tous les individus. Il a done fait con-
struire plusieurs cathétersde courbures différentes. Pour reconnaitre quel
est celul de ces cathéters qui convient dans chaque cas particulier, on
mesure la distance qui sépare 1'un de I'autre les deux angles internes
des yeux. Plus cetle distance est considérable, plus la courbure du ca-
théter doit étre forte. L'instrument, une fois choisi, est introduit direc-
tement jusqu'a la profondeur déterminée par la mensuration précédente.
C'est & cette profondeur que se trouve exactement l'orifice inférieur du
canal nasal. On évite ainsi les titonnements douloureux, les fausses
maneeuvres eb les autres inconvénients qui ont fait rejﬁtur les anciens
procédés, et qui se retrouvent encore dans le proeédé du tour de mafire,
imagingé par M. Gensoul. Nous apprécierons tout 4 I'heure la valeur
du procédé de M. Bérand ; mais auparavant terminons I'analvse de sa
thése.

Dans le quatriéme et dernier chapitre, I'auteur examine l'utilité du
cathétérisme du canal nasal. Celte ulilité est double : elle est relative
an diagnostic et an traitement des affections des voies lacrymales.
L'auteur, dans ses premiéres publications, ayant prouvé l'existence de
quatre variétés de tumeurs lacrymales, il lui importait de trouver des
caractéres propres a établir le diagnostic de ces variétés. C'est ce qu'il
s'est efforcé de faire dans sa thése; mais n'ayant eu qu'une seule fois
l'occasion de recourir 4 ce moyen d'exploration, il a cru pouvoir pro-
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céder a priori, et deviner par le raisonnement les signes diagnostiques
des divers groupes de tumeurs lacrymales. Or c'est |4 une voie bien
souvent trompeuse, ef nous devons nous borner 4 faire des veeux pour
que M. Béraud ait rencontré juste dans ses prévisions. Le seul fait cli-
nique qu'il invoque & Pappui de ce diagnostic théorique n’a pas toute
la valeur désirable. Nous devons done, avant de rien conclure, attendre
que l'expérience ultérieure ait prononeé.

Dans un eourt paragraphe qui lermine sa thése, l'auteur se de-
mande si la méthode de Laforest est appelée 4 rendre des services dans
le traitement des tumeurs et des fistules lacrymales. 1l pense que cette
méthode n'a été rejetée qu'd cause de la diffienlté du cathétérisme, et
qu'elle va reprendre faveur maintenant que ces difficultés sont sur-
montées par un nouveau procédé. Mais ce n'est 14 qu'une espérance,
ainsi que cela résulte clairement de la phrase suivante : « Je n'ai pas
» les éléments nécessaires pour juger la question, mais je puis prévoir
» dés maintenant qu'avec les notions précizes que le diagnostic nous
» fournira, on obtiendra désormais des suceés plus fréquents au moyen
» de la cautérisation, de la dilatation et des injections pratiquées sui-
» vant la méthode inférienre. »

Votre commission, messienrs, fait les mémes voenx que M. Béraund ;
mais elle ne pent se dissimuler qu'il ¥y a une grande différence entre
une éventualité plus ou moins probable et un fait accompli qui seul
constitue le véritable progrés. DVailleurs, elle ne pense pas que la mé-
thode de Laforest ait été rejetée & cause des difficultés du cathétérisme.
Tout en reconnaissant l'originalité du procédé de M. Béraud et tout en
étant disposés & croire qu'il est bon, nous devons dire que les anciens
procédés, et notamment celui de M. Gensoul, suffisaient pleinement
aux besoing de la pratique. La plupart de vos commissaires ont pen-
dant plusieurs années dirigé un trés grand nombre d'éléves dans les
manmuvres de la médecine opératoire ; ils ont répété ou fait répéter
bien des fois sous leurs yeux le cathélérisme du canal nasal , et , sans
avoir connaissance du procédé de M. Béraud , ils n'ont jamais vu que
ce cathétérisme présentit de sérieuses difficultés. Tout le monde , il
est vrai, sait que sur le vivant on rencontre quelquefois des obstacles
insurmontables ; mais ces obstacles dépendent de 1'état morbide du
canal nasal, et non de la nature du proeédé qu'on emploie. Lo procéds
de M. Béraud réussira-t-il mieux que les autres dans ces cas difficiles?
Cela n'est pas impossible. Cela est pen probable cependant ; quoi qu'il
en soit, I'expérience n'en a pas encore étd faite, et jusque-la I'utilité
de cette innovation est an moins incertaine.
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En résumé , messieurs , lo travail de M. Béraud est une ceuvre con—
stiencieuse , pleine doriginalité, trés inléressante sous le rapport
anatomique , et digne d'une sériense attention sous le rapport de la
médecine opératoire. Mais elle est entiérement théorique; elle a été
faite & l'amphilhéitre, elle ne repose pas sur des faits eliniques , ear
il est digne de remarque que la seule observation rapportée dans la
thése est relative & un malade zur lequel le cathétérisme du canal nasal
fut pratiqué suivant 'ancien procédé, L'eeuvre qui vous est soumise ne
porte done pas ce caractére clinique que le fondateur du prix a exigé
d'une maniére si formelle. Ce n'est pas sans regret que nous la met-
tons hors de cause, et nous devons déclarer que si M. Béraud edt joint
4 sa thése les importantes recherches pratiques qu'il a consignées dans
ses précédentes publications sur le méme sujel , nous n'aurions pas
hésité a lui décerner le prix.

Les deux derniéres théses répondent pleinement & toutes les condi-
tions du concours. Elles sont relatives I'une et I'autre & des affections
traumaltiques du squelette; elles ont été congues et rédigées dans le
méme esprit , soutenues le méme jour, et devant les mémes juges.
Voila bien des points de contact; et nous pouvens pousser plus loin ce
paralleéle, car ces denx théses sont dues 4 deux aides d'anatomie de la
Faculté de médecine , tous deux internes et tous deux laurédats des ho-
pitaux de Paris,

Elles portent la date du 8 avril 1854, L'une est intitulée Mémoire
sur les luxations du coude, par M. PauL DeEnuck ; et 'autre Des fraciu-
res de Uextrémild inférieure du fémur, par M. ULvsse TrELAT.

Le sujet de chacune de ces théses est nettement circonserit, et quoi-
que les fractures de V'extrémité inférieure du fémur présentent plu-
sieurs variélés bien distinctes, quoiqu'on puisse établir parmi les
luxations du coude des groupes plus nombreux et plus distincts encore,
on peut dire en toute exactitude que les recherches de chacun des deux
candidats ont porté surun seul sujet. Ces deux monographies renferment
des observations originales recueillies dans les hopitaox ; les anteurs y
ont joint la plupart des faits de méme ordre consignés dans les recueils;
enfin ils ont interrogé ['histoire, et I'teovre de chacun d'eux peut étre
considérée comme l'expression exacte de I'état actuel de la science.
Seules parmi celles qui ont élé présentées au concours, ces deux
théses présentent donc toutes les conditions exigées par le fondateur
du prix.

Sous le rapport de la méthede qu'ils ont suivie , les deux candidats
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ont également droit & votre approbation. Rejetant ces raisonnements
a priori qui ont exercé une si ficheuse influence sur Ihistoire des
fractures et des luxations, I'un et I'autre ont fait reposer leurs descrip-
tions sur 'analyse des faits positifs. Pour cela , ils ont commeneé par
réunir un grand nombre d'observations, puis ils les ont groupées ,
comparées , critiquées , et c'est alors seulement que, sirs de ne pas
g'écarter de la réalité, ils ont entrepris leur cenvre définitive.

