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alors en face d’une maladie grave, capable de causer
les troubles les plus divers et les plus pénibles. Celte
maladie, cetle « panoplose, » sutvant U'expression de
Duchenne, doit nécessairement étre traitée. Tout trai-
tement rationnel doil se baser sur Uétiologie. Avant
d’éludier le trattement des ploses viscérales, nous de-
vons essayer de déterminer les causes qui les produi-
serd. .

Mars tout d’abord, nous devons ici remplir un
agréable devotr de reconnaissance envers lous cenx qii
furent nos matires pendant li durée de nos études. Nos
premicres années d’études cliniques se firent sous la
atrection des professeurs Bertheua et Dayot, successi-
pement stagiaire, puis externe dans leurs services de
médecine et de chirurgie; nous avons gardé de ces an-
nées le meilleur souvenir.

Notre cousin et ami le docteur Harsconét de Keravel
a droit a tous nos remerciements : il nous présenta en
effet au doctewr Ferrand, chirurgien-chef de Uhopilal
Saint- Yoes, qui voulut hien, sur sa recommandation,
nous prendre comme interne. Pendant trois années, le
docteur Ferrand, non content de nous prodiguer au
jour le jour ses ewcellentes et pratiques lecons. nousa
aceneilli dans son inlimité et nous donne encore cha-
que jour des preuves de sa bonité el de son amilié pour
nous. Nous lui dédions cette thése, qu’il nous a du
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PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Eticlogiz des ptoses viscérales.

Les organes contenus dans la cavité abdominale
sont, comme le fait remarquer Tuffier, sans cesse
soumis a deux forces contraires qui, a I'état nor-
mal, se font équilibre. D*un ¢6té, nous avons la puis-
sance, qui est constituée par le poids des organes et
le diaphragme; cette puissance forme ce que l'on
appelle la pression abdominale : elle est égale, d’a-
prés Hartmann, a vingt centimétres d’eau. De 1'au-
tre cdté. nous avons la résistance, qui est constituée
par la paroi abdominale, le plancher pelvien, les
ligaments suspenseurs. 11 est bien évident que tout
ce qui augmente la puissance (traumatisme, corset,
augmentation de poids des viscéres), que tout ce
qui diminue la résistance (relaichement de la paroi
abdominale et du plancher pelvien, relichement des
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hhgaments suspenseurs), crée un déséquilibre et de-
vient un agent de ptose. '

I. — Traumatisme.

Le traumatisme n’a qu'un role trés secondaire
dans la genése des ptoses viscérales. La plupart du
temps cn ne peut metire en évidence son action que
dans la production des néphroptoses. 11 s’agit géné-
ralement alors soit d’une chute ‘d’un lieu ¢levé sur
les talons : dans un cas cité par Hénoch, il y eut
‘ainsi une ptoge des deux reins simultanément; soit
dune compression exagérée par éhoulement comme
dans le cas ¢ité par Balthazard dans son cours sur
les accidents du travail. Dans ces cas, le rein ¢'é-
nuclée pour ainsi dire de sa loge fibreuse. Presque
toujours ces ptoses rénales sont des trouvailles d’au-
topsie.

Pour que le traumatisme occasionne une ptose, il
faut une prédisposition 11 faut, suivant Faure, « ce
trouble mal défini de la nutrition qui se traduit par
une disposition particuliére du tissu fibreux a se
laisser distendre. » La grossesse, qui diminue laré-
sistance, lavorise 'action de la puissance trauma-
tique, aussi nous voyons dans la statistique de Glé-
nard le traumatisme jouer unrole étiologique vingt-
deux fois ¢hex les femmes nouvellement accouchées,
et deux fois seulement en dehors de ce cas.

Le traumatisme continu exerce une influence
beaucoup plus considérable sur PPapparition des
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ptoses. De méme que nous voyons les efforts con-
tinus de toux occasionner des hernies chez les vieux
tousseurs prédisposés, de méme nous voyons les
traumatismes continuels de l’équita.tiun, de la
danse, des efforts violents, occasionner des ploses
chez les prédisposés.

Parmi ces traumatismes continuels, il en est un
que nous devons étudier spécialement, a cause de
son importance évidente : nous voulons parler du
traumatisme du corset.

Il. — Corset.

Le corset a une action trés différente sur la stati-
que des organes abdominau, suivant son point de
constriction. Hayem et Lion distinguent avec beau-
coup de justesse trois variétés d'action du corset.

1° Le corset exerce une compression a la région
sous-mammaire ou sus-hépatique : il ¥y a alors re-
foulement des organes de haut en bas, donc ptose.
Dans ce cas, la ptose du fole est évidemment primi-
tive. Le rein droit comprimé par le foie, mal sontenu
par sa loge sans feuillet de Told, prend part au pro-
cessus de ptose. Cette ptose du rein se fait d’autant
plus facilement d’aprés la majorité des auteurs que
la loge rénale est ouverte en bas. Lardennois, cepen-
dant, dans une communication faite a la Société de
chirurgie, en 1910, soutient que la loge rénale est
complétement fermée et démontre son assertion en
y injectant une solution de gélatine.
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20 Le corset produit de la constriction hépati-
que : les organes sont passés i la filiere, allnngés,
mais non nécessairement ptosés. Dans cette variété
la gastroptose domine le tableau pathologique.
Greedel soutient que lallongement de lestomac
améne foreément sa ptose par accumulation des ali-
ments dans la partie inférieure (1907).

3° Le corset exerce une constrietion sous-hépa-
tique. Dans ce cas, le corset soutient les organes
infra-abdominaux, supplée i l'action de la paro
abdominale et posseéde une influence favorable : il
n'y a pas de phoses.

