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Séance du 8 novembre 1900. — Présidence de M. FocHIER.

DEVELOPPEMENT SOUS-PERITONEAL DE L’HYDRONEPHROSE

M. A. Fochier. — Deuxde nos collégues el moi nous
dvVons eu & examiner un cas d’hydronéphrose, dans des
onditions si peu communes que, tous les trois, ayant &
DDI‘IEP_ un diagnostie, nous avons hésité seulemenl entre
Une peritonile tubereuleuse et un kyste de I'ovaire.
ch’:t.Le exclusion de la possibilité d'une hydronéphrose
lient aux feonditions dans lesquelles se developpe habi-
lL}elleml:fnl 'affection. A ne prendre meéme que les ecas
0w le rein est mobile, la poche pvélo-rénale forme bien
une lumeur « tout enlidre située au-dessous des coles el
"n-"EI]{I.llJL lacilement se meltre en conlacl avec la parol anle-
ro-lalérale de 'abdomen », Mais en meme temps ses rap-
.FFI{T!'S avee l+|3 colon sont ainsi décrits par Albarran (in
E;ﬂizifs(:;i illllwluz]gie}: « A droile, Ii‘z cOlon se trouve refoulé
¥ sl ! dédans, en sorle qu on 1peut souvenl cons-
i tﬁ?:i} r[:;t:;eslt]ancﬁ sur la face i’il!tﬂI‘IEUI‘E de la tumeur .
A {‘[{j}nﬂﬁ ?t?n'vﬂ'] t.3 au Eﬂl'll’.l‘:&l[’e, le cﬁ!_ml_ ﬁ}l*n'ler_unﬁ
LUIHEUP’[‘énirl e mfevf*mure el mlerne qui t:II‘EH!l:‘i{:l'il la
liepen o aﬁt]t. .Dﬂl’lf':n ces memes hydronephroses 1Ie‘vel-
e ma:ur[uer erieur, le h&llnttem:&zut ]:Dtll]_iCHI,bdm'nihnil,'

| el, siles kystes de I'ovaire peuvenl étre
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i I confondus avec les volumineuses uronéphroses, « ¢'est
B surtoul lorsque des adhdrences les fixent au-dessous du
| foie ».

[l semble done bien demontré qu'une zone de sonorité
gl 8 sous-hépatique soil le principal moyen de distinguer un
1 kvste de 'ovaire d'une hydronéphrose volumineuse.

i i Dans notre cas il s'agissail d'une fillette de qualre ans
dont le ventre avait toujours été gros, au dire des
parenls, mais avail grossi surlout depuis décembre 1899.
A ce moment, & l'occasion de douleurs abdominales, un
meédecin avail constaté la tumeur el pensé & une péri-
i . tonite tuberculeuse. La tumeur ne fit que grossir el, au
i‘ i moment de notre examen, en juin, elle dislendail I'abdo-
| men. Elle était consliluée manifestement par une poche
liguide saillante, peu élalée toul au moins, netlement
limilée en haul par une zone sonore & concavile
inférieure. La sonorile descendail plus bas a gauche
qu'd droile, mais, de ce cOLé, allail jusqu'au sommel du
flanc. La tumeur paraissail plonger dans le bassin. Tous
ces signes elaienl en faveur d'un kysle de 'ovaire. Mais,
en haul el & gauche, on voyail une anse inteslinale
rectiligne a direction transversale, paraissant se perdre
sous les fausses cOles gauches, presenlant des renfle-
menls qui rendalent inconteslable la présence du gros
intestin, el qui ne pouvail étre que le colon transverse.
Celle anse élait netlement adhérente & la poche liquide.
Comment expliquer I'adhérence au coOlon transverse
d'un kyste de l'ovaire qui n'avail pss donné lieu i des
douleurs importantes? Une ascile enkyslée devenail, de
ce fait, probable. Dans lous les cas le diagnostie reslail
hésilanl. Les parenls allendirent le mois d'oclobre pour
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E se décider & la laparotomie. Le pourtour abdominal
E: avail subi des flucluations insignifianles (de trois cenli-
| melres au plus).
li '8 Une incision de sept centimdtres fut faite & égale
8 - dislance de I'ombilic et des pubis. Le péritoine ouvert,

je vis, au devant de la tumeur, étalée sur la paroi, une
trompe & direclion oblique de haul en bas, el de gauche
4 droite, donl le pavillon étail en haul, bien & gauche de
la ligne médiane. Je pensai alors & un kyste du
parovaire gauche. La ponclion donna nn écoulenent de
quatrea cing lilres d’un liquide non leinlé, el ne fit que
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Jne  confirmer dans mon diagnostiec. Mais la poche
é\-‘aﬂuée, el une ineision faite au péritoine pour la
détacher g ligament large, je vis que j'élais dans le
ligament large droit, et je détachai la poche jusqu'au
bord droit de I'utérus. Le pole inférieur de la poche, une
fois libére, Je continuai dans la fosse iliaque droile et
Jarrivai ainsi au niveau de la créte iliaque.A ce moment,
Je trouvaji I'urelére, non dilalé, s'abouchant dans la poche.
Le diagnostic d’hydronéphrose était eertain. D'ailleurs,
le rein étale apparut alors sur le cbOté exlerne de la
poche, descendant jusqu'au-dessous de la eréle iliaque.
L2 rein presentait douze cenlimélres au moins de hau-
teur. Je Pus, sans agrandir l'incision, détacher le pole
Supsrieur qui ne remontait pas trés haut, et lier le
Paquet vasculaire. I.ineision périlonéale poslérieure
avail dig étpe agrandie el longeait le ceecum elle cdlon
ascendant qui étaient descendus par le fait de I'évacua-
lion de 1a poche. C'élait le emcum et le cdlon ascendant
qllli, adhérents a 1a tumeur, en haut el & gauche de la
ligne médiane, avaient été pris pour le cblon lransverse.
Jenlevai la tro mpe et I'ovaire droits, trop isolés pour ne
PAS pouvoir devenir la cause de douleurs & la puberle,
Je fermai la logs postérieure, puis la paroi.

Pendant le détachement de la poche, un plan de clivage
Ul peu trop interne m'avait mené sur 'aorte (que j'avaisg
vue el tiraillée, mais non dénudée, sur une étendue de
qualre centimeétres.Avant la suture de la paroi- les inles-
tins m’avaient paru trés congeslionnés, violacés, el le
foie aussi. La malade eut des hématémdses neu abon-
dantes, mais inquiétantes, pendanl 36 heures. Esl-ce & un
Liraillement des plexus aorliques qu'il faut les rap-
borler? Elle eut aussi une angine herpélique, de la cons-
Upalion tenace, mais tout se passa trés bien du colé de
Fabdomen et de ]a seécrélion urinaire (1).