La tiche de M. Denucé était beaucoup plus élendue et beaucoup plus
épineuse que celle de M. Trélat. Les luxations du coude forment quatre
grands groupes qui renferment chacun plusieurs genres, et dont les
variétés connues sont déjd au nombre de vingt et une ; les fractures de
l'extrémité inférieure du fémur peuvent au contraire se ramener a trois
espéces ¢ les fractures sus-condyliennes, les fractures d'un seul condyle
et les fractures des deux condyles.

La simplicité plus grande du sujet a permis 4 M. Trélat de faire
marcher de front I'histoire de ses trois fractures. M. Denucé, au con-
traire, a été obligé de consacrer une description spéciale a chaque
genre de luxation , et le soin qu'il a pris de reproduire les observations
qui établissent les caractéres de chacun de ces genres et de chacune
de leurs variétés a nécessairement rendu sa thése fort longue. Crai-
gnant toutefois que cette méthode analytique ne nuisit 4 'ensemble et
4 I'harmonie de son ceavre, il a placé en téle de sa thése des considé-
rations générales applicables a toutes les luxations du coude. C'était la
partie la plus difficile du sujet. Ce travail de généralisation est réelle-
ment original, et ne remplit pas moins de 90 pages. Afin d'apprécier
exactement le mécanisme des diverses luxations du coude, Uautear étu-
die sous le point de vue chirurgical I'anatomie et la physiologie decette
articulation compliquée. Il insiste en particulier sur un ligament, in-
connu avant lui, qui limite les mouvements de 1'articulation radio-cu-
bitale supérieure, et qu'il décrit sous le nom de ligament carré.
Arrivant ensuite & I'étade des mouvements , il indique avec soin toutes
les circonstances qui favorisent ou empéchent les déplacements de
cause traumalique, et cela le conduit & passer en revue les diverses
théories qui ont été invoquées pour expliquer le mécanisme de ces
déplacements.

Les articles suivants sont consacrés 4 I'étude géndrale des symp-
tdmes, des complications, et surtout du traitement des luxations du
coude. A ce propos, l'auteur expose avec le plus grand s0in les indica-
tions de la réduction aux diverses époques, les obstacles qui s'v op-

page 460 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=460

— 457 —

posent, et les nombreux moyens qui ont été mis en usage pour en
triompher.

Votre commission vous signale tout particuliérement les longues
recherches historiques que M. Denucé a consignées dans sa thése et la
saine critique qui v a présidé. Ici encore la tiche de M. Denucé a éié
plus étendue et plus difficile que celle de son compétileur, parce que
les luxations du coude ont été décrites tant bien que mal depuis la plus
haute antiquité, tandis que les fractures de l'extrémité inférieure du
fémur n'ont été jugées dignes d'une mention spéciale que depuis le
commencement de ce siécle. L'érudition de M. Trélat n'a donc pas pu
se déployer aussi librement que celle de M. Denucé ; et, tout en recon-
naissant que les deux candidats ont dignement rempli leur tiche d’his-
toriens , nous devons ajouter que les difficultés plus grandes surmon-
tées par M. Denucé établissent de son cité une supériorité réelle.

M. Trélat a donné place dans sa thése 4 dix observations inédites,
dont plusieurs ont été recueillies par lui-méme et dont les autres lui
ont été communiquées. 1l n'a pas jugé nécessaire de reproduire les ob-
servations antérieures qui avaient, pour la plupart, é1é rassemblées
quelques années auparavant par M. Malgaigne ; il s'est contenté d’en
présenter I'ensemble dans un tableau synoptique. Les fails inéddits con-
signés dans la thése de M. Denucé sont beaucoup moing nombreux ;
mais, en revanche, Uauteur a extrait des recueils scientifiques plus de
soixante observations choisies parmi les plus importantes, en donnant
plus particuliérement la préférence & celles qui sont accompagnées
d'autopsie. Une foule d’autres faits de moindre valeur ont été simple—
ment mentionnés dans le lexte. Jusqu'ici aucun auleur n’avait pris la
peine de rassembler sur cette question une pareille masse de faits, et
le travail de M. Denucé devra étre conmsulté désormais par tous ceux
qui écrivent sur les luxations du coude.

Telles sont , messieurs , les deux théses importantes sur lesquelles
nous appelons particuliérement votre attention. MM. Denucé et Trélat
ont rendu I'un et autre service 4 la science. L'un et 'autre ils ont
suivi la voie qui conduit au véritable progrés; l'um et l'autre,
enfin, ils sont dignes de vos encouragements et de wvos éloges.
Notre choix a pu rester un instant indéeis entre eux. Cependant |
considérant que M. Denucé a fait preave d'une érudition plus étendue,
exécuté une ceuvre plus longue et plus difficile , montré un esprit plus
méthodique et doté la science d'un travail plus utile, volre commission
a I'honneur de vous proposer, & I'unanimité, de décerner le prix Duval
& M. Pavr Dexvci, aide d'anatomie d la Faculté de médecine de Paris;
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et d'accorder une mention honorable a4 M. Urysse TakwaT, aide
d'anatomie 4 la méme Facults,
La Société adopte les conclusions de ce rapport.
— La séance est levée & six heures,

Le secrétaire de la Sociétéd : E. FoLvin.
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par M. Charrier, interne & la Maternité, 332 ; rapport par M. Danyaun, $87.

— (observation d") difficile, par MM. Commaille et Blondel; rapport par
M. Danyau, 303. — Complément de 1'ochservation, 347.

Aiguilles (mémoires sur de nounvelles), snivis d"observations dans lesquelles
elles ont été employées avec succés, par M. Fauraytier, 136.

ALQUIE , 137,

Amygdalotome. Présentation d'un vouvean modéle par M. Maisonneuve,
Hi. '

— Modile de M. Lier permettant d’opérer & Uaide d'one seole main, 275.

Ampatation tibio-tarsienne (nouveanx fails pour servir & "histoire de 1),
Deseription de plusieurs moignons disséqués longtemps aprés "opération,
i propos d'une communication de M. Jules Roux (de Toulon); rapport
par M. Yernenil, 30.

— — — Présentation de pibee par M. Voillemier, — Discossion, 60.

Amputation Chopart. Présentation d’un malade opéré par M. Blandin. —
Disenssion, 276.

‘Ampustation dans P'articulation scapulo-humérale pour une tumeur encépha-
lgide de I'humérus. — Quelques remarqueés sur les soins 4 donner awx
amputés, par M. Philippe ; rapport par M. Désormeaux , 214,

Anéprisme spontané de Partére poplitée goéri en cing jours par la com
pression alternante, par M. Depaul, 355; rapport par M. Danyan, 365.

Anéprisme poplifé. Guérison en cing jours. — Présentation du malade par
‘M. Depaul, 88.

— — Présentation de piéce par M. Maisonneuve, 223, — Discussion " 225,
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Andprisme spovland de la grande mosculaire de la coisse. — Ligature. —
— Recidive , par M. Chassaignac, — Discussion, 113.

Anéprisme four consécutif de la région parotidienne. — Ligature de la
carotide externe an-dessus de la linguale el de la facizle, — Présentation
de malade par M. Ad. Richard, 311.

Andorisme artérioso-veineuxr de 'artére carotide interne et de la veine
jugtlaive interne. — Présentation de pitce par M. Giraldés, 70.

— — — du pli du bras. — Ligature par la mélhode d'Anel. — Insncces.
— Ablation du kyste; guérisom, par M. Chapel (de Saint-Malo), 100. —
Discussion , 108,

Ankylose par fusion des os du genon. — Pré:entation de pitce par M. Fano,
299.