Parmi les ennemis du corset, nous devons citer
Richet, Hertz, Voeglsang. Cruveilhier également
accuse le corset. A son opinion se rallient Bartels,
Miiller, Werneck, Labadie-Lagrave. Lardennois,
dans son article sur les ptoses du ceecum, indigue
aussi le corset comme facteur étiologique. Nous de-
vons, en outre, citer ici 'opinion de notre maitre, le
docteur Ferrand : il nous a bien des fois répété que
dans sa longue carriére médicale il n’avait vu de
néphroptoses que chez des femmes, sauf une fois
chez un homme, chez un officier de cavalerie, porteur
de corset. :

S’il a des détracteurs, le corset a aussi ses défen-
seurs. Parmi ceeux-ci nous devons citer Bouvier,
Landau, Faure, Glénard. Pour ce dernier, le corset
n’a d’action néfaste que si le foie est déja ptosé, et il
agit alors en le repoussant de bas en haut, et de
dehors en dedans. Dans une communication bres

Contribution a I'étude des ptoses viscérales : étiologie et traitement ... - page 18 sur 58


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1911x359&p=18

Sl [
récente, Chilaiditi (de Vienne), montre I'impor-
tance de ce déplacement latéral du foie. A la suite
de ce déplacement surviennent des interpositions
viscérales qui ne font qu’augmenter la ptose.

En résumé, nous croyons que le corset, surtout le
corseb serré, est un agent de ptoses. Il est bien évi-
dent que certains corsets modernes, qui exercent une
compression Ce bas en haut, et par la-méme sou-
tiennent la parolr abdominale, ne peuvent avoir
qu’un excellent effet chez les prédisposées aux pto-
ses. Le corset que nous devons combattre est celui

qui exerce sa constiiction exagérée a la région sus-
hépatique ou & la région hépatique : ce corset, en
effet, ne peut qu’occasionner des troubles graves.

Le role joué par le corset dans la genése des pto-
ses peut étre mis en évidence par les faits cliniques.
Les ptoses sont trés fréquentes chez les femmes :
par U'interrogatoire, on peut finir par faire la femme
avouer qu’elle se serre. D’un autre coté, nous
voyons beaucoup de ptoses chez les citadines nulli-
pares, habituées au port journalier du corsef, alors
que les feinmes de la campagne coubtumiéres des
plus durs travaux, se levant quelques jours aprés
leur accouchement, et ne portant le corset qu’a de
trés longs intervalles, malgré ces circonstances dé-
favorables, sont trés rarement ptosiques. '

(]
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. — Augmentation de poids des viscéres.

L’augmentation de poids d'un viscére n'est ja-
mais assez considérable pour eauser a elle seule la
ptose de ce viscére; chez des prédisposés son rdle
doit étre pris en considération pour une part qui est
cependant toujours trés minime. A coté de Iaug-
mentation de poids nous devons ranger les tiraille-
ments qui sont produits sur des organes restés en
place par des organes déja piosés. Voiel comment
Glénard explique dans ce cas la pathogénie des
ptoses : « il y a atélectasie de 'intestin. Je propose
« de la désigner parle terme d’entérosténose généra-
lisée chronique. Mais si I'intestin est sténosé, il en
« résulte évidemment une diminution de la tension
« intra-abdominale et une augmentation de la pe-
« santeur spécifique des viscéres : I'intestin vide de
« gaz et dont le poids est encore augmenté par les
« ingesta, n'est ainsi plus compensé, ne trouve pas
« d'un aufre ¢oté un point d’appui efficace sur les
« parois relichées de I'abdomen. Il doit done tirer
« sur les ligaments suspenseurs, les tendre, peut-
« étre méme les allonger ou les déformer. 11 réalise
« des conditions propres 4 favoriser son abaisse-
« ment et en fait, on constate les signes de cet abais-

=

« sement, puisque le transverse est a I’ombilic et le
gréle dans le petit bassin. » La splanchnoptose pro-
céde done bien plus des viscéres aux parois que des
parois aux visceéres : la paroi s'affaiblit et se reldche
parce qu’il y a entéroptose. Pour Cuilleret, la né-

=
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phroptose n’est pas une entité morbide; elle n’existe
pas a I’état isolé, c’est un accicent, une complica-
tion d'un syndrome plus général, qui est I'entérop-
tose. D’aprés Litten, Stiller, il v a d’abord ptose de
I'angle droit du cdlon, puis par tiraillement, ptose
du rein, et enfin ptose de 'estomac.

Dans ces derniéres années, Glénard est revenu
sur celte question de la pathogénie des ptoses : il a
montré le role considérable joué par le duodénum
dans la genése des ptoses, et tout récemment, a la
Société de médecine de Paris, il a annoneé que la
radioscopie confirmait l'existence des faits anato-
miques et des déviations pathologiques sur lesquels
il a basé la théorie de I'entéroptose.

Dans son abaissement, le ¢olon agit également sur
le foie. L'angle droit du c¢olon est en effet réuni au
fole par des ligaments assez résistants. Sur douze
individus examinés au point de vue de ces ligaments
Testut et Jacob ont trouvé quatre fois un ligament
hépato-colique, trois foisun ligament cystico-colique
el trois [ois un ligament phréno-colique avec attaches
au foie. Le foie tiraillé par le c¢olon, par Dintermé-
diaire de ces ligaments, aura tendance a basculer en
avant, et a se déplacer de dehors en dedans.

Pour Mathieu, Brault, Legry, le rein peut se dé-
placer tout seul. Il peut v avoir néphroptose sans
entéroptose. Nous croyons que la néphroptose 1¢-
gére peut étre une ptose isolée, mais quand la né-
phroptose atteint un certain degré, il y a toujours
en méme temps ptose de I'estomac et du edlon.
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IV. — Reldchement de Ja paroi abdominaie.