L'hydronéphrose elait, sans doule, la conséquence d'un
abaissement congénilal du rein. Au niveau de I'abouche-
ment de 'uretére dans la poche, il n'y avait ni valvule ni
Trélrécissement-

Mais ee que déemontre avanl tout ce fait, c'est qu une

—

1) La pelite malade va trés bien actuellement (Février 1901),




s,

ey
o Tl o

B IO
P——
-

R S i T
i — "
‘R Al L* H
PR LY, L ' . q
) )
=Ll - ."."u.' 5

e

=

L F L R R, e I i i e T T e DL
g

v s o =
o ey ey

L8 il &
iy
3 ,
+ of -
e (st A ins

‘;‘-_:r'i-:‘.:‘:'

e
A

.

§ y
=T A
= - £l

o L

[ :| [

:" _'-

[ i
i I!;;'

. ,T ._-_

R

R TIT Ty U1

s

i
hi
gl

-3t B 1

e L= e e e el S e
— =

e )

g g R i -
| _".‘ L E .I W

e —
it -
e

¢ - S,

i e e B

Ty TR

S LTI AT S ] e L e
s, Sl -

~ il 2 -
RS ST
e g

TR
L]

L

i N
=,

A R LD TR T I T—

- -, T

Ty
F Sy

——rat

L L

e T L (s oty
v AABRER S g

TR A

il
L o o

i #H' N

..
Ly
i

et Tt

Bl T

T = ."'._?"_Fll'-"rn—-;-—'rr—-
e s . T T L ST T - M P e 5] T '_m_.,_lﬁ.‘q:“ s

A

Y T
T

L
=ty
B S e S ————
g T S T '
s LY
- 'I._.
)

—
= o e,

ok e P
E- s N il
e . —
ke -.. e
—

,
o AT g P

-

T e i T

|.. Wy L

e

T T Fe= == T i i r ]
e N e, T, R ST

=gt =

kL A

. 'I '3
N
3

! T

- E———rw——

- _,_ _
T Ay e ol el o il e SR, S i T L
e g " a sy

r .
e -f"-: 5 e
e B

“ds ] '..-.""

’ .
R T P

) L X
- I‘ o M l-
— & - 4

-
1

1 e
. ot '

5 il

hydronéphrose peut se développer en arriére du péritoine,
bridee par des fascias qui I'obligent & cheminer dans la
fosse iliaque el dans l'excavation pelvienne, & refouler en
haul des portions de l'inltestin fixées analomiquement
dans les fosses iliaques, peut se conduire, en somme,
comme certaines lumeurs des ligamenls larges, mais en
suivant, loul d’abord au moins, une marche inverse, en
(descendant au lieu de remonter. Ce fall nous a paru
important & consigner, parce qu'il renferme des enseigne-
ments multiples, soil pour le diagnoslic, soit pour l'inler-
venlion opeéeraloire.

M. Villard. — Si on cherche a élablir la pathogénie
de cetle lésion, ne peut-on se demander si le rein
n'était pas en eclopie congenilale ? En se déplacant aussi
bas que I'a vu M. Fochier, le rein aurail provogqué une
coudure de l'urelére el déterminé ainsi une hydrone-
phrose,

M. Condamin se rappelle avoir vu,dans le laboraloire
de M. Testut, un feetus dont le rein ectopie oecupait la
fosse iliaque au niveau de l'arliculation sacro-iliaque.
Peul-élre pourrait-on invoquer, dans le cas de M. le pro-
fesseur Fochier, une eclopie rénale qui, en ltous cas:
expliquerait ce large décollement du ligament large,
du péritoine adjacent et le déjettement des inlestins du
voisinage.

M. Fochier.— Le pole inférieur de la subslance méme
du rein était au niveau de la créte iliaque el non au-des-
sous. La poche formée par la dilatalion du bassinel seule,
élait dans le pelvis ; le pdle supérieur du rein élait aussi
en place, de sorle qu'on ne peul songer & une eclopie
congénitale du rein. |

M. Durand. — Dans le cas de M. Fochier, 'uretére
élail en arriere de la poche hydronéphrotique et ne pou-
vail ainsi étre ineriminé suivant le mécanisme admis par

. Navarro. Cel auleur pense que, la plupart du temps,

I'uretére passe en avant de la corne inférieure du rein.
Or, quand celui-ci se déplace, il a I'habitude de se cou-
cher de facon & porler en dehors son pble supérieur, de
sorte que l'uretére s'éerase sur le pole inférieur devenu
interne. Dans le cas de M. Fochier, I'urelére passait depr-
riere la poche et le mécanisme de M. Navarro ne pouvait

-ainsi étre invoqué. 11 est difficile, du reste, d’établir la
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Pathogénie de celle dilalation renale, puisque M. Fochier
n'a pu constatep que le résultat de la dilatation el n’a
trouvé aucupe de ses causes habituelles : déplacement
rénal, Coudure, rétrécissement ou vice d'abouchement de
Furetdre. 1 semble méme impossible de dire si celle

h}’ﬂt‘mléphrt}ﬁﬂ esl véritablement congénitale, ¢'est-a-dire
date (e la.période méme de formalion des organes, ou si

elle s’est produite i une époque plus rapprochée du

moment on les troubles amenerent les parents & s’inquié-
ter de I'élat de leur enfant.

T

ETUDE EXPERIMENTALE DES LUXATIONS PARALYTIQUES
DE LA HANCHE

M. de Gaulejac donne leclure d'un mémoire sur ce
sujet et présente les pieces qu'il a obtenues dans les sé-
ries dexpérimentstions qu’il a pratiquées.

M. Fochier remercie M. de Gaulejac de son inléres-
sanle cCommunicalion (Jui sera renvoyée & une commis-

sion et donnera lieu & un rapport el & une discussioll.

Séance du 15 hovembre 1900. — Présidence de M. FOGHIER.

M. Nové-Jos
Lion faite, dans |
lejac.

Serand fail un rapport sur la présenta-
a4 séance du 8 novembre, par M. de Gau-

M. Nové-Jusserand conelut & la publication.

M. Fochier 1 observé plusieurs fois des femmes

autrefois alteintes d’anciennes paralysies infantiles et
devant aceouc

her & la Charitée. On est frappé alors de la

saillie que fait Je trochanter ; elle est due, sans doute,at* ™

ﬂ‘éi‘aul de muscles, mais cerlainemenl aussi & des varia-
tu:nu_s de I'inclinaison dy ¢ol sur le corps fémoral ; I'angle
devient au moins droit ef le trochanter est projeté au

dehors. Ces faits lui ont paru trés nets el il a I'habitude

de constater, cheyz Jes rachitiques, des déformations un
Peu analogyes.

Il a pu suivre une malade depuis I'dge de
4 ans, ou elle oy| une pdaralysie infantile prise pour une
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coxalgie. M. Fochier pronosliqua une luxation paralyti-
que; I'événement lui donna raison:il y eut luxalion ova-
laire. On fit la réduction, le maintien par des appareils
varies el le résullat fonelionnel est parfait, mais il ya une
saillie énorme du trochanter qui frapperait méme I'eil le
moins medicalement instruit.

En ehangeant les points de support d'une articulation,
on peul done obtenir des déformalions osseuses ; sans
doule, elles ne sont pas forcéement les meémes chezle
lapin quadrupéde el chez 'hom'ne bipéde, mais il est Lrés
remarquable de voir ces irritations osseuses présenler
quelques rapporls apparentsavec les hyperostoses infec-
tieuses. Ce fait est forl intéressant au point de vue dela
pathologie osseuse génerale.