Appareils en stue, par M. Richet, 288 — Discussion , 291,

Arrachement de U'annuloire et — de la main an niveau de la premidre
rangée dn carpe, observations par M. Huguier. — Discussion, 184,

Artéres (nouvelle méthode pour la ligature des), par M. Apostondés ; rap-
port par M. Voillemier, 109,

— (mémoire sur la cicatrisation des); rapport par M. Demarquay. — Dis-
cugsion, 31, 836, 7

Bec-de-litvre. Modification de procédé, par M. Robert, 344,

Bistonri & lame orbicolaire. Prézentation d'instrument par M. Clogquet, 2i9.
Bouvies, 65, €6, 390.

Broca, 82, 163, 445,

Lo

Caleul vésiead du volume dwne amande de cacao rem:lu spontanément,
Présentation de piéoe par M. Marjolin , 85.

Calcul intestinal de carbonate de magnésie. Pideentation de pidce par
M. Cloquet, 298,

Cancroide (de la nature duj , par M. Oscar Heyfelder; rapport par M. Broea,
47, — Suile de la discossion , 86, 92,

— de la face. Présentation des malades apréa opération par M. Denon-
villiers, 301.

— envahissant les lévres &l le cou. Opmtion = Mort. — Présentation
de pitce par M. Désormeanx , 179.

— de la Javre ﬂnptriw‘ra et du nez. Présentation de malade par M. Chas-
suignans, 312.

— de la grande lavre. Prﬁmtallun de pidee par M. Follin, 235.

— récidivé de la face. Opporlunité d'une nouvelle opéralion. — Discus-
sion, 277.

Cancer encéphaloide du testicule gauche cheg un homme de 35 ans dont e
testicule droit, également cancéreny, avait élé enlevé qualre ans aupara-
vant. — Présenlalion de piéce par M. Demarquay. — Discussion, 149.

— de la langue. Ampolation de cet organe aprés la seclion médiane de o=
maxillaire. — Observation par M. Goyrand (d'Aix), 54, — Présentation
de la piéea anatomo-pathologique ot disenssion, 62.
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Cencer de la langue. Eliminstion spontanée de la tomeur. — Présentation
du malade par M. Richet. — Discussion, 389, — Fait analogue présenté
par M. Larrey, 400,

— de la langoe. Seclion du maxillaire. — Modification de procédé par
M. Sédillot. — Discussion , g8

Carie et néerose, Communication par M. Gerdy, 96.

Cauteérisation appliquée an voile du palais, par M. Cloquet. — Discussion ,
301. — Présentation du malade , 310.

Ceiiture hypogasirique de M. Poullien; rapport par M. Moned. — Dis-
cossion, 1561,

Chaneres phagédéniques. Boos effets do pansement & "aide de bandeletles
de Vigo. — Prézentalion du malade par M. Vidal, 191.

CHASSAIGNAC, 63,72, 113, 132, 133, 192, 246, 312, 342, 383, 400,

Chéiloplastie de la lévr inférieure, Procédé nouveau par M. Alguié, 137.

Croguer, 219, 298, 301, 310,

Corps dfvangers {notes relalives & quelques ) arrélés dans Desophage et
ayant amené des accidenls sérieux, par M. Demarquay, 73. — Discus-
sion, 74, 81.

= Pitce d'ivoire servant de ritelier extraite de I'msophage. — Présentation
de pitce par M. Chassaignac, — Discussion, 341

Croup (examen des doctrines du) , par M. Marchand ; rapport par M. Guer-
sant. — Discussion, 507.

— chez un adulte. Présentation de pidce par M. Morel-Lavallé, — Discus-
sion, 155, 157,

CULLERIER , 230,

[ 1]
Danvav, 250, 308, 337, 347, 360 , 365.
Derour, 200.
DeManguay, 31, 36, 73, 135, 149,
DesoxvILLIERS, 35, 118, 301.
Désartienlation coxo=fémoraele (mémoive sur la), par M. Heyfelder; vap
port par M. Chassaignac. — Discassion, 192.
DESORMEAUX , 179, 204.
Difformité. Absence de la main el de la moilié de avani-bras chex un
enfant. — Présentation do malade par M. Huguier, 312,
Difformités des orteils. Présentation de pidces par M, Fano. — Discus-
siom, 243.
B
Eeraseur lindgire. Présentation d’instrument par M. Chassaigoac, 133, —
Remarques par M. Robert, 135.
Ectropion. Autoplastie projetéde. — Présentation de malade par M. Denon-
villiers , 35. — Présentation du malade guéri, 11%. :
Encéphalocéle (présentalion d'on nouvean-né affecté d'), par M. Blot, —
Discugsion, 280

Enchondréme du volume d'une téle dadulli. Présentation de piéce par
M. Richet, 42s.
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Lrigne h ravivement. Présentation d'instrument par M. Chassaignac, 132.
Etranglement interné datant de deux mois. Opération de gasirolomie, —
Mort. — Autopsie. — Observalion communiquée par M. Chassaignac, 383.
Excroissance cornée (observation d'ume) de la couleur, la forme et la con—
sistance d'une corne de chivre, par M. Bergot; rapport par M. Houel, 231.

Fistule urinaire urétrale chez 'homme goérie par un moyen simple de com-
pression. — Observation suivie de réflexions par M. Diday, 45 ; rapport
par M. Michon, 43.

Fowuw , 235, 270, 403. |

Frocture non consolidée datant de trois ans chez nn enfant de 3 ans et
demi. Tentatives infructueuses. — Présentalion de malade par M. Guer-
sanl. — Discossion, 134. — Appareil prothétique , §28.

— e la micheire supérieure. Observation par M. Prestat, 180.

— double de la machoire inférienre d'abord abandonnée & elle-méme, par
M. Ancelon ; rapport par M. Houel, 174.

— de la base du erine (écrasement de Papophyse mastoide ef) par le choc
de denx projectiles dans un cas de suicide par arme & fen. Présentation
de pides par M, Larrey, 52.

GErDY, 95, 161, 183, 189,

GmaLnis, 70.

Goftre volumineux traité par Papplication de sétons. Présentation de malade
par M. Huoguier, 112.

GosseriN, 37, 145.

Govrasn (d’Alx), 54, 62. .

Grenowtlleite. Présentation d’'un malade opéré depuis deox ans par M. Ad.
Richard, 178,

GuEmy (Alphonse), 136, 138,

GuersaxT, 120, 134, 307, 428,

Hématocéle refro-utérine, par M. Robert. — Discussion, 344,

— — — Présentation de pitee par M. Follin, $03.

Hémorrhagie (deox cas 4') arrdtée par des tampons imbibés de perchlorure
de fer, 119.

Hémorrhagies nasales. Nouvean mode de tamponnement par M. Maunoury;
rapport par M. Gossalin. — Discussion , 145.

Hémorrhagie inter-utéro - placentaire. Présentation de pitce par M. Da-
nyan, 250.

Hernie (cure radicale). Présentation d'un malade goéri depuis quatores
années par M. Gerdy, 161, — Résultats qu'il a oblenus, 183, 189,
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—

Hernies (traité de la core radicale des), par M. Rothmund; rapport par
M. Broca. — Discussion, 163.

— {cure radicale des) i aide de I'mjection iodée, par M. Maisonneuve. —
Digenssion , 165,

Hovew 174, 231, 245, 251.