Le relichement ce la paroi abdominale est la
grande cause des ptoses viscérales, et en domine net-
tement I'étiologie. Ce relachement de la paroi abdo-
minale peut étre congsnital ou acquis. Le reliche-
ment acquis survient surtout & 'occasion de la gros-
sesse. :

A) Relichement de la paroi abdominale diiv a la
grossesse.

Linder, Brault et Kittner soutiennent que la
grossesse n'a qu'une influence tout & fait secondaire
dans la production des ptoses. A I'appui de leur
affirmation, Linder et Kiittner nous donnent deux
statistiques de néphroptoses.

AuTEURS _ XDuRAE XULLIPARES  PRIMIPARES  MUOLTIPARES
I ORSRAVATIONS
Linder i 24 10 30
Kutiner 9% 40 10 44
S [gastroplose) 39 10 12 17
ToraL 197 Th 32 1

Linder en conclut que les grossesses multiples
ont seules une influence sur 'apparition des ptoses.
{’est aussi Popinion qu’exprimait tout récemment
Hutchison & la Socidété médicale de Londres (1910).

Glénard, Landau et Faure reconnaissent que
¢’est trés souvent a la suite d’une grossesse normale
que la ptose apparait. Le lever précoce des accou-
shées ne fait qu’aider & la production de la splanch-

‘noptose. ;
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La grossesse doit étre considérée surtout comme
une cause adjuvante : elle n’occasionne la ptose que
lorsque la faiblesse musculaire de la paroi abdomi-
nale antérieure 53’y préte.

B) Reldchement de la paroi abdominale di o Vamai-
grissement.

L’amaigrissement joue dans la pathogénie des
ptoses viscérales un role analogue & celui qu’il joue
dans la pathogénie des hernies. La graisse, qui est a
I’état fluide chez le vivant, s’insinue entre les diffé-
rents éléments des tissus fibreux, les dissoecie. Lors-
'que sous linfluence de la maladie ou de la misére
phy siologique, l'individu s’amaigrit, la graisse cesse
de fermer les orifices fibreux créés par elle, et la pa-
rol s’affaiblit, offrant moins de résistance a la pres-
sion intra—abdominale. Les auteurssignalent la fré-
quente apparition des ptoses a la fin des maladies
graves : fisvre typhoide, entérites, rhumatisme arti-
culaire aigu, ete.

C) Reldachement de la paror abdominale proprement
dit.

Chez certains individus nous voyons une paroi
abdominale relichée sans cause apparente. Ces ma-
lades ont une peau mince et flasque. Sous cette peau
on trouve un tissu cellulaire trés liche, & peu prés -
dépourvu de graisse. Les muscles droits , d’une cou-
leur rose pale, sont amincis et laissent parfois entre.
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leurs fibres atrophides des interstices ot les aponé-
- vroses s’accolent. Le tissu fibreux de la ligne blan-
~che se laisse facilement distendre et présente une
résistance beaucoup moins grande qu'a I'état nor-
mal : la ligne blanche parait élargie. Lorsque les ma-
lades sont couchés on peut aisément déprimer leur
pavoi abdominale et faire une palpation pour ainsi
dire directe des viscéres que ’on a la sensation d’a-
voir sous la main : chez beaucoup on percoit les bat-
tements de 'aorte abdominale et la pulpe des doigts
pratiquant la palpation percoit nettement la face
antérieure du rachis. Dans la station debout, ces
malades présentent une ensellure lombaire trés
marquée; le ventre, lorsqu’il n’est pas soutenu par
une ceinture, tombe en avant; vu de face, il a I’as-
pect trilobé, bien décrit par Malgaigne. Dés leur
passage du décubitus dorsal & la station debout, les
malades sentent leurs malaises se produire ou s’ac-
centuer nettement, et lorsque, se tenant derriére
eux, le médecin soutient a deux mains leur ventre
ptosé, remonte leurs organes abaissés, immédiate-
ment. ils accusent un soulagement. 11 s’agit bien 13,
suivant I'expression de Tuffier, d'une maladie cau-
sée par une infériorité physiologique des tissus.
_ Sous quelle influence se produit cette dystrophie
musculaire? On a incriminé I’hérédité. Faure se
-rattache a cette théorie en accusant de la genése
des ptoses « cette cause prédisposante, constitution-
= nelle, héréditaire, qui vient avec la vie el qui s’en
va avec la mort. » Reynier défend la méme idée ;
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« On nait, dit-il, avec des centres fonctionnant mal,
et devant toute la vie mal fonctionner. » Stiller mon-
tre la fréquente coexistence des dystrophies osseu-
ses et de la dystrophie musculaire. Litten, Albarran,
Bouilly et Legry admettent également I'influence
considérable de 'hérédité. Pour Glénard la prédis-
position héréditaire n’existe que dans la proportion
de 11 pour cent : d’aprés lui, cette prédisposition
n’est pas sous l'influence du systérie nerveux, mais
bien sous I'influence du mauvais fonctionnement

du foie. Les autres auteurs ont accusé la misére
physiologique des parents, leur alcoolisme, leur
syphilis de causer cette prédisposition. :

Si Phérédité a une influence, le sexe en a égqle-
ment une trés grande. La splanchnoptose ne se voit
guére que chez la femme. Les auteurs nous donnent
a ce sujet des statistiques trés probantes :

Glénard avant 1893 femmes 90 2/
184949 839/,

Legny 1176 cas 872fs

Les femmes, a-t-on dit, sont plus sujettes aux
ptoses viscérales pour trois raisons : parce qu’elles
portent le corset, parce que la grossesse est une cause
de ptose, parce que les jeunes fillesne font pas suffi-
samment d’exercices musculaires capables de dé-
velopper les muscles droits de I’'abdomen. Il est
bien évident que chez les gens vigoureux, a muscles
droits bien développés, il existe une sangle natu-
relle qui est capable de résister a la pression intra-
abdominale. ;
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La faiblesse ou le relachement de la paro: abdo-
minale esk done la grande cause des ptoses viscéra-
les. A I’heure actuelle, la plupart des auteurs se rat-
tachent a cette théorie pariétale des ptoses viscé-
rales; nous devons citer les noms de Schwerd, Curs-
chmann, Fleiner, Moriss, Wolkow Delitzine, Gallet,
Rouffart, Cuckos.