M.Nové-Josserand n'a pas encore observe ces saillies
Lrochantériennes, mais, comme les paralysés marchenl
avec une attitude spéciale, il n’y a rien d’étonnant.

M. Condamin. — Ne pourrail-on pas songer, pour les
hyperostoses expérimentales de M. de Gaulejac & des
troubles trophiques ?

M. Noveé-Josserand.—Il n'est pas nécessaire, d’abord,
de songer & des troubles nerveux, il n'y a pas eu de
névrotomie,mais myotomie. De plus, Wolf a bien montré
les relations de I'hyperostose avec les pressions plus ou
moins considérables que subissent les os. Or, les faits
de M. de Gaulejoc évoluent exactement suivant les lois

de Woll.

»Fx

KYSTES DE L'OVAIRE ET GROSSESSE

M. Condamin. — Nous avons, & plusieurs reprises et
apres nombre de gynécologistes, appelé I'allention sur
les graves complicalions qui surviennent du colé des
kystes ovariens évoluanl pendant la grossesse, el qui
peuvent éclaler apreés l'accouchement. Les documents
el observalions sur lesquels nous nous basions sont
reproduits dans la Lhése de notre éléve Finaz (1).

Nous avons observé récemment deux cas de kyste ova-

(1) Finaz. — Kystes de 'ovaire et grossesse. Thése de Lyon,
1897,
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rien  évoluant pendant la grossesse, qui ne furenl pas
Operes en ce moment el qui donnérent lieu & des com-
Plications extrémement graves,
Celles-gj

apres l'accouchement.
ous ont paru d’'un caraclére bien différent de
C€ que I'on connait bien actuellement, & savoir que la
Lorsion dy Pedicule est fréquente, dans ces cas, apres
l'acﬂmmllmnnnl. Iei pas de torsion mais des adhérences
barticulierement solides  la partie inférieure du foie.
Dans |e premier cas il s'agissail d'une jeune femme,
mere de plusieurs enfants, qui ful accouchée enville par
une sage-femmae, qui ne s’est doulée de rien pendant
l”um'-m_lcllf-menL, mais qui, apres, erut i un deuxieme felus,
d cause du volume du ventre. Observée & ce moment, par
les Drs Monin ef Fabre, elle fut amenée 2 la Charité, salle

8“1"'-ﬂ‘rri“f-‘l‘f'ﬂ*"1 avee le diagnoslic de kysle de I'ovaire
avec lorsion dg pédicule,

Pendant les dix premiers joursapres son aceouchement,

¢lle présenta une lempérature relativement élevée dépas-
sant 8905 : |eg vomissements ¢laient fréequenls et le venlre
volumineuyx et lendu.

Le diagnostic de kysle s'imposail et, en face des divers
aceidents péritonéaux el fébpiles qu’elle présenlait, nous
avions acceple le diagnostie de kyste & pedicule Lordu.
Au bout de 15 Jours & trois semaines la lemperalure, sans
élre Lomhée complelement, s’était abaissée el I’étal gene-
ral élail deveny meilleur. La zone de malité élait com-
pléte i droite, dy pubis au foie, moindre i gauche.

Dans la crainte que les adhérences ne deviennent Lrop
resistantes, nous décidons I'opération, malgré la persis-
tance des douleurs abdominales el aussi d'un peu de
lempérature. Nous praliquons la laparotomie en posilion
de Trendelenbure.op lombe sur une paroi kystique viola-
cée, absolumeny| adhérente a la parot abdominale, peu
lendue eof extrémement friable. Le liquide contenu dans
le kyste egt évacué par ponction. Il est séro-hématique.
Quant & 1a poche, elle cide a la moindre (raction et se
laisse arrachep par lambeaux qui donnent lieu & une
hémorrh agie assez sériense pour nous incquiéter, d'autant
Plus que les aq hérences se continuaienl en haul sensible-
ment au-dessus (e 'ombilie.

Pour arpétep Fhémorrhagie nous prenons rapidement
le parti de Plonger la main dans le bassin, on les adhe-
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rences paraissaienlmoins nombreuses, pour aller ehercher
el lier le pedicule. Celui-cinous tomba facilement sous la
main, d’autant plus qu’il étail trés lendu, sans élre tordu,
altiré qu'il ¢élait en haul par les adhérences supérieures
du kysle.

Il ful immeédiatement lié el ligaluré. A parlir de ce
momenl 'hémorrhagie sarréla presque complélement.
Mais nous n’élions pas au boul de nos peines. Il fallul
procéder & l'extirpalion el au décollement de ce kysle
riable de bas en haul, en agrandissant de plus en plus
au-dessus de l'ombilic nolre promiére incision. Nous
arrivimes ainsi, progressivement, el toujours par décol-
lement successil, jusqu’au niveau de la face inférieure du
foie on les adhérences élaient tellement solides que plu-
sieurs fragmentls de la poche kystique restérent adhérenls
i ce parenchyme. Heureusement les adhérences poslé-
rieures i l'inteslin étaient de peu d'imporlance et furenl
décollées facilement. La toilelle du péritoine fut rapide-
ment faile et, en face des lambeaux cruenlés mulliples
(qui restaient adhérents, nous erimes devoir placer deux
drainages 4 la Mikuliez, 'un au-dessus du foie, 'aulre
dans le fond de la cavilé pelvienne.

Lavemenls de sérum arlificiel les premiers jours. Pas
d’incidenls, saufl une lempéralure qui persista au-dessus
de 3805, pendanl plus de huil jours.

Trois semaines aprés,la malade sorlait, guérie, avee la

recommandation expresse de venir se montrerala Charilé
tous les lrois mois, dans la crainte d'une dévenlralion
post-opératoire au niveau du drainage. Nous avons su,
par le Dr Monin, qui pul la suivre en ville, qu'elle élait
parfailemenl guérie. :
- Celle observation d’'un kysle de 'ovaire évoluant pen-
danl la grossesse, toul en passanlt inapercu el délermi-
nanl aprés l'accouchemenl des Llroubles graves, nous
parail inléressanle & plusieurs poinis de vue.

Ce sont, tout d’abord, des adhérences & la paroi ahdo-
minale anlérieure et surlout & la face inférieure du foie
qui appellent I'attention. Elles sont enliérement le fait de
la grossesse qui a dd comprimer fortement le kysle
d'avant en arriere d'abord, el ensuile e remonter jusque
sur la face inférieure du parenchyme hépalique. Ces der-
nitres étaient résistantes, comme l'opération I'a démon-
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Lre el en lous eas, ¢laient suffisan Les pour relenir le kysle
JUsue sup e diaphr;

agme el amener de la géne dans la
Circulation Par lraclion sur |e pédicule au moment de
l'évacuation du contenu utérin et de Finvolution ulérine.,
Ce sont, [ppg cerlainement ces traclions (qui en ont imposé
POUr une torsipn de pédicule,

Un second poinl nous sembple important : c¢'es! Ja
Hecessite quil y a parfois, dans les kystes adhérents, a
parois fragiles, d'opérer de bas en haul, en commencant
PAr la ligature qy Pédicule. Sans celle ltechnique, devant
l"tn'l[w.wl.nncn de

I‘I'n'vnun-rhngiw, nous n'aurions pu,
CI YONs-nous, arriver a lextirpalion lotale.