Hoguies, 1%, 177, 178, 184, 284, 296, 312,

Infanticide. Mémoire consultatif, — Examen d'one cause de mort alléguée
fréquemment dans les affaires criminelles de cette natore, par M. Des-
granges e Lafargue ; rapport par M. Laborie, 127.

o
JARIAVAY, 150.
| 1Y
Kyste (dermoide) de la parlie supéricare de Porbite. Présentation de ma-
lade par M. Ad. Ricliard. — Discussion, 346.

Kyste multiloculaire de I'ovaire. Présentation de piéce par M. Ad. Richard.
— Discussion, 229. — Suite, 230, 236.

L

LivomiE, 127, 313.

Lamm=y, 52, 231, 268, 329, 347, 400,

Lewom , 344.

Ligature de la carotide. Présentation de pidce par M. Maisonnenve. — Dis-
enssion, 223, — Suoite, 226.

— de Partére homérale pour une hémorrhagie secondaire, par M. Chassai-
gnac. — Discussion, 266.

— de l'aorte abdominale (nouvelle méthode pour pratiquer la), par
M. Fano, 40 ; rapport par M. Gosselin, 37.

Lipdmes multiples. Présentation de malade par M. Huguier, 296,

Luxabion des deox radiuz. Présentation de malade par M. Chassaignac, —
Discussion , 400.

Luzation coxo-fémorale congeénitale réduite heurensement sur ume petite
fille de & ans et demi. Observation par M. Gillebert d"Harcourt; rapport
par M. Bouvwier, 390,

|

MAmsONNEUVE , 62, 158, 211, 228, 265, 276, 403,

Mamjouis, 85, 149,

Micnon, 43, 370.

Moxon , 151.
MoseL-LAVALLEE, 155.

Néerose centrale de 'extrémité inférieure du libia invaginée par une nou-
velle ossification. — Amputation. — Observation par M. Huguier, 177.
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—

Nominations de MM. Nota, 36 ; Plouviez (de Lille), 70; Philippe Boyer, 71;
Nélaton, 73; Adolphe Richard, 73 ; Maunoury, 151 ; M. Philippe, 219;
Saurel, 311,

Nystagmus double congénital. Présentation de malade par M, Larrey, —
Discussion, 329, — Saite, 343. — Amélioration de la vue chez le ma-
lade & la sulte d'application de louchettes, 347,

— latéral. Présentation de malade par M. Follin, 270.

Oblitérations intestinales chex deux enfants nouveau-nés. Création d'un
anus artificiel. — Mort, — Autopsie par M. Depaul, 349; rapport par
M. Danyan, 360. — Discussion , 368.

Pied-bot, varus congenitel du coté ganche avec paralysie des muscles anté-
térieurs de la jambe. Ténotomie. — Redressement en moins de denx mois.
= Persistance de la paralysie. — Observation par M. Plouviez (de Lille);
rapport par M. Bouvier, — Disenssion , 66. i

Plwie d'arme & feu de la lace avee fractures do maxillaire sopéricnr &t duo
temporal gauche, soivie J*une hémorrhagie qui a nécessité la ligature de
Partére carolide primitive. Guérison par M. Berlherand, médecin princi-
pal de I'hopital d’Adger, — Discnssion , 204, — Supplément de "'observa-
tion, 228. i

Plaie de la partie anlérieure du con. Division compléte de la trachée, —
Ecartement des deux extrémibés. — Appareil prothétique spécial. — Obser-
vation par M. Richet, — Discussion, 236. — Présentation da piéce par
M. Houel, 245. — Nonveau fait communiqoé par M. Houel, 251, — Ré-
clamation de M. Martineng , 279,

Plaies de la face par armes b feu. Observalion par M. Larrey, 231.

Pince ¢ griffe. Présentation d'instroment par M. Robert, 161.

Polype naso-pharyngien. Présentation de malade par M. Ad. Richard —
Diseussion, 118.

= Présentation de malade par M. Huguier, 178. — Discosgion sur la nature
de la tumeur, 187. — Examen de la piece, 202. — Strocture microgra-
phique, 242

Polype intra-utérin. Extraction. — Guérison, — Observation par M. Plon-
viez (d- Lille) ; rapport par M. Bouvier, 65.

PrEsTAT , 180, 260.

Priz Verrier; rapport par M. Vernenil, 1.

— Dupal (fondation du). Conditions du concours, §5.

‘— de la Sociélé. Questions mises an concours pour les années 1855 el

L8566, 53.
— Duval; rmpport par M. Broca, §45.
n

Réfrécissements de U'urétre. Nouvelle méthode d'urétrotomie par M. Mai-
sonneuve, 403. — Discussion, 404, 420, 431, J
— Présentation de piéce par M. Alph, Guérin. — Discussion, 136, 138,
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Ricnamn, 118, 176, 239, 263, 285, 289, 311, 346,
Ricner, 288, 369, 389, 418.

khinoplastie. Modilication de procédé par M. Michon, 370.
Ropent, 160, 344.

SepiLioT, 88, 109.

Socidtd. Compte rendu de ses travanx par M, Marjolin, 2.

— Installation de son burean. — Discours du président élu, M. Hoguier, 28.

= Renouvellement de son bureau, 445,

Syphilis des nouveau-nés (histoire et thérapeutique de la) et des enfants &
la mamelle , par M. Patégoat ; rapport par M. Cullerier, 220.

Syphilis (transmissibilité de la). Communication par M. Mattei, 36.

T

Testicules atteinis d’une transformation fibrense partielle de lenr substance
propre. Présentation de pidce par M. Fano, 321.

Torticolis di 4 Ja confracture du sterno-mastoidien gauche et du splénius
droit, goéri par I'électrisation localisée dans les muscles antagonistes, par
M. Debout. — Discossion, 200.

Troeart. Nouvean modéle par M. Charriére fils, 300.

Tumewrs (fragmentation des) pour en faciliter extraction. Réclamation de
priorité par M. Chaszaignac, 72.

— (extirpation de deux) siludes au menton et & la région de coun. Swites
d'abord heureuses. — Récidive au bout d'un an. — Observation par
M. Plouviez (de Lille); rapport par M. Bouvier, G5,

Tumenr de la paupiére. Hypertrophie éléphantiague. — Présentation de
malade par M. Voillemier, 444.

— végdtante de la pean, Présentation de malade par M. Richard. — Discus-
giom , 289.

— voluminense adhérente an tibia. Présentation de malade par M. Hoguier,
284, — Présentation de piéce par M. Richard, — Discussion, 285,

Tumeurs bémorrhoidales. Cautérisation circulaire du pédicule par M. De.
marquay, 135.

Tamewr du sein laissant couler par le mamelon un pen de sérosité sanguine-
lente. Présentation de piéce par M. Richet, 369. — Discussion sur Ihy-
pertrophie mammaire en général , 371.

— érectile veinense congéniale. Présentation de malade par M. Jarjavay. —
Discussion , 150, ;

— artérielle sidgeant sur le front guérie par 'emploi do perchiorore de fer
par M. Sédillot, 109.

— vginense de la moitié droife de la face. Observation par M. Notta. —
Discussion, 139.

— sanguine. Observation par M. Prestat, — Discussion, 260.

~ fibreuse de la région cervicale. Ablalion. — Présentation de malade par -

M. Maizonnenve , 6%,
— fibreuse du cordon enlevée en méme temps que le testicule. Présentation
de pitce par M. Lenoir, — Discossion, 344,
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—
Tumeurs fibrewses de Putérus. Présentation de pidce par M. Fano, 266,

Tumeur cancéreuse de 'orbile chex deux enfants. Extirpation. — Récidive.
— Mort. — Observations par M. Guersant, 120

L 8

Uiérus. De I'état du col de la malrice dans la seconde moitié de Ja gros-

sesse, par M. Cazesux ; rapport par M. Laborie. — Discussion, 313, —
Suite de la discussion, 323, 347.