V. — Relachement du périnée.

Dans les derniers mois de la grossesse, le périnée,
pour rendre le passage de I'enfant plus facile, subit
un relachement physiologique bien connu. A coté
de ce relachement physiologique nous devons men-
tionner le relachement traumatique pathologique
résultant des déchirures accidentelles produites lors
du passage de I’entant ou lors des manceuvres obs-
tétricales. Les muscles profonds et superficiles étant
déchirés, la voite périnéale se trouve disjointe et
ne résiste plus a la pression viscérale. Le premier
organe qui quitte sa situation anatomique, est I'uté-
rus : aprés I’accouchement, en effet, cet organe se
trouve dans le prolongement du vagin et a sa voie
toute tracée pour le prolapsus. D’une facon indi-
recte, la disjonetion de la voite périnéale agit sur
les organes abdominaux : les viscéres creux, !intes-
tin gréle d’abord, reposant sur le fond de ['utérus,
le gros intestin ensuite, prennent part a I’abaisse-
ment de I'utérus, d’autant plus facilement que la
paroi abdominale distendue pendant la grossesse
offre moins de résistance & la poussée abdominale.
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CHAPITRE I

Traitement des ptoses viscérales,

Le traitement des ptoses viscérales doit avoir
deux buts différents : diminuer la puissance agissant
de haut en bas, augmenter la résistance qui s’effec-
tue au niveau de la parol abdominale. 11 est efficace
surtout en renforgant le pouvoir de contention de
la paroi sbdominale, et nous verrons plus loin quels
moyens nous pouvons employer pour atteindre ce
but : ces moyens constituent un véritable fraite-
ment curatif de la splanchnopfose. Le traitement
qui cherche & diminuer la puissance est au contraire
un traitement prophylactique.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

Le traitement prophylactique de la splanchnop-
tose est assez limité. Si avec Glénard nous admet-
tons que la sténose de I'intestin est cause de ’enté-
roptose, nous n’avons que peu d’action sur cette
sténose. Nous devons conseiller aux gros mangeurs,

chez qui, d’aprés Glénard et Lardennois, on trouve
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surtout des ptoses totales, de surveiller leur régime
alimentaire : le régime qui leur convient est ana-
logue & celui des dilatés : grillades, potages épais,
légumes bien cuits, ceufs peu cuits; abstinence la
plus compléte possible de boisson pendant les re-
pas ; lorsque la soif est trop ardente, le malade peut
boire un peu dans l'intervalle des repas.

Le traumatisme ne peut étre évité, car il est dans
presque tous les cas indépendant de la volonté. Le
seul qui pu issa\étre évité est le traumatisme conti-
nuel du corset. Les jeunes filles a paroi faible doi-
vent éviter le port d’un corset serré : la ceinture-
corset, dont la pression s’exerce de bas en haut, ef
qui s’applique sur les épines iliaques et non sur le
foie, ne peut aveir qu'un bon effet. Le corsel mo-
derne droit parait théoriquement avoir une in-

luence moins néfaste que I'ancien corset. Malheu-
reusement il est presque toujours mal appliqué, et
son action se fait vite sentir chez les prédisposées;
d'un autre c6té, la femme autorisée & porter un cor-
set a toujours la tentation de se serrer, il vaut done
mieux interdire le corset—ceinture plus ou moins
hygiénique, et le remplacer par une ceinture ortho-
pédique complétée par un soutient-gol'gc.

Le séjour au lit aprés les accouchements doit étre
exigé rigoureusement : la plupart des ptosiques de
la campagne sont des multipares se levant trés vite
aprés I'accouchement. Cuckos insiste beaucoup sur
PPutilité de cette prophylaxie post partum.
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TRAITEMENT CURATIF

Nous signalerons seulement la cure de repos pré-
conisée par Weir Witchell, Hutchison. Cette cure de
repos est bien difficile & appl quer, et presque tou-
jours les malades ne veulent pas se résoudre au dé-
cubitus dorsal prolongé exigé par cette cure. Du
reste, le repos au lit n’améliore pas la tonicité des
muscles droits, qui, au contraire, s’atrophient.

Nous n’étudierons pas en détail les différentes
pexies qui ont pour objet de remplacer les ligaments
mmsuffisants : beaucoup d’auteurs, et en particulier
M. Tuffier, repoussent ces pexies, les trouvent illu-
soires dans la majorité des cas : la ptose se repro-
duit souvent malgré la pexie, si la résistance de la
parol ne peut supporter la pression intra-abdomi-
nale. Hammer et Gallet montrent que la gaséro-
pexie et la colopexie sont souvent inefficaces. Le trai-
tement curatif doit avant tout combafttre le défaut
de tonicité de la paroi abdominale ou suppléer par
Porthopédie ou la chirurgie au relichement de cette
paroi. De la, quatre groupes de traitement des pto-
ses : le traitement par la gymnastique, le massage,
les ceintures orthopédiques, les interventions chi-
rurgicales.

l. — La dyminastique.