Enfin e adhérences gy foie, nombreuses, ¢lendues,
résislantes, AVec persislance de lambeaux dechires,
nous g obligé & ce pis-allepr, le drainage a la Mickuliez-
de la partje stiperieure de I'abdomen, drainage qui doit
“hicore plus qu'en bas exposer aux évenlralions I”3*5|-j
{Ji'aérniui]-eﬁ, mais qui, dans |e cas d'une opeéralion aussi
compliquée, avec persislance de lambeaux doues de pen
(e vilalité, nous donnait une tranquillité relative an
point de yie de I'éeoulement do liquide un peu suspect.
Dans 'observalion suivante, des adhérences un peu
moins elendues, i] est vrai, existaient aussi du edté du
foie ; nous Avons cru devoir nous dispenser du Mikulicz
el le résultaf 4 eLé aussi salisfaisant.

S‘agissail d'une jeune lemme primipare, de 21 ans,
mariée depuis un an 3 peine. Jeune fille, rien ne put
faire songep 3 une lésion ovarienne. Les débuls de la
srNssesse go Passérent sans éncombre, mais, & partir du
CiNquiétme mois, le développement du venlre devinl exa-
gEré et, i Ia lin_ il présentail des dimensions telles que la
Malade dyut gavder le lil. Le pr Pignol, qui I'observail & ce
Moment, af 1y donna ses sgips pi}mhl.nl. l'acecouchement,
alfirme qu'on Ne pouvait sentir aucune partie feelale, et
MEMe qu'on ne percevait én aucune facon I'utérus ; celui-

b Paraissant noye gy milieu d'un liquide trés tendu, en
mposait poup ge Iascite.

I.aremmhemﬂnt S€ passa normalement, mais, apres
r*.-ehn-.g.i! le ventp

© resla extrémement développé, donnant
Loujoups | S€nsalion d’une ascite trés aceentude. Dés e
lendemain aPparurent des phénomeones fébriles, une
éaction péritongale 4ssez vive el des vomissementls.




Appelé & voir celle malade vers le huilieme jour, nous
pumes conslaler un développement de I'abdomen supé-
rieur & celui que 'on conslate au terme d'une grossesse.
sensation de flot ascitique, mais profondémenl on
percevail quelque chose de rénitent occupant toule la
région sous-ombilicale el se propageant & droile jusque
sous le foie, sans aucune interposilion de zone sonore.
A droile, l'estomac se révélail comme légérement dis-
tendu. Douleurs lrés vives, langue saburrale, vomisse-
menls, pouls Lrés rapide. Nolre diagnostie ful : kysle
de l'ovaire s'élant développé avec une lrés grande rapi-
dité, ayant probablement subi un peu de torsion de son
pedicule et ayant déterminé un peu d’aseite. Nous ren-
voyvons a trois ou qualre semaines U'inlervenfion pour lais-
ser passer la période puerpérale.

Au boul d'un mois environ apres l'accouchement,
'elat général s'élanl amélioré el la lempérature élant
revenue a 3802,385,le soir,pour redescendre a la normale
le malin, nous décidons l'intervention. Le venltre, devons-
nous ajouler, avail sensiblement diminué, mais, ce qui
nous préoccupait le plus, instruil par l'observalion pré-
cedenle avec laquelle celle-ci présentait de nombreuses
analogies, c'élait ce prolongement sous-hépatique du
kysle.

L'intervention eul lien & Sainte-Marthe, il y a 18 jours
aujourd’hui méme. Apreés lincision de la paroi, nous
lombons immédiatement dans la cavile abdominale,
remplie d'un liquide colloide, épais, gluanl, que nous
eiumes grand’'peine a détacher completement des anses
intestinales, Le kysle élait done rompu el nous pimes
constater qu’il I'élait dans plusieurs endroils. Moins fixé
(que le précédent aux parois abdominales antérieures, il
présenlait, comme lui, de nombreuses adhérences i la
face inférieure du foie ; une masse solide,du volume du
poing, paraissail & peu prés complélement délachée de la
parlie principale du kysle ; peul-élre TI'avail-elle été
pendant la manceuvre d'extériorisation de la masse
principale du kyste. Peu d'adhérences a l'inteslin. Toiletle
difficile du péritoine. Drainage & la Mikulicz allant du
cul-de-sac postérieur de l'ulérus & la partie sus-pubienne
de 1'incision.

Suites opéraloires exitréemement simples. Trois jours
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le[‘f":‘:‘- 'opéralion, la lempérature étail normale et, treize
Jours apres, le Mickuliez fut enlevé. Nous considérons la
malade comme guérie opeéraloirement. Le venlre est
Souple, revenu i 1'élal normal. La malade s’alimente bien
el rentrera incessamment chez elle.

le-..»; meémes considérations (que nous avons exposces
aﬂpr-usq I'ohservalion précédente s'appliquent & celle-ci.
En oulre, i y a lieu de noler celte rupture du kysle qui,
Probablement, s’est produite nendant Paccouchement, ou
Ifﬂuf.-t“'lr'e immédiatement apres, quand la régression de
Mulérus a attivs 1e pédicule en bas. "

Ges deux malades guériront-elles définitivement ? Nous
en doutons, surloul pour la dernidre qui semblail pre-
senter, sur les parois abdominales el sur les anses inles-
til_lmle.*-:, de pelils grains colloides qui peuvent, a la
Illf“-‘leP_Hl‘, élre simplement des dépols de la subslance
E”lfllhlllEllﬁl' du kyste, mais qui, aussi, pourraient étre des
semis de généralisation.

L'enseignement (que comporlte ces deux observalions
F,E'l 'IUIEI.? tout en faveur de lintervention précoce du
\‘F-“SE-E, & D'importe quel moment de la grossesse. Celle-
elhesl pas plus grave du fait d’une grossesse concomi-
lante et, en Lous cas,permellra d'éviler,apres 'accouche-
;T:}':?ip;f complicalions presque I"utuluf; (i Iﬂﬂt}ilf.?ﬁ.lllr

Aistence de la malade, rendent lopération plus difficile
el dangereuse, et méme 'exposent & une récidive qui

.I".Sl ; . g i " .
, €Nl Somme, biep rare, quand l'ovariotomie esl prali-
quee de bonne heure.

ﬁ..nl:‘ Fochier. — C'est un fait courant que ces adhé

o l" . ¥ L - ] [ [l "

liy C€S solides el larges, mais le fait de les voir conséeu-
€S & une grossesse esl A retenir,

Séance dqy o
€ du 29 novembre 1900. — Présidence de M. FocHIER.