— (des fongosités utérines, des kystes de la muguense duo corps de la ma-

trice et des polypes fibrenx de 1'). Thése par M. L. Ferrier; rapport par
M. Ad. Richard. — Discussion, 253.

.
Végetalions de la racine du gland et du prépuce provenmant d'un enfant de

sepl ans. Présentation de pidees par M. Marjolin, 1469,
VHLLEMIER, 60.

page 470 sur 470


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1854-1855&p=470

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Séance du 5 juillet 1854. Correspondance / Lecture
	Séance du 5 juillet 1854. Lecture / De l'anesthésie
	Séance du 5 juillet 1854. De l'anesthésie / De l'anesthésie locale
	Séance du 5 juillet 1854. De l'anesthésie locale / Anesthésie obstétricale
	Séance du 5 juillet 1854. Syphilis
	Séance du 5 juillet 1854. Syphilis / De l'emploi du perchlorure de fer en chirurgie
	Séance du 5 juillet 1854. De l'emploi du perchlorure de fer en chirurgie / Sur quelques maladies observées chez de très jeunes sujets
	Séance du 5 juillet 1854. Sur quelques maladies observées chez de très jeunes sujets / Maladies du système circulatoire
	Séance du 5 juillet 1854. Maladies du système circulatoire / Maladies du tube digestif / Médecine opératoire
	Séance du 5 juillet 1854. Médecine opératoire / Séance du 12 juillet 1854. Correspondance
	Séance du 12 juillet 1854. Correspondance / Rapport
	Séance du 12 juillet 1854. Comité secret / Séance du 19 juillet 1854. Présentation de malades. M. Denonvilliers fait voir à la Société un jeune homme qui, en exerçant sa profession de rémouleur, reçut au visage un éclat d'une meule qui se brisa en plusieurs fragments
	Séance du 19 juillet 1854. Présentation de malades. M. Denonvilliers fait voir à la Société un jeune homme qui, en exerçant sa profession de rémouleur, reçut au visage un éclat d'une meule qui se brisa en plusieurs fragments / Transmissibilité de la syphilis / Discussion sur le travail de M. Notta / Correspondance
	Séance du 19 juillet 1854. Correspondance / Rapport
	Séance du 19 juillet 1854. Rapport. Nouvelle méthode pour pratiquer la ligature de l'aorte abdominale sans ouvrir le péritoine, par M. le docteur Fano
	Séance du 19 juillet 1854. Rapport. Nouvelle méthode pour pratiquer la ligature de l'aorte abdominale sans ouvrir le péritoine, par M. le docteur Fano / Fistule urinaire urétrale chez l'homme guérie par un moyen simple de compression. Observation suivie de réflexions; par M. le Dr Diday
	Séance du 19 juillet 1854. Rapport. Fistule urinaire urétrale chez l'homme guérie par un moyen simple de compression. Observation suivie de réflexions; par M. le Dr Diday / Présentation de pièces. Ecrasement de l'apophyse mastoïde et fracture de la base du crâne par le choc de deux projectiles, dans un cas de suicide par arme à feu. — M. Larrey
	Séance du 19 juillet 1854. Présentation de pièces. Ecrasement de l'apophyse mastoïde et fracture de la base du crâne par le choc de deux projectiles, dans un cas de suicide par arme à feu. — M. Larrey / Comité secret / Séance du 26 juillet 1854. Correspondance
	Séance du 26 juillet 1854. Correspondance / Cancer de la langue. Amputation de cet organe après la section médiane de l'os maxillaire inférieur
	Séance du 26 juillet 1854. Cancer de la langue. Amputation de cet organe après la section médiane de l'os maxillaire inférieur / Présentation de pièce. M. Voillemier présente le moignon d'une désarticulation tibio-tarsienne subie par un homme qui n'a jamais pu marcher après cette opération 
	Séance du 26 juillet 1854. Présentation de pièce. M. Voillemier présente le moignon d'une désarticulation tibio-tarsienne subie par un homme qui n'a jamais pu marcher après cette opération / Séance du 2 août 1854. Présentation de malades. M. Maisonneuve présente à la Société une malade à laquelle il a enlevé une large tumeur fibreuse de la région cervicale
	Séance du 2 août 1854. Lecture de mémoires originaux. Mémoire sur les abcès sous-périostiques / Discussion sur ce travail
	Séance du 2 août 1854. Discussion sur ce travail / Rapports
	Séance du 2 août 1854. Rapports / Présentation de pièces. M. Giraldès présente à la Société une pièce d'anévrisme artérioso-veineux de l'artère carotide interne et de la veine jugulaire interne
	Séance du 2 août 1854. Présentation de pièces. M. Giraldès présente à la Société une pièce d'anévrisme artérioso-veineux de l'artère carotide interne et de la veine jugulaire interne / Comité secret
	Séance du 9 août 1854. Correspondance
	Séance du 9 août 1854. Correspondance / Lectures
	Séance du 9 août 1854. Lectures / Discussion sur ce travail
	Séance du 16 août 1854. Correspondance
	Séance du 16 août 1854. Correspondance / Rapport. De la nature du cancroïde, par M. le docteur Oscar Heyfelder
	Séance du 16 août 1854. Rapport. De la nature du cancroïde, par M. le docteur Oscar Heyfelder / Discussion sur ce travail / Présentation de pièces. M. Marjolin met sous les yeux de la Société un calcul vésical qui, malgré son volume assez considérable, a été rendu spontanément
	Séance du 23 août 1854. Présentation de malade. M. le docteur Depaul présente à la Société un malade qu'il a traité et guéri d'un anévrisme poplité par la compression de l'artère fémorale / Vacance d'une place de membre titulaire / Discussion sur le rapport de M. Broca
	Séance du 23 août 1854. Discussion sur le rapport de M. Broca / Comité secret / Séance du 30 août 1854. Suite de la discussion sur le rapport de M. Broca
	Séance du 30 août 1854. Suite de la discussion sur le rapport de M. Broca / Présentation de pièces. M. Gerdy fait à la Société la communication suivante sur la carie et la nécrose
	Séance du 30 août 1854. Présentation de pièces. M. Gerdy fait à la Société la communication suivante sur la carie et la nécrose / Séance du 6 septembre 1854
	Séance du 6 septembre 1854. Lecture. Observation et réflexions sur un anévrisme artérioso-veineux faux consécutif du pli du bras suite d'une saignée malheureuse. — Ligature par la méthode d'Anel; insuccès. — Ablation du kyste ; guérison
	Séance du 6 septembre 1854. Lecture. Observation et réflexions sur un anévrisme artérioso-veineux faux consécutif du pli du bras suite d'une saignée malheureuse. — Ligature par la méthode d'Anel; insuccès. — Ablation du kyste ; guérison / Discussion sur ce travail
	Séance du 6 septembre 1854. Discussion sur ce travail / Rapport. Nouvelle méthode pour la ligature des artères
	Séance du 6 septembre 1854. Rapport. Nouvelle méthode pour la ligature des artères / Séance du 13 septembre 1854. Présentation de malades. M. Huguier présente à la Société un malade atteint d'un goitre volumineux et qu'il traite par l'application de sétons passés à travers la tumeur
	Séance du 13 septembre 1854. Présentation de malades. M. Huguier présente à la Société un malade atteint d'un goitre volumineux et qu'il traite par l'application de sétons passés à travers la tumeur / Correspondance / Présentation de pièces. M. Guersant présente des pièces anatomo-pathologiques prises sur une petite fille de treize ans qui a succombé à la suite de tumeurs cancéreuses multiples / Communications verbales