La rareté des ptoses chez I’homme, leur absence
pour ainsi dire compléte chexz les athlétes, pourtant
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sujets aux traumatismes, doivent nous faire penser
que la gymmastique est un moyen de traitement
des ptoses. Il est évident que la gymnastique sué-
doise et particuliérement les mouvements de flexion
et d’extension du trone ont une action tres favora-
ble sur le développement des muscles grands droits
de Pabdomen. Les muscles grands droits robustes
font une excellente ceinture naturelle. La gymnas-
tique suédoise doit done étre conseillée a la fillette
et 4 la jeune fille : s7us son influence nous ne verrons
plus ces muscles droits péles et minces réduits, pour
ainsi dire, & quelques fibres; nous ne verrons plus
cette ensellure lombaire exagérée, qui, d’aprés
Cseri et Tuffier, est un signe de faiblesse de la paroi
abdominale antérieure.

Mais la gy mnastique peut surtout agir a titre pro-
phylactique; nous ne croyons pas, en effet, qu’elle
ait jamais pu, & elle seule, guérir les ptoses viscé-
rales.

P
Il. -— Le massage et I'électricité.

Le massage de la paroi abdominale antérieure
comme traitement des ptoses a été préconisé par
Kumpf. Le massage, d’aprés cet auteur, agirait en
rétractant le péritoine et en donnant de la tonieité
aux muscles grands droits de 1’abdomen, Cette ré-
traction de I'abdemen sous I'influence du massage
nous parait bien problématique, mais lemassage doib
cependant étre considéré comme un moyen adju-
vani, pour donner la tonicité aux muscles : a lui seul
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il n’a jamais pu refaire une paroi abdominale dislo-
quée. L'électricité, sous forme de courants galvani-
ques ou faradiques, excite la contractilité des mus-
cles droits, et contribue & leur développement.
Comme le massage, 1'électricité doit étre employée
comme moyven secondaire dans le traitement des
ptoses visciérales.

ill. — Les ceintures orthopédiques.

Parmi les ceintures orthopédiques, le plus sou-
vent employees, la premiére en date est la ceinture
de Glénard, dénommée par lu* sangle pelvienne.
Elle doit avoir pour but de serrer beaucoup, et de
serrer la partie la plus inférieure de I’abdomen :
pour remplir ces deux conditions, elle est composée
de deux bandelettes qui assurent « 'indépendance
de constriction des bords supérieur et inférieur, » et
elle est munie de sous-cuisses qui I'empéchent de re-
monter. Elle doit étre appliquée i I’hypogastre juste
a partir du pubis, et étre bouclée & la région lom-
baire aprés avoir contourné la région pelvi-tro-
chantérienne, de telle sorte que son bord supérieur
ne dépasse pas la cote iliaque de plus d un travers
de doigt. Lors de Papplication de la ceinture, on
doit. commencer par boucler la bandelette infé-
rieure. Le tissu ne doit pas étre trop mou : il doit,
tout en conservant son élasticité, étre résistant.

Depuis Glénard, on a imaginé une foule de ceintu-

- res, qui toutes ont pour but de refouler la masse in-

testinale de bas en haut, d’avant en arriére : cette
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masse intestinale refoulée agit comme une pelote
et remonte le foie, le rein, I'estomac. Nous devons
citer le bandage de Leiter-Guy on, recommandé par
Legry. A la Société médicale des Hopitaux, Gas-
ton Durand et Raulot-Lapointe montrent les bons
effets de la sangle inextensible & pelote pneumati-
que de Henrviquez, et présentent des radiographies
a 'appui de leur dire.

Tout récemment, Charnaux propose une nouvelle
ceinture qu’il nomme « pneu-sangle antiptosique. »
D’aprés lui, cette ceinture agit dans toutes les pto-
ses, soit immédiatement (ptose de I'intestin, de 1'es-
tomac), soit médiatement par 'intermédiaire de la
masse viscérale refoulée (ptose du rein, du foie). « Il
faut, dit Charnaux, emprisonner I’organe ptosé en
soulevant et en massant les autres viscéres autour
de lui. » :

Les ceintures ont deux inconvénients principaux :
elles génent les malades, qui souvent les abandon-
nent; elles peuvent remonter quand les sous-cuisses
se relichent e, alors mal appliquées, elles aggravent
les ptoses au lieu de les améliorer.

IV. — Les interventions chirurgicales.

Ne peut-on pas, par une intervention chirurgi-
cale, retrécir une parol abdominale relachée, comme
on ferme un conduit herniaire ou comme on refaift
un périnée déchiré? Dans ces derniéres années, plu-
sieurs chirurgiens ont affirmé pouvoir guérir les pto- -
ses par des interventions chirurgicales retrécissant
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ineisions courbes formant les trois quarts d'un lo-
sange se lerminant au-dessus du pubis par une
pointe assez prononcée. Apres ablation du lam-
beau celtulo-cutané ainsi limité, on réséque la ligne
blanche, périoine compris, jusqu’au bord antérieur
des muscles droits. Le ligament suspenseur du foie
(il s’agissait d’une hépatoptose) est ensuite attiré
dans I'angle supérieur de la plaie et suturé de ma-
niére & le raccourcir fortement et a placer-le fole
dans une position normale. La paroi abdominale est
suturée avec le plus grand soin, en trois plans, par
un seul sujet, au catgut, de maniére a4 former vne
masse solide qui s’oppose a toute éventration ulté-
rieure. La suiure de la peau est pratiquée par un
surjet de soie, de fagon a obtenir une cicatrice en
forme de T.

F
e

B8] Procédé Heindenhain.