M. Fochiep donne lecture du dise

ours qu'il a prononce,
a0 nom de |y Sociélé, sur |

a lombe de M. Ollier,
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DISCOURS DE M. FOCHIER

« Celte Sociélée nese serait pas conslitudée si elle n'avail
pas eu Ollier & mellre a sa léle, si Ollier n'avait pas ele
la pour réunir en faisceau les bonnes volonlés, provo-
.|m¢~1‘ les premiers Lravaux el animer les discussions.
Lesl done avec un respect presque I]Iinl (que nous
devons nous rappeler son role parmi nous : la solennilé
magisirale de ses exposes, 'abondance lllt_t}illi:-'uilt.llﬂ de
ses documents, la vivacilé juvénile el la lénacile con-
vaineue de ses argumenlalions.

« Li plus {|1imllPL1!- le grandchirurgienqgu'il élail se
sentail écouté par tous; il soumellail sans restriction
ses opinions a la erilique parce qu'il la savail compe-
lenle; i1l ne la redoulail pas, il la provoquail méme
parse que tous le lenaient pour un grand mailre de la
chirurgie des membres, de la chirurgie qui doil loul pré-
voir parce qu’elle peut lout connaitre & 'avance.

« Malgre l'exubérance des conquétes de la ehirurgie
viscerale, tous les chirurgiens devronl lire el médiler
'eeavre d'Ollier. Cest un temple antique, aux lignes
}HI[‘E‘-} el séveres, qul emergera longlemps au-dessus de
la foret trop louffue de la chirurgie de l'impreévu.

« KI, & supposer que d'aulres acquisitions viennent
modifier profondémenl I'élal de notre art, il y aura tou-

jours avanlage & prendre conlacl dans ses @uvres avec

cel infaligable travailleur, cel ingenieux expérimenlaleur,
cel anatomisle a qui l'utilité des rapporls en a fait décou-
vrir de nouveaux, avec cel operaleur lenace et sur, el
surtoul peut-étre avec ce merveilleux guerisseur qui sou-
venlt ne consideérail 'opéralion que comme le preélude
d'ur traitement chirurgical.

« L2s jeunes chirurgiens,s’ils sont bien conseillés,liront
toujours au moins cerlaines parlies de sa grande ®@uvre,
qui sont de wvéritables chefs-d'eceuvre. Qu'y a-l-il, par
exemple, de plus parfailt el de plus personnel que I'élude
de la réseclion de l'aslragale? De plus émimmemment eri-

tique que I'élude de la réseclion du coude ? EL ne sonl-ce
pas la de ces pages immorlelles qui serviront hm]n:]l
d'exemple el de modéle & 'humanité en marche ?

« Quelle est donc la qualilé mailresse qul a assure i
Ollier celle maitrise d’autanl plus inconlestée qu'elle est
appreeiee de plus loin, el que le lemps grandira comme
le fail déja la distance?

¢« Celle qualité,c’est la passion qu’il apportail al'élude de
notre art. Rien ne complail pour lui, 1l oubliail ou négli-
geall Loul I:ua:;u 1) [‘HJIH‘-.IIH.HL une ¢étude chir urf.,lui.te kil
I'on peul résumer el sa vie el son eeuvre en disant :

« Il aima passionnemenl la chirurgie et ce ful un grand
« chirurgien. »

.a séance est levée en signe de deuil,
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Séance du 6 décembre 1900. — Présidence de M. FOCHIER.

M. Condamin, & propos du proets-verbal, revient

Sur quelques points de sa communicalion de la séance
précédente,

M. Goullioud est du méme avis que M. Condamin, sur
la néeessita d'opérer les kvstes de I'ovaire avant l'accou-
chement. 11 a vu des dilficullés opératoires considérables
dans un ecas opéré par M. Laroyenne. Dans ces condi-
lions la malade guerit, mais avec une cerlaine eventra-
tion,

Dautre part, il redoule beaucoup les kystes colloides
[lll’il considére comme inclus el, dans des cas idenliques,
Il fait la castration double.

*'e

STAPHYLOME DE LA CORNEE GUERI PAR LE RENVERSEMENT
TEMPORAIRE DE LA CORNEE OU OPERATION DE GAYET

M. Gayet a déja fail 40 A 50 opéralions de retourne-
ment de la cornée. 1l avail été frappé de I'tmpossibililé
de pratiquer liridectomie en raison de I'absence de la
chambre anlérieure, et aussi des difficullés venant de
liris, qui esl atrophié et trés friable. 1l a alors pense
qu*up pourrail faire des irideclomies en agissant d'une
maniére spéciale. [l a proposé de faire la section de la
cornee de dehors en dedans, fixer 'eeil par une pince &
tlf}uble fixation de Monoyer, et faire la seclion au moyen
d'un scarilicateur bien tranchant qui ouvre la chambre
anteérieure ; I'iris fuil et sa blessure est facilement évilée,
.\n:-ss?itm. 'ouverture faite on peut, au moyen de ciseaux,
praliquer de larges sections iriennes Lres regulieres.
Il conseille, pour pouvoir arriver & ce bon résullat el
reculer aussi loin que possible la possibilité des iridecto-
ties, de faire une tres large section de la cornée et de la
renverser en arriére comme un couvercle de labatitre :
il ulilise pour ce renversement une pince a denl spéciale




qqui évite 1'écrasement des Lissus. Faite sur des cornées
d'enfanl, celle opéralion ne laisse aucune trace.
- On pourrait craindre 1'évacuation de I'eeil; il n'en
n'esl rien. |

On peul, apreés le relournement, faire ce qu’on veut,
cocainiser l'iris, le tamponner, I'assécher, et le soulever
avec des pinces; on fail alors un trou avee des ciseaux,
el on peul ensuile I'agrandir comme on veul. On peul
meéme enlever le eristalling ensuite, quand tout esl fini, on
remel la cornée en place, les deux bords s'accolenl Lrés
bien, el la réunion esl le plus souvent parfaite.

Malheureusemenl, celle opéralion ne peul étre tenlée
(que pour des cas lrés graves; il y a presque tou-
jours des lésions profondes; on obtient de beaux résul-
tats immeédiats, mais, dans la suile, la vision est treés
mauvaise, tres souvent les papilles sonl malades. C'estla
ce (qui explique le peu de véritables succes deflinilifls

oblenus.

PR

BRULURES DE LA FACE. — CICATRICES VICIEUSES

M. Gayet présenle un cas de brilure de la face el vient
demander ce que 'on peul faire.

Il s'agil d'une jeune fille qui ful brilée par le conlact
d'un luyau de vapeur Lris surchauflée. L'eil est & peu pros
completement obluré par la cicalrice.

La peau de la paupiére a ¢té bralée toulb enliere,
I'orbiculaire également. Seule, la conjonelive a élé conser-
vée, malgré des allerations profondes de I'aeil. La peau a
éte atlirée en recouvrant l'eil qui, du resle, n'a plus
aucune vision. On ne peulb guere faire qu'une aultoplaslie
par la methode italienne, en prenanl un lambeau sur le
bras. M. Gayel s'est demandé, pourtant, sion ne pourrait
pas faire un appareil prothétique qui simulerait un wm@il,
car une opéralion autoplastique donnerait un résultat
esthétique trés défectueux.