	Séance du 13 septembre 1854. Communications verbales / Séance du 20 septembre 1854. Présentation de malades. M. Denonvilliers présente à la Société un malade dont il a été question dans une des précédentes séances, et auquel il a redressé l'angle palpébral externe du côté droit abaissé par une cicatrice
	Séance du 20 septembre 1854. Correspondance / Obs. I. — Tumeur cancéreuse de l'orbite gauche. — Extirpation de l'oeil et de la tumeur. — Récidive. — Tumeur cancéreuse du cou s'étendant jusque sur la poitrine et dans l'aisselle. — Mort
	Séance du 20 septembre 1854. Obs. I. — Tumeur cancéreuse de l'orbite gauche. — Extirpation de l'oeil et de la tumeur. — Récidive. — Tumeur cancéreuse du cou s'étendant jusque sur la poitrine et dans l'aisselle. — Mort / Obs. II. — Tumeurs encéphaloïdes de l'orbite et de l'humérus gauches chez une fille de treize ans. — Mort par compression du cerveau
	Séance du 20 septembre 1854. Obs. II. — Tumeurs encéphaloïdes de l'orbite et de l'humérus gauches chez une fille de treize ans. — Mort par compression du cerveau / Rapports. Mémoire consultatif à l'occasion d'un fait d'infanticide. — Examen d'une cause de mort alléguée fréquemment dans les affaires criminelles de cette nature
	Séance du 20 septembre 1854. Rapports. Mémoire consultatif à l'occasion d'un fait d'infanticide. — Examen d'une cause de mort alléguée fréquemment dans les affaires criminelles de cette nature / Présentation d'instruments, M. Chaissagnac
	Séance du 27 septembre 1854. Présentation de malade. M. P. Guersant présente à la Société un jeune enfant de trois ans et demi qui, à l'âge de trois mois, eut une fracture dont la consolidation se fit vicieusement
	Séance du 27 septembre 1854. Présentation de malade. M. P. Guersant présente à la Société un jeune enfant de trois ans et demi qui, à l'âge de trois mois, eut une fracture dont la consolidation se fit vicieusement / Correspondance
	Séance du 27 septembre 1854. Correspondance / Séance du 3 octobre 1854
	Séance du 3 octobre 1854. Correspondance
	Séance du 11 octobre 1854. Présentation de malades. M. Guersant montre une femme qui a été atteinte de brûlures multiples ; l'une d'entre elles, qui a porté sur le visage, a déterminé un double ectropion des plus complets de l'oeil gauche / Correspondance
	Séance du 11 octobre 1854. Correspondance / Rapport
	Séance du 8 octobre 1854. Correspondance / Rapports
	Séance du 8 octobre 1854. Rapports / Présentation d'instruments, M. Robert
	Séance du 8 octobre 1854. Présentation d'instruments, M. Robert / Séance du 23 octobre 1854. Présentation de malades. M. Desormeaux présente à la Société un malade atteint d'un vaste cancroïde qui s'étend de la lèvre à la partie latérale du cou
	Séance du 23 octobre 1854. Présentation de malades. M. Desormeaux présente à la Société un malade atteint d'un vaste cancroïde qui s'étend de la lèvre à la partie latérale du cou / Correspondance / Rapports. Traité de la cure radicale des hernies inguinales réductibles
	Séance du 23 octobre 1854. Rapports. Traité de la cure radicale des hernies inguinales réductibles / Double fracture de la mâchoire inférieure d'abord abandonnée à elle-même
	Séance du 23 octobre 1854. Double fracture de la mâchoire inférieure d'abord abandonnée à elle-même / Présentation de pièces. Nécrose centrale de l'extrémité inférieure du tibia invaginée par une nouvelle ossification ; nécrose partielle de cette dernière. — Amputation, par M. Huguier
	Séance du 23 octobre 1854. Présentation de pièces. Nécrose centrale de l'extrémité inférieure du tibia invaginée par une nouvelle ossification ; nécrose partielle de cette dernière. — Amputation, par M. Huguier / Séance du 8 novembre 1854. Présentation de malades. M. Adolphe Richard montre une malade opérée d'une grenouillette
	Séance du 8 novembre 1854. Présentation de malades. M. Adolphe Richard montre une malade opérée d'une grenouillette / Correspondance
	Séance du 8 novembre 1854. Correspondance / Lecture
	Séance du 8 novembre 1854. Lecture / Présentation de pièces. Arrachement de la phalangette de l'annulaire avec le tendon du fléchisseur profond
	Séance du 8 novembre 1854. Présentation de pièces. Arrachement de la phalangette de l'annulaire avec le tendon du fléchisseur profond / Avulsion complète de la main au niveau de la première rangée du carpe, avec diverses autres lésions moins graves
	Séance du 8 novembre 1854. Présentation de pièces. Avulsion complète de la main au niveau de la première rangée du carpe, avec diverses autres lésions moins graves / Séance du 15 novembre 1854. Présentation de malades. M. Guersant, après la lecture du procès-verbal, appelle de nouveau l'attention des membres de la Société sur le jeune enfant atteint d'une tumeur du sinus maxillaire, et présenté par M. Huguier
	Séance du 15 novembre 1854. Présentation de malades. M. Guersant, après la lecture du procès-verbal, appelle de nouveau l'attention des membres de la Société sur le jeune enfant atteint d'une tumeur du sinus maxillaire, et présenté par M. Huguier / Correspondance
	Séance du 15 novembre 1854. Correspondance / Présentation d'instruments, M. J. Cloquet. 1° Une pince qu'il désigne sous le nom de pince tenaculum / 2° Un stylet à anse qui se termine par une anse d'argent recuit, creusée d'une gouttière / 3° Un bistouri à gaine d'un modèle déjà connu / 4° Un gros tube conique disposé pour pousser des injections dans le rectum d'individus atteints d'hémorrhoïdes, de fissures / De la cure radicale de la hernie. — M. Gerdy
	Séance du 22 novembre 1854. Présentation de malades. M. Vidal montre un homme guéri de chancres phagédéniques très vastes et très graves
	Séance du 22 novembre 1854. Correspondance / Lectures. De la désarticulation coxo-fémorale
	Séance du 29 novembre 1854. Correspondance / Présentation de malades. M. Debout soumet à l'examen de la Société un malade guéri d'un torticolis dû à la contracture du sterno-mastoïdien gauche et du splénius droit par l'électrisation localisée dans les muscles antagonistes sains
	Séance du 29 novembre 1854. Présentation de malades. M. Debout soumet à l'examen de la Société un malade guéri d'un torticolis dû à la contracture du sterno-mastoïdien gauche et du splénius droit par l'électrisation localisée dans les muscles antagonistes sains / Présentation de pièces. M. Guersant raconte d'abord en peu de mots l'histoire du jeune enfant présenté déjà à la Société pour une tumeur qui faisait saillie dans le pharynx et dans le sinus maxillaire
	Séance du 29 novembre 1854. Présentation de pièces. M. Guersant raconte d'abord en peu de mots l'histoire du jeune enfant présenté déjà à la Société pour une tumeur qui faisait saillie dans le pharynx et dans le sinus maxillaire / Séance du 6 décembre 1854. Correspondance
	Séance du 6 décembre 1854. Présentation d'instrument. M. Verneuil communique au nom de M. Maisonneuve, qui est absent, un amygdalotome fabriqué par M. Charrière fils
	Séance du 13 décembre 1854. Présentation de pièces. M. Follin montre la dissection du polype naso-pharyngien développé chez un enfant dont M. Guersant a déjà entretenu la Société
	Séance du 13 décembre 1854. Lecture / Rapport. Observation d'amputation dans l'articulation scapulo-humérale pour une tumeur encéphaloïde de l'humérus, en y ajoutant Quelques réflexions sur les soins à donner aux amputés