Heindenhain conseille d'employer le procédé de
Piccolo pour la cure radicale de la hernie ombilicale.
On fait une incision médiane xylpho-pubienne. La
peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont séparés
des tissus sous-jacents en rasant l'aponévrose pour
éviter les hémorrhagies. Le coté droit est soulevé
et la partie profonde du coté gauche accolée au pé-
vitoine droit et suturée sur une longueur de cing
travers de doigts; puis le coté droit est suturé sur
le ¢6té gauche sur la méme longueur. On fait ensuite
une suture de la peau aprés résection.

[ S : P AR P e (T
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i) Procédé Rouffart.

10 On fait une incision en raguette d’un lambeau
cutané abdeminal : la partie arrondie de la ra-
quette est située a la région inférieure de I’abdo-
men, 'extrémité représentant le manche de la ra-
quette est médiane et arrive a 'ombilic.

20 On ouvre la gaine des muscles droits : ces mus-
cles étant étalés, on en rassemble les fibres en un
rouleau que I'on maintient par des fils de catgut.

3° On réséque la ligne blanche.

49 On ouvre le péritoine et on réséque un lam-
beau péritonéal. En méme temps on enléve aux
aponévroses un lambeau dont I’étendue est calculée
de maniére a rapprocher les lévres de la plaie apo-
névrotique. bl

59 On suture en surjet «) le péritoine; &) le bord
interne du feuillet postérieur de la loge du muscle
droit : parfois ce feuillet n’est pas distinet de la cou-
che de tissu conjonctif qui double le péritoine, et
par conséquent, 1l ne peut étre suturé a part; c) les
bords internes des muscles droits et les feuillets an-
térieurs de leur loge aponévrotique; d) la peau. Les
sutures profondes sont faites au catgut, les sutures
superficielles & la soie ou aux crins de Florence.

Le procédé de Heindenhain n’a pas, & notre con-
naissance, été employ é. Le procédé Gallet a é*6 em-
ployé cing fois par son auteur : sur les cinq inter-
ventions, Gallet a eu quatre succés et une mort par
shock opératoire. Le procédé Rouffart, employé
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quatre fois, a donné trois suceeés et une mort par
shock (il ¥ eut en méme temps une intervention pé-
nible sur les voies biliaires). Nous voyons done que
ces différentes laparectomies ont donné des suceés :
les malades suivis depuis n’ont pas vu se reproduire
leurs ptoses. Cette opération de la laparectomie a
été approuvée par Terrier et Auvray, Pantaloni
Buttcher. Lambotte, au contraire, a prétendu
qu’elle était inefficace.

Les procédés Rouffart et Gallet avaient pour but
de compléter, par I'excision d’une partie de la paroi
abdominale, différentes pexies. Mais la laparecto-
mie, le resserrement de la paroi abdominale peut a
elle seule suffire & maintenir les organes ptosés. No-
tre maitre, le doeteur Ferrand, a, depuis 1895, pro-
eédé nn grand nombre de fois & une excision par-
tielle de la paroi abdominale, et cette excision a
suffi, comme le prouvent nos observations, a guérir
leg ptoses. Voiei la technique, un peu différente,
suivie par le docteur Ferrand dans ses interven-
tions : On trace deux incisions partant de I'appen-
dice xyphoide et se 1ejoignant au niveau du pubis,
de fagon a ecirconscrire un lambean cellulc-cutané
de forme ovoide 4 grosse extrémité dirigée en bas; il
est cn effet trés important que le resserrement soit
trés marqué en bas et aille en diminuant de bas en
haut. La peau et le tissu cellulaire sous-cutané étant
enlevés, on excise également dans toute sa hauteur
un t:ers environ de "aponévrose antérieure des mus-
cles droits, de fagon & en réséquer un peu plus a la
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partie inférieure qu’a la partie supérieure. La par-
t'e interne des muscles droits est alors découverte,
on disséque ensuite suffisamment de leur face pos-
térieure pour permettre le rapprochement de leurs
bords et méme le chevauchement. Si le péritoine est
ouvert pendaht I’excision de I’'ombilie, on ferme im-
médiatement et rapidement la cavité par un point de
catgut. Avant de procédera lasuture on s’assure que
I’hémostase est parfaite. La suture est pratiquée
avec un fil de soie n° 3 : elle se fait en surjet et part
de la partie supérieure. Le premier point ne com-
prend que la peau, tandis que le second prend peau,
aponévrose et muscles. Le troisieme est semblable
au premier, le quatriéme semblable au second, et
ainsi de suite, de fagon a faire alterner un point su-
pei ficiel avec un point profond. Le pansement est
fait comme dans toute laparotomie : on applique en-
suite un bandage de corps bien serré. Les fils sont
enlevés seulement le onziéme ou douziéme jour. La
malade peut se lever le vingt-et-uniéme jour apres
I'intervention.

Cette opération, dans un grand nombre de cas
a suffi, sans aucune pexie, & guérir des ptoses viseé-
rales, et ces guérisons ont été durables. En présence
d’une malade dont la vie est rendue impossible par
les soufirances de la ptose, el chez qﬁi le traitement
médical ou orthopédique n’a donné aucun résultat,
nous devons recourir a ces interventions. Ces inter-
ventions refont une sangle naturelle capable de ré-
sister a la pression intra-abdominale. Le péritoine
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plétement sa loge. Le foie dépasse de deux travers de
doigt. le rebord costal; le colon transverse est tris
abaissé. L’estomae, trés dilaté, présente un clapotement
intense, bien que la malade ’ait ni bu, ni mangé depuis la
veille, ¢’est-d-dire environ quatorze heures. Elle maigrit
depuis quelque temps, prétend soulfrir lmaucmq::, el se sent
incapable de travailler. Elle demande surtout que, par une
intervention, on lui enléve ce qu'elle appelle sa tumeur, qui,
dit-elle, la géne plus que tout le reste : elle lui rapporte tous
ses malaises : son manque d’appétit, ses mauvaises diges-
tions, ses vomissements, sa faiblesse. L’abdomen est dis-
tendu, la paroi sans résistance et flasque. En saisissant la
paroi abdominale & pleine main et en la resserrant en pre-
nant le plus de tissu possible, on fait remonter trés sensible-
ment les organes ptosés : rein, foie, estomae, intestin.