M. Martin. — Il faulaltendre que la cicalrisation soil
plus compléte, el alors, en ouvrant une fente palpébrale,
on pourrail mellre beauccup plus facilemeul un appa-
reil prothétique,
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DEFAUT DE DEVELOPPEMENT CONGENITAL D'UN FEMUR

M. Fochier présente, au nom de M. Pollosson, une,
lillelle de 18 mois alteinte d'un raccourcisscmenl con-
sideérable dy membre inférieur gauche. C'esl une alrophie
du fémur gauche. Le carlilage de eonjugaison inférieuar
dua femur existe pourlant complet. Le diamélre bi-condy-
lienn'a que 3 millim . de moins que celui Jdu edlé sain. Le
COrps du fémur est tres atrophié. Sa longueur a 7 eent,
de différence sur 15 millim. du eolé sain. La eonduile
Hhh'upr-nliql:ﬂ esl dilfieile & définir. Pourrail-on irriter
comine l'a essayé M. Ollier anlrefois, le carlilage conjugal?

M. Fochiera vu des cas analogues, mais ensensinverse:
¢'elaienl des allongemenls ; il a vu aussi des scolioses
dallitude ayanl celte origine, mais i1 n'a pas vu dalro-
phie semblable.

M. Gayet — Quel esl I'élal musculaire ?
M.Fochier. — Les muscles sont normaux, meme 1ls

paraissent Lasses, ef donnent une ablitude vicieuse avee
rotation en dedans.

*¥

RENVERSEMENT TEMPORAIRE DE LA CORNEE

M. Louis Dor présente une pelite malade, agée de 9
ans.a laquelle il a pratiqué le renversement de la cornde
(opération de Gayel) pourla guérir d'un staphylome.

L'enfant avait eu, il y a quelque mois, une kéralile qui
selail terminée par une perforation, une hernie de l'iris
el, finalement. un staphylome partiel oceupant loule la
n_miLh'? Inférieure de la cornée el alleignant les dimen-
""_‘”“5 d'un gros pois; la pupille élail intacte dans la moi-
llj? superieure el cachée par le staphylome dans la moi-
l:-h‘ inférieure : le staphylome ne s'étendail pas en bas
JUsque sur la selerotique, mais son bord superieur élait
langent & celte membrane; c'esl dans cel élal que la
malade, soignée en dehors de Lyon, ful amendée a M. le
professeur Poncet qui la confia & M. Louis Dor. M. Dor
pensa que loute fentative de trailement par I'ésérine
serail inulile et comme, d'aulre part, il élait cerlain que
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le staphylome e ritrocéderail pas de lui-méme el qu'il
ne ferail qu'augmenter au poinl de conslituer une dilfor-
mité génanle, voire méme dangereuse pour I'eil opposé,
par les menaces d'ophtalmie sympalhicque qui pouvaient
surgir un jour, il fallait avoir recours i une inlerven-
tion chirurgicale. Dans ddes cas semblables;, Fuehs el
Panas déclarent que l'on a vu quelquelois des guérisons
par une irideclomie, mais, en régle générale, l'iridec-
Lomie esl inelficace. M. Dor eul l'idée de praliquer 'opeé-
ration de Gayel, le relournement lemporaire de lacorndée,
operalion déerile, en 1897, au Congrés d'ophtalmologie el
sur laquelle a paru la lhése de Pascheff. 11 introduisit

done au-dessus du slaphylome un couleau de Graefle dans

la chambre anlérieure, & peu prés comme pour l'opéra-
lion de la ecataracle, mais en metlant le lranchanl du
couleau en bas afin de seclionner les 2/3 inférieurs de la
cornée au liu de couper le 1/3 supérieur; en faisanl la
section il coupa de part en part le slaphylome el lermina
la seclion en bas, au-dessous de celui-ci.

La cornée élanl alors relournée au moyen de la pince
de Gayel, on pul voir la pupille consliluée par un sphine-
ler irien normal dans les 3/4 de son ¢élendue, mais man-

quant dans le quart inférieur; a ce niveau l'iris avail élé

dédoublé; le feuillel anlérieur accolé a la cornée el cons-
lituant la paroiantérieure du kyste irien slaphylomateux
elait reslé adhérent au lambeau cornéen relourné: le
feuillet postérieur, conslitué par l'uvée accolée. & la
cristalioide antérieure el a la zonule formail la paroi pos-
térieure du kysle el empéchail I'issue du corps vilré et
du erislallin; ce feuillel poslérieur élail limilé & droite el
i gauche par I'iris normal et il semblail que 'on avait
fait une vasle irideclomie inférieure dans laquelle on
n'aurait enlevé que le feuillel antérieur de I'iris, lequel
se Lrouvait toul enlier accolé & la lace poslérieure de la
corneée. 11 ful faecile de praliquer du edlé gauche une sec-
tion franche du bord de liris, de facon & laire une iri-
declomie compléle, ee qui avail pour bul d'empécher le
décollement progressif des deux feuillels de I'iris; du
coLe droit, la seclion ful pratiquée aussi, mais ici il perla
une pelile goullelelle du corps vilré par une toule pelile
ouverture de la paroi poslérieure du kysle délerminée
par la pince. Celle complicalion nempécha pas de prati.
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quer le curellage de la face poslérieure de la cornée re-
Lournée, de sorte qu'en réappliquant la membrane, elle
n'elait plus constituée (que par la cornée dépouillée de
l'iris qui lui élait accolé .

Pansement occlusif des deax veux pendant huil jours.
Présentation de la malade le quinziéme jour; le staphy-
lome a lout & fait disparu, l'eil a sa forme normale,
l'acuité visuelle est de 1/10, mais s’améliorera probable-
ment; il ne subsiste (qu'un trouble dela parlie de lacornée
qui avait éts sltaphylomalteuse.

Séance di 13 decembhre 1900. — Présidence de M. FocriER.

PALEBITE DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE ET APPENDICITE

M. Villard.— Les complications a distance de appen-
dicite sont actuellement & l'ordre du jour. Les travaux
de Croizat, de Lieulafoy, de Piart, de Gangolphe, ont
montré les manifestalions pleuro-pulmonaires, hépa-
Liqques ou museculaires (psoas) de celte affection. Je veux
attirer aujourd'hui allention sur une complicalion mal
“onnue, inléressante au point de vue du diagnostie, du
pronostic et de la pathogénie. Je veux parler de la phlé-
'H_iTH gauche compliquant I'appendicite dans ses formes
alguis oy subaigués. J'ai eu, en ellel, I'occasion d'obser-
ver récemment deux cas o la phlébile est survenue a la
suile d’accidents appendiculaires, deux aulres sembla-
bles nous ont éts obligeamment communiqués, 'un par
M. Ie professeur Terrier el nolre ami Nové-Josserand,
Faulre par M. |e professeur A, Ponecel,

L2 premier malade,
(e

vit

age de 26 ans, opéré dans la période
refroidissement d’une poussée aiguié d'appendicile
dpparailre, dix jours aprés le début des accidents,
une phlébite du membre inférieur gauche qui saccom-
Pagna d’embolie et dinfarctus pulmonaire grave. Une
pleurésie séreuse interlobaire, consécutive d cesaccidents
evolua heureusement sans complications el, dans des
acees de toux, le malade expeclora des morceaux spha-
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¢3lés du Ltissu  pulmonaire au niveau duquel s'étail
constitué lYinfarctus. Ce jeune homme présenta done
des accidenls de la plus haule gravilé, el sa guérison