	Séance du 13 décembre 1854. Rapport. Observation d'amputation dans l'articulation scapulo-humérale pour une tumeur encéphaloïde de l'humérus, en y ajoutant Quelques réflexions sur les soins à donner aux amputés / Présentation d'instruments. M. J. Cloquet présente un bistouri à lame orbiculaire
	Séance du 13 décembre 1854. Présentation d'instruments. M. J. Cloquet présente un bistouri à lame orbiculaire / Séance du 20 décembre 1854. Correspondance / Rapports. Histoire et thérapeutique de la syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, par M. le docteur Putégnat
	Séance du 20 décembre 1854. Rapports. Histoire et thérapeutique de la syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, par M. le docteur Putégnat / Présentation de pièces anatomiques. M. Maisonneuve présente un anévrisme poplité provenant d'un homme qui a succombé dans son service après avoir subi la ligature de l'artère fémorale
	Séance du 20 décembre 1854. Présentation de pièces anatomiques. M. Maisonneuve présente un anévrisme poplité provenant d'un homme qui a succombé dans son service après avoir subi la ligature de l'artère fémorale / Séance du 27 décembre 1854
	Séance du 27 décembre 1854. Correspondance
	Séance du 27 décembre 1854. Correspondance / Présentation de pièces. M. le docteur A. Richard montre un kyste multiloculaire de l'ovaire
	Séance du 27 décembre 1854. Présentation de pièces. M. le docteur A. Richard montre un kyste multiloculaire de l'ovaire / Séance du 3 janvier 1855
	Séance du 3 janvier 1855. Communications
	Séance du 3 janvier 1855. Communications / Présentation de pièces. M. Follin met sous les yeux de la Société un cancroïde de la grande lèvre qu'il a enlevé en même temps que des ganglions de l'aine chez une femme de cinquante-cinq ans environ
	Séance du 3 janvier 1855. Présentation de pièces. M. Follin met sous les yeux de la Société un cancroïde de la grande lèvre qu'il a enlevé en même temps que des ganglions de l'aine chez une femme de cinquante-cinq ans environ / Séance du 10 janvier 1855. Correspondance / Présentation de malades. Plaie de la partie antérieure du cou. — Division transversale complète de la trachée. — Écartement considérable des deux extrémités. Application d'un appareil prothétique spécial. — M. Richet
	Séance du 10 janvier 1855. Présentation de malades. Plaie de la partie antérieure du cou. — Division transversale complète de la trachée. — Écartement considérable des deux extrémités. Application d'un appareil prothétique spécial. — M. Richet / Rapports. Fracture complète des deux os de la jambe gauche ; tumeur s'étendant de la partie inférieure et externe de la jambe à la partie supérieure et interne; bruit de souffle unique à la partie inférieure de cette tumeur; bruit de souffle double vers la partie moyenne / Présentation de pièces. Difformités des orteils. — M. Fano
	Séance du 10 janvier 1855. Présentation de pièces. Difformités des orteils. — M. Fano / Séance du 17 janvier 1855
	Séance du 17 janvier 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac présente à la Société un malade auquel il a pratiqué la ligature de l'artère humérale pour une hémorrhagie secondaire
	Séance du 17 janvier 1855. Présentation de pièces. M. Demarquay montre un porte-plume qu'il a extrait de l'urètre
	Séance du 17 janvier 1855. Présentation de pièces. M. Demarquay montre un porte-plume qu'il a extrait de l'urètre / Séance du 26 janvier 1855
	Séance du 26 janvier 1855. Lectures
	Séance du 26 janvier 1855. Lectures / Présentation d'instruments. M. Forget montre, au nom de M. Duroy, un appareil à chloroformisation qui permet de doser la quantité de chloroforme dont on a fait usage / Présentation de pièces. M. Verneuil montre un kyste développé dans l'intérieur du testicule / Séance du 31 janvier 1855. Présentation de malades. Messieurs, je viens de soumettre à votre examen un enfant de quatre mois, porteur d'une tumeur sanguine, et auquel j'ai pratiqué une opération infructueuse, M le docteur Prestat
	Séance du 31 janvier 1855. Présentation de malades. Messieurs, je viens de soumettre à votre examen un enfant de quatre mois, porteur d'une tumeur sanguine, et auquel j'ai pratiqué une opération infructueuse, M le docteur Prestat. Discussion sur ce fait
	Séance du 31 janvier 1855. Présentation de malades. Messieurs, je viens de soumettre à votre examen un enfant de quatre mois, porteur d'une tumeur sanguine, et auquel j'ai pratiqué une opération infructueuse, M le docteur Prestat. Discussion sur ce fait / Correspondance
	Séance du 31 janvier 1855. Correspondance / Tumeurs fibreuses de l'utérus. — M. Fano
	Séance du 7 février 1854. Présentation de malades. Ablation traumatique du menton sans rétraction de la langue. — M. Larrey
	Séance du 7 février 1854. Présentation de malades. Ablation traumatique du menton sans rétraction de la langue. — M. Larrey / Correspondance
	Séance du 7 février 1854. Correspondance / Séance du 18 février 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac montre à la Société un homme auquel Blandin, en 1839, pratiqua l'amputation de Chopart
	Séance du 18 février 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac montre à la Société un homme auquel Blandin, en 1839, pratiqua l'amputation de Chopart / Correspondance
	Séance du 18 février 1855. Correspondance / Lecture / Séance du 21 février 1855. Présentation de malades. M. le docteur Hippolyte Blot présente à la Société un enfant nouveau-né, à terme, qu'on vient de lui apporter
	Séance du 21 février 1855. Présentation de malades. M. le docteur Hippolyte Blot présente à la Société un enfant nouveau-né, à terme, qu'on vient de lui apporter  / Séance du 28 février 1855. Présentation de malades. M. Adolphe Richard montre un malade de vingt-cinq ans environ, affecté d'une singulière forme de tumeurs de la peau
	Séance du 28 février 1855. Présentation de malades. M. Adolphe Richard montre un malade de vingt-cinq ans environ, affecté d'une singulière forme de tumeurs de la peau / Correspondance. Appareil inamovible en stuc
	Séance du 7 mars 1855. Présentation de malades. M. Huguier présente un malade atteint de lipomes multiples et symétriques
	Séance du 7 mars 1855. Présentation de malades. M. Huguier présente un malade atteint de lipomes multiples et symétriques / Correspondance
	Séance du 7 mars 1855. Lecture / Rapport. Mémoire relatif aux luxations des cartilages costaux / Présentation de pièces. M. J. Cloquet communique une observation sur un entérolithe ou calcul de carbonate de magnésie
	Séance du 14 mars 1855. Présentation de malades. M. Denonvilliers présente une malade qu'il a opérée le 16 février 1854 d'un cancroïde qui avait envahi la moitié postérieure de la sous-cloison et presque toute la lèvre supérieure
	Séance du 14 mars 1855. Correspondance / Rapports. Cas difficile d'obstétrique
	Séance du 14 mars 1855. Rapports. Cas difficile d'obstétrique / Séance du 21 mars 1855. Présentation de malades. M. Denonvilliers présente une malade atteinte d'un ectropion double
	Séance du 21 mars 1855. Présentation de malades. M. Denonvilliers présente une malade atteinte d'un ectropion double / Correspondance / Rapport / Lectures / Influence de la compression de la tête par les parties molles dans l'accouchement naturel