L’opération est pratiquée le 14 février. On enleva une tres
grande quantité de peau et de tissu cellniaire sous-cutané,
environ 18 centimétres de largeur vers la partie inférieure
de Pabdomen. Les museles dreiis sont trés rapprechés. de
fagon & chevaucher de denx centimeétres I'un sur 'autre, et
on réséque l'apondvrose. Suture par un surjet de soie. La
suture est enlevée au douziéme jour seulement,-et la réunion
est parfaite.

La malade revient consulter en mai 1903 pour des trou-
bles d’estomac apparus récemment. Depuis Iintervention
elle a repris ses travaux et ne se plaint plus de sa prétendue
tureur. Par le palper bimanuel on sent que le rein droit est
encore trés légérement abaissé, le foie dépasse le rebord
costal d’environ un travers de doigt. I.’estomac est légére-
ment dilaté, La malade prétend que cette dilatation est re-
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vemue ala suite d'une ingestion plus considérable de
liquide. ' Dt

Note personnelle. - - E\'-mlt'; avons vu la malade & plusieurs
reprises dans les années 1910 et 1911, elle est en effet at-
teinte d’un anévrysme du tronc brachiocéphalique. Son
rein est toujours trés légérement perceptible a la palpation
bimanuelle. Sa paroi est solide et ses troubles digestifs ont
totalement disparu.

OpseErvAaTiON [T

(Communiquee par le Dr Fernazn).

Mme B 38 ans, mariée & 23 ans, a eu trois enfants, sa
derniére couche date de cing ans : il s'agissait d*une gros-
sesse gemellaire. Elle entre le 17 février 1901 a I’hopital
svee le diagnostic de cancer du pylore, porté par le médecin
d'une localité voisine. Sa maladie date, dit-elle, de sa
deuxiéme grossesse. Depuis cette époque elle a des troubles
gastriques, dont I'intensité est allée en augmentant, et qui

. sont devenus intolérables depuis quelques mois. Les vo-
missements alimentaires sont fréquents. La malade est
génée par une sensation de pesanteur dans le ventre : elle a
porté une ceinture abdominale, qui maintenant ne la sou-
lage plus. L’estomac est dilaté et ptosé. La néphroptose est
conrpléte & droite, mais il n’y a pas d’hépatoptose.

I’opération est pratiquée le 22 février. On fait d*abord
une incision de 'appendice xyphoide a deux centimétres
au-dessous de Pombilic. Le péritoine est ouvert, on explore
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alors l'estomac, le pylore et la premiére partie du duodé-
num : on ne constate ni tumeur ni retrécissement. Il s’agit
done purement et simplement d*une splanchnoptose. L’in-
cision est prolongée jusqu’au pubis, on réséque le péritoine
entre les bords des droits et on le ferme par un surjet au
catgut. On procéde ensuite & la dissection de la face anté-
rieure des droits. On enléve la peau sur une largeur de vingt-
denx centimétres en bas. On ferme alors par un surjet & la
soie un point superficiel alternant avec un point profond.
Au bout de trois semaines, la malade quitte 'hopital : son
rein dépasse trés légérement les fausses cotes. Les troubles
gastriques ont disparu.

Cette malade, revue en juin 1903, est dans un état frés
satisfaisant. Elle digére bien et a engraissé de sept kilo-
grammes.

OpservaTiox [11

[Communiquée par le Df Ferraxo).

Mme N . ., dgée de vingt-sept ans, a eu deux enfants; le
dernier, il v a trois ans (1893) : elle accoucha trois semaines
avant terme, par suite d'une hydropisie de Pamnios. Depuis
dix-huit mois environ elle souffre d’une néphroptose droite. |
tille présente de anorexie, les digestions sont trés pénibles,
avec pyrosis. Les différents traitements suivis par cette ma-
lade, tant pour son rein flottant que pour ses troubles gas-
triques, n’ont donné qu'un résultat de faible durée. La ma-
lade réclame une intervention qui seule, croit-e'le, peut la
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guérir. Il n’y a ni hépatoptose ni entéroptose. L’estomac
présente du clapotement quatorze heures aprés U'ingestion
de la derniére tasse de liquide. La paroi abdominale est ex-
trémement flasque, mais sans éventration. L’opération est
pratiquée le 11 mai 1901. L’ opération est pratiquée suivant
la technique habituelle. La malade quitte ’hépital quatre
semaines aprés Uintervention.

Cette malade, revue en novembre 1902, trouve sa santé
trés améliorée par intervention, le rein droit est resté en
bonne place.

OpsERrvaTION [V

{Communiquée par le Dr Ferkaxo),

Mile X religieuse, igée de vingt-huit ans, portait
avant son entrée en religion un corset trés serré. Elle pré-
sente une néphroptose droite trés prononcée, son foie dé-
passe de deux travers de doigt le rebord costal, son esto-
mac et son rein sont également ptosés. Aprés avoir subi
pendant longtemps un traitement par les ceintures ortho-
pédiques, elle n’a ressenti avcune amélioration: & I'heure
actuelle, soullrant toujours et s'alimentant trés mal, elle
demande une intervention chirurgicale. 1 opération est
pratiquée le 3 juillet 1902, suivant la technique habituells.
Les suites opératoires se passent sans incident, la malade
quitte hapital & la fin de la troisieme semaine. Les troubles
gastro-intestinaux ont disparu et la malade s’alimente par-
faitement.
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La malade fut revue en 1904, elle revenait a4 I’hdpital
pour une hernie curale étranglée. La pointe du rein dé-
passe a peine le rebord costal, estomac n’est plus dilaté : il
n’y a plus d’eniéroptose. Le foie seul dépasse légérement le
bord costal.