(déflinitive demanda plus de lrois mois pour élre com-

pléte,

Un malade de 20 ans, d'origine corse, fournit le sujel
de ma deuxiéme observalion ; atteint d'une appendieile
A forme pelvienne, le diagnostic précis de son affeclion
resta plusiears jours en suspens. L'apparition dune
phlebite Lolale du membre inférieur gauche (it penser i
la localisation possible d'un foyer inflammatoire dans
la fosse iliaque gauche el une intervention exploralrice
allait ébre tentée dans éelte direclion, lorsique le Loucher
reclal permit de reconnailre, seulement & ce momenlt,
une tuméfaction du cul-de-sae de Douglas.La laparotomie
mediane permil de drainer une collection suppureée
d'origine appendiculaire profondément située dans le
bassin. A la suite de celle intervention, le malade, qui
avail élé opéré avec un lrés mauvais étal général, sembla
se retablir pendant quelgque temps, mais peu & peu
survinrent une phlebite & bascule du membre inlérieur
droit, une néphrile el des aceidents aigus de luberculose
pulmonaire qui amenérenl la morl cing mois apres le
début de laffeclion. :

La troisicme observalion, que mnous devons a l'obli-
geance de M. le prolesseur Terrierel de nolre ami Nové-
Josserand, chirurgien des hopitaux, a trait & un malade
de 33 ans alleint d’appendicile a foyer purulenl enkyste
reclo-ceecal. Onze jours apres l'ouverlure de celui-ci,
apparul une phlébile du membre inférieur gauche. Au-
cun phénoméne inquiétant ne se manifesta du colé de la
plaie opératoire, mais la phlébile relarda de six mois la
guerison délinilive.

Enfin,nous devons i M. le professeur Poncel notre der-
nicre observalion. Il s'agil d'une femme de 48 ans, opéraée
a froid pour des acecidenls appendiculaires récidivanls.
L'intervention ful normale, les suiles immédiales simples,
ce fut seulementl 16 jours plus tard qu'une phléhile se
montra au membre inférieur gauche. Quelques jours
apres, la thrombose s'élendail au memhbre opposé,
des escharres fessiéres apparurent, et la malade suceomba
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un mois plus tard, emportée par des accidents infectieux
sitbaigus el en pleine eclicité.

Il existe d'aulres observations semblables. M. Roux, de
Lausanne, nous a fail savoir qu’il avail observé plusieurs
fois la phlébite gauche comme complicalion de lappen-
dicite, lant dans ses formes pariélales que dans ses for-
Ines algués el suppurées. J'ai, d'aalre parl, connaissance,
dans la région lyonnaise, de fail idenliques & ceux que
je viens (e rapporler, mais je laisse & ceux qui les onl
observés le soin de venir en donner connaissance i la
SOcieké,

Je désire insister sur piusieurs points : sur la patho-
genie de celle complication, sur les difficullés qu'elle
peut créer dans le diagnoslic de 'appendicile, sur le pro-
hoslie qu'elle comporle et sur les indicalions thérapea-
ques qu'elle peut fournir.

Au point de vue pathogdnique, il faul admellre qu’il
s'agit, 1a, d'une infection aénérale sanguine, partie du
foyer appendiculaire, (que eelui-ci soil suppuré ou nou,
el localisée secondairement dans les parois de la veine
liaque gauche. Cetle loealisation, plus fréquente & gau-
che de la phlébite dans les infections eineralisees, est,
du reste, un fail d’observation. On ne peul invoquer un
aulre mécanisme: il faul rejeter, d'aprés les observalions
IU€ nous avons eues entre les mains, 'hypothése d'une
inflammaltion de la paroi veineuse par contiguité avee un
appendice anormalement situé, ou de connexions vascu-
laires anormales déterminan| par altération des vaisseaux
mesenlériques inférienrs, le retentissement sur la veine
Hiaque gauche.,

Celle nolion pathogenique de I'origine infeclieuse géné-
rale de la phlébite ganche survenant aucours de 'appen-
dicite permel decomprendre pourquoi celle complicalion
assombrille pronostic. Sur mes quatre malades, en effel,
deux sont morts, un troisieme a présenté des accidents
l'l_e la plus haute gravile, et le dernier, enfin, avu sa gué-
FISon retardée de plusieurs mois.

Aun autre point de vue, la phlébile gauche, dans les
as ou l'appendicite se presente dans une de ses formes
dalormales, profondes ou pelviennes peul apporter de réel-
les difficullés dans le diagnostic précis de l'affeclion origi-

G
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nelle, Ces difficullés je lesai rencontrées dans l'observa-
tion II ou l'apparition de la thrombrose {fit penser & une
localisation rénale ou péri-rénale gauche.

Enfin, la connaissance de celte nouvelle complication
de l'appendicile, nous monlrant celte afleclion comme
elanl de plus en plus susceplible de devenir le point de
déparl d'accidenls infeclieux a distance, il est de Loule
necessilé de parer, le plus rapidemenl possible,a I'intoxi-
calion de l'organisme, par 'ouverture du foyer purulent
de la fosse iliaque ou la réseclion de I'appendice enflam-
me,

Lorsque la thrombose esl faile, elle ne conslitue
nullemenl une contre-indication opéraloire,a condilion
de prendre, loutefois, les précaulions nécessaires pour
éviter de déplacer le caillol veineux. Le lraitement
de la lhrombose elle-méme el des accidenls auxquels
elle peut donner naissance, ne comple pas d’indicalions
thérapeuliques autres que celles habiluellement ulili-
sées.,

M. Siraud a observé, en oclobre dernier, une appen-
dicile avee phlébite gauehe. Vers le dixiéme jour, il inter-
vint et ouvril un abeés rélro-ceecal qui fut drainé par voie
abdominale el lombaire. Versle vingtiéine jour, apres 'in-
lervention, il se déclaraune phlébile gauche treés typique
mais bénigne et le malade guérit fort bien de sa phlé-
hile d'abord, de son appendicile ensuite.

M. Batut rapporte, & propos de phlebile, un cas de
phlébite de la région fessiére chez un syphililique secon-
daire.

Il a vu plusieurs cas de phlébile blennhorragique, i
droile du resle et non i gauche.