	Séance du 21 mars 1855. Lectures / Séance du 28 mars 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac présente un malade atteint d'un cancroïde de la lèvre supérieure et de l'aile du nez / Correspondance
	Séance du 28 mars 1855. Correspondance / Rapport. De l'état du col de la matrice dans la seconde moitié de la grossesse
	Séance du 28 mars 1855. Rapport. De l'état du col de la matrice dans la seconde moitié de la grossesse / Présentation de pièces. M. Verneuil montre une mamelle qui est le siège d'une tumeur de nature syphilitique
	Séance du 28 mars 1855. Présentation de pièces. M. Verneuil montre une mamelle qui est le siège d'une tumeur de nature syphilitique / M. Fano présente deux testicules atteints d'une transformation fibreuse partielle de leur substance propre
	Séance du 28 mars 1855. Présentation de pièces. M. Fano présente deux testicules atteints d'une transformation fibreuse partielle de leur substance propre / Séance du 4 avril 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac présente un malade qui, à la suite d'une brûlure de la région fessière, est atteint d'une déformation et d'un déplacement de l'anus / M. Guersant présente un enfant chez lequel la poche d'un spina bifida, situé dans la région lombaire, s'est en partie affaissée / M. Richard montre un malade qui, il y a dix mois, à la suite d'une chute sur la tête, eut tous les signes d'une fracture du crâne
	Séance du 4 avril 1855. Correspondance / Suite de la discussion sur le travail de M. Cazeaux
	Séance du 4 avril 1855. Suite de la discussion sur le travail de M. Cazeaux / Séance du 11 avril 1855. Présentation de malades. Nystagmus double congénial. — M. Larrey
	Séance du 11 avril 1855. Présentation de malades. Nystagmus double congénial. — M. Larrey / Rapport. De l'influence de la compression de la tête par les parties molles dans l'accouchement naturel, par M. Charrier
	Séance du 11 avril 1855. Rapport. De l'influence de la compression de la tête par les parties molles dans l'accouchement naturel, par M. Charrier / Rapport de M. Danyau sur le travail précédent
	Séance du 19 avril 1855
	Séance du 19 avril 1855 / Séance du 25 avril 1855:. Présentation de malades. M. Richard présente un enfant auquel il a ouvert un kyste dermoïde de la partie supérieure de l'orbite qui repoussait l'oeil en avant et en bas
	Séance du 25 avril 1855:. Présentation de malades. M. Richard présente un enfant auquel il a ouvert un kyste dermoïde de la partie supérieure de l'orbite qui repoussait l'oeil en avant et en bas / Rapport. Obs. I. Oblitération de 5 ou 6 centimètres de l'intestin grêle. — Coecum entièrement séparé de l'intestin grêle et ne communiquant pas avec lui. — Création d'un anus artificiel. —Mort. — Autopsie
	Séance du 25 avril 1855:. Rapport. Obs. I. Oblitération de 5 ou 6 centimètres de l'intestin grêle. — Coecum entièrement séparé de l'intestin grêle et ne communiquant pas avec lui. — Création d'un anus artificiel. —Mort. — Autopsie / Obs. II. Anévrisme spontané de l'artère poplitée gauche, guéri en cinq jours par la compression indirecte alternante
	Séance du 25 avril 1855:. Rapport. Obs. II. Anévrisme spontané de l'artère poplitée gauche, guéri en cinq jours par la compression indirecte alternante / Rapport
	Séance du 25 avril 1855:. Rapport / Discussion sur le rapport de M. Danyau
	Séance du 25 avril 1855:. Discussion sur le rapport de M. Danyau / Présentation de pièces et d'instruments. M. Richet présente une tumeur du sein qui augmentait à chaque période menstruelle / M. Bourjeaud présente une nouvelle espèce de bandage herniaire
	Séance du 2 mai 1855. Présentation de malades. M. Michon présente un malade autrefois affecté de cancroïde et auquel il a pratiqué la rhinoplastie en replaçant dans sa position naturelle le pédicule du lambeau après sa section
	Séance du 2 mai 1855. Présentation de malades. M. Michon présente un malade autrefois affecté de cancroïde et auquel il a pratiqué la rhinoplastie en replaçant dans sa position naturelle le pédicule du lambeau après sa section / Correspondance
	Séance du 2 mai 1855. Correspondance / Séance du 9 mai 1855 / Présentation de malades. M. Robert présente à la Société un enfant auquel il a pratiqué l'Opération du bec-de-lièvre / M. Denonvilliers montre un malade qu'il a opéré d'un cancroïde de la joue un peu en dehors de l'aile du nez / Le même membre fait voir une jeune fille chez laquelle existe une énorme perte de substance de la joue droite / Correspondance
	Séance du 2 mai 1855. Correspondance / Lectures. Étranglement interne datant de deux mois et demi. Opération de gastrotomie pour l'établissement d'un anus contre nature par la méthode de Littre. Mort au bout de trente-six heures. Autopsie
	Séance du 2 mai 1855. Lectures. Étranglement interne datant de deux mois et demi. Opération de gastrotomie pour l'établissement d'un anus contre nature par la méthode de Littre. Mort au bout de trente-six heures. Autopsie / Présentation de pièces. M. Cloquet montre un petit calcul duquel sortent des poils lanugineux / Séance du 16 mai 1855. Présentation de malades. m. Jarjavay présente une petite fille atteinte de tumeur érectile traitée par la cautérisation avec une aiguille rougie à blanc / M. Richet présente un malade qui, entré à l'hôpital pour un cancroïde de la base de la langue
	Séance du 16 mai 1855. Nomination de commissions / Rapport. Luxation coxo-fémorale congénitale simple, réduite heureusement sur une petite fille de quatre ans et demi; exposé pratique et raisonné de la méthode de Pravaz
	Séance du 23 mai 1855. Présentation de malades. M. Larrey fait voir un malade affecté d'une tumeur de la langue de nature épithéliale probablement / M. Chassaignac montre un malade adulte qui présente une double luxation des deux radius
	Séance du 23 mai 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac montre un malade adulte qui présente une double luxation des deux radius / Rapports
	Séance du 23 mai 1855. Rapports / Présentation de pièces. M. Follin montre une pièce d'hématocèle rétro-utérine
	Séance du 23 mai 1855. Présentation de pièces. M. Chassaignac montre un encéphaloïde du testicule qu'il a enlevé le matin même / M. Lala présente une pièce de rupture traumatique du foie chez un enfant / Séance du 20 mai 1855. Correspondance / Rétrécissement de l'urètre
	Séance du 20 mai 1855. Rétrécissement de l'urètre / Séance du 6 juin 1855
	Séance du 6 juin 1855. Présentation de malade. M. Guersant présente de nouveau une petite fille qu'il a déjà montrée à la Société, et dont la jambe, fracturée à l'âge de seize mois, ne s'est pas consolidée / Présentation de pièces. Un enchondrome d'un volume considérable, M. Richet
	Séance du 6 juin 1855. Présentation de pièces. Un enchondrome d'un volume considérable, M. Richet / Séance du 13 juin 1855
	Séance du 20 juin 1855. Présentation de malades. M. Chassaignac montre un malade auquel il a pratiqué la résection de la moitié interne de la clavicule / M. Voillemier montre un malade atteint d'une tumeur de la paupière supérieure gauche et de la joue correspondante
	Séance du 20 juin 1855. Élections pour le renouvellement du bureau / Comité secret / Rapport
	Table alphabétique et analytique des matières