(BSERVATION V

[ Personnelle).

Mme j. ... couburicre, nullipare, dgée de 27 ans, répond
parfaitement au portrait de la ptosique tracé par Glénard.
La malade avoue avoir porté, depuis une dizaine d’années,
un corset trés serré. Depuis plusieurs années elle souilre de
troubles gastriques avec fréquents vomissements alimen-
taires. Elle a maigri beaucoup depuis quelques mois. A
I’examen de cette malade, on voit une paroi abdominale
mince, flasque. Le rein droit est ptosé et est perceptible
nettement & la palpation bimanuelle. L'estomac descend
trés bas et présente du clapotement longtemps aprés linges-
tion de boissons. Le cilon transverse est facile & mettre en
évidence par la percussion. il est au-dessous de 'ombilic et
dessine une courbe & concavité inférieure. L'interrogatoire
nous apprend que la malade, en plus de ces troubles gastri-
ques, souflro de troubles intestinaux, consistant en alterna-
tives de constipation et de débacles trés pénibles. Apris
aveir longtemps subi différents traitements, la malade de-
mande une intervention. L'intervention est pratiquée le
7 avril 1910, suivant la technique habituelle. Les fils sont
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enlevés le douzitme jour. La malade se léve au bout de
22 jours, et quitte I'hopital le 14 mai. Ses troubles gastro-
intestinaux ont alors disparu ef son rein est remonté dans
sa loge. La malade, revue depuis a différentes reprises, con-
tinue & se bien porter et a vu s’améliorer beaucoup son état

cénéral,
Opservarion VI
(Personnelle),
Mme (..., dgée de 30 ans, a eu un enfant en 1905.

Ses couches ont été trés normales. En 1906, elle a en une
pleurésie avec épanchement. Au moment de sa pleurésie,
cette malade a beaucoup maigri. Peu de temps aprés sa
pleurésie, la malade, souffrant de divers troubles, consulta
un médecin, qui fit le diagnostic de néphroptose droite ot
conseilla une néphropexie. La néphropexie fut prati-
quée A la fin de 1907. Au mois de septembre 1910, la ma-
lade wit réapparaitre ses troubles nerveux et digestifs.
N'ayant aucun appétit, et présentant des vomissements
alimentaires, la malade recommenca & maigrir. Cette ma-
lade Tut examinée le 30 novembre 1910, La néphroptose
droite s'était reproduite, le rein gauche était également
ptosé. L’estomae, qui présentait du clapotement, était
perceptible par la percussion, sa limite inféricure étant &
I'ombilic.

Le resserrement de la paroi abdominale fut pratiqué le
5 décembre 1910. La technique habituelle fut employée, les
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suites opératoires furent sans incidents, les fils furent en-
levés le onziéme jour. La malade quitta hopital & la fin de
décembre.

Cette malade, vue tout récemment, peut maintenant
vagquer aux soins de son meénage sans aucune souflrance.
Son état général s’est beaucoup amélioré : les troubles di-
gestifs ont disparu. Les reins sont bien en place : on per-
¢oit encore la pointe du rein droit par la palpation bims-

nuelle.
OrsErvaTion . VII
(Perzsonnelle).
MUe Marie J. .., vierge, dgée de 41 ans, vient consulter

au mois de novembre 1910. Cette malade, trés nerveuse, se
plaint_de ne plus pouvoir travailler : elle a un service de
femme de chambre peu dur, et cependant elle ne peut le i
remplir. Elle ressent au nivean du flanc droit une « grande
pesanteur », et & 'occasion de chaque mouvement violent
une douleur. Elle présente des alternatives de constipation

et de diarrhée. La malade présente une néphroptose droite;
elle a cependant subi une néphropexie en 1908, mais a la |
suite de cette néphropexie elle a ressenti un soulagement qui
n’a duré que quelques mois. Son rein est i ’heure actuelle
trés abaissé. La malade se plaint surtout de ses troubles in-
testinaux, le gros intestin est trés nettement an-dessous de
Pombilic. Lorsque la malade est debout, elle sent ses dou-
leurs s'accroitre, son abdomen tombe fortement en avant.
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CONCLUSIONS

La grande cause des ptoses viscérales totales, por-
tant 4 la fois sur intestin, Iestomagc, le foie, la rate,
est le défaut de tonicité de la paroi abdominale anté-
rieure. Ce défaut de tonicité porte sur les muscles
droits de I'abdomen qui sont insuffisants et ne peuvent
résister 4 la pression intra-abdcminale. Le trauma-
tisme, le corset, les exercices violents, la grossesse fa-
vorisent la production des ptoses. La splanchnoptose
est plus fréguente chez les femmes.

Chez les prédisposées, le traitement prophy ]acthue
doit comprendre la gymnatique suédoise, capable
d’avgmenter la résistance des muscles droifs. Le port
du corset serré est interdit. Le corset prenant son
point d’appui au nivean des régions iliaques et non au
niveau de la région sus-hépatique exerce une pression
de bas en haut et n'est qu'un agent curatif des ptoses.
Lorsque la ptose est constituée, la malade doit porter
_ une ceinture suppléant a la paroi abdominale trop fai-
ble, soit la sangle Glénard, soit la ceinture pneumati-
que de Enriquez ou de Charnaux. Si I'état morbide
n’est pas amélioré par le port de la ceinture, on doit re-
courir au traitement chirurgical et conseiller la lapa-
rectomie ou resserrement de la paroi abdominale.

4
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