M. Fochier. — M. Villard vient de poser un jalon
intéressant dans la question de 'appendicite. Il v a, l4,
des élémenls & quelques rapprochements avee la puer-
péralité. Mais la phlébile esl-elle si grave, el les denx
morts rapportées sonl-elles dues & la phlébite ofi & I'in-
faction appendiculaire? Il y a cerlainement la des formes
bénignes el la présence de la phlébile ne donne pas la
mesure de la virulence de I'appendicile. Elle peul élre,
comme-en obstétrique, la conséquence d'une grande ou
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UN CAS DE POCHE DIVERTICULAIRE CONGENITALE DE
L’'URETHRE PENIEN

M. Durand. — J'ai 'honneur de vous présenter une
poche congénitale développée, sur un enfant de deux
ans, sous forme d'un diverticule de la face ventrale de
lurélhre pénien. Celle malformation dont quelques
éxemples seulement sont relalés dans les classiques,
borle généralement le nom de dilatation congénitale de
E’tu_'t'fi!u'ﬂ. Je mai pas cru devoir lui conserver ce nom
E|1L11 tonsaere une sorle d'erreur analomicque, puisqu’il
5;1{_{!‘!., non d'une dilalalion, mais d'un diverticule, et je
prefere Tappeler poche diverticulaire de lwréthre pénien.
:Ie [Imi:illu celle observalion parce que sa rarelé la rend
”:lh*l‘t"':‘iﬁnllhj el que, d'aultre part, 'examen microsco-
prque que M. Paviol a pratiqué de celle poche, permet
de disculer certains poinls de pathogénie. Je vous fais
passer une photographie des organes génitaux de cet
Entauvl. : le brouillard (Ui régne ces jours ne Nous a pas
pPermis d'en oblenir une bonne ; on se rend comple
Flt.'llt'_tuut,mw celle epreuve,de la disposilion gépérale des
parties et des dimensions de la dilatation.

Voici d’abord I'observation :

P. M..., dgé de 2 ans, sans anlésédent héréditaire
tonnu, car c¢'est un enfant de la Charité, enlre salle Sl-
!f"?l‘l:ﬂr dans le service de mon ami Nové-Josserand, que
J_'ﬂl 'honneur de suppléer en ce momenl. 11 est amené
bour une malformation de la verge, seul vice de déve-
loppement (quon reltrouve sur lui & 'examen.

.D“ constale une malformation considérable de la
\erg«!}. S parlie lerminale est renflée, globuleuse, appen-
due & la région pubienne, ecomme par un pédicule, par
tne partie du pénis qui a garde son ealibre normal. On
%P mml. facilement compte que cetle déformaltion est due
o “_1 presence sur la face ventrale du pénis d’une poche
'I’ill.l "’ eélend presque depuis sa racine jusqu’a son extlre-
mile el déforme le fourreau. Celle poche esl molle, flue-
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tuante, sans changement de couleur de la peau qui resle
translucide. On remarque pourtant que le raphé, loin de
représenler une simple ligne brune, esl comme dislendu
el ressemble & une assez large surface pigmenlée de
forme ovalaire.

La pression, au niveau de celle poche, en fail sourdre
par le meéal quelques goulles d'urine. Si 'on reléve le
prépuece pour meltre a nu le gland, on découvre celui-ei
el on voilt I'urine s'écouler par le méal. Aprés avoir
rompu quelgques molles adhérences balano prépuliales,
on voit que gland el prépuce sonl normaux el que la
poche doul on a conslale I'exislence ne peul élre consi-
dérée eomme une dilatation du prépuce. A l'aide d'un
stylet inlroduil dans l'urelhre, on conslale que la parlie
anlérieure du canal est constilude normalemenl. Mais, en
faisanl suivre & la boule du stylet le plancher du canal,
on se rend comple, qu'a 1 centimelre du meéat, ce plan-
cher fail défaul et que le stylel entre dans la poche ol
il peul élre senli.

On peul done penser, d’aprésles données fournies par le
stylet, que I'on a afllaire non a une dilatation fusilorme
que traverserail 'uréthre,mais d un diverlicule sacculaire
qui communique avece le eanal par un orifice de 1 cenli-
metre de longueur el assez élroil, en forme de boulon-
niere, ]

Le volume de la poche est variable; au-deld d'une cer-
laine limile elle se vide sponlanémenl, mais jamais
entierement. Dans sa plus grande distension, elledonne a
la parlie déformée de la verge un diamélre de 4 cenli-
metres environ.

Le 12 décembre. — Intervenlion. — Je pralique une
ineision longitudinale suivanl leraphé, incision assez lon-
gue pour pouvoir disséquer la poche el en laire 'abla-
Lion. Celte poeche est ouverle largemenl d'un coup de
bislouri. Elle a une paroi assez peu épaisse, mais résis-
tanle. Sa face inlerne a nellement l'aspecl d'une
muquense roseée, souple el lisse, sans produclion anor-
male visible Sa face exlerne esl séparée de la peau par
une couche mince de Llissu cellulaire assez serrs pourX
que la séparalion.ne puisse s'effectuer par arrachement,
mais exige une vairilable dissection. Peu & peua, conduile
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avee precaulion, eetle dissection m’ameéne vers orifice
qui apparait, au fond de la poche ouverle, comme I'exa-
men clinique me P'avail fail prévoir, sousla forme d’une
pelile boulonnidre étroite, a la faveur de laquelle la
Iuqueuse de la poche se conlinue avee le revétement
(e I'uréthre. A mesure que je me rapproche de ce point,
la disseclion devient plus penible. Je parviens enfin & la
lerminer el, réservant une res léegére collerelle muqueunse
aulour de Porifice, je reseque la poche anormale. Reslail,
dés lors, la restauration des parties. Isolant la pelile
collerelte conservée, je la retourne vers lurdthre, de
facon & ce qu'elle en forme le plancher au niveau de la
perte de subslance el je la mainliens en place par trois
poinls de dalgul passeés & 'aide d'une fine aiguille dans
le corps spongieux qui limile 'orifice. Je réséque l'excé-
dent de peau du fourreau el je ferme la plaie culanée
par quelques poinls de suture. L'ureélthre, examinég au
cours de lintervention, m’avail paru d'un calibre nor-
mal. Je ne mis point de sonde & demeure el appli-

qual pour tout pansement une compresse imbibee de
liquide (1).

La poche, mise de cote, ful envoyée au laboraloire
d’anatomie pathologique des Hdpitaux, et notre ami,

M. Paviot, 'examina et voulul bien nous adresser la nole
Stivanle -

. Nous avons en Patlention attirée par les deux gues-
lions qui nous étaient posées el nous pouvons répondre :

« 10 Que I'épithélium de revétement de la poche esl
partoul normal, partout identigue a lui-méme el partoul
de méme épaisseur.

« 20 Que loules
el onl par
le cop

les luniques du canal sonl présenles
toul le méme développement : que, nolamment,
'S spongieux n'offre que des varialions de richesse

(1) Les suites opeér
sutures ppd
as=ez |

atoires furent simples, mais une partie des
Puliales se désunirent et il se forma une fistule
A'EC au niveau de l'orifice anormal. Une intervention
Seeondaire vient ('dtpe pratiquée dans le but d'amener 'ocelu-

i de cette fistule ¢l semble actuellement avoir produit ce
Pt'!"'l.n[ilt.
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vasculaire d’un point & l'autre, mais ne subit ni atrophie
ni disparilion s’étendant sur un certain parcours.

« Nous ajoulerons que les faisceaux musculaires lisses
semeés dans la paroi conjonclive en dehors du corps
spongieux, sont également dissémineés partoul ».

“~ Je me veux discuter ici que la palhogénie de celle

malformaltion dont j'ai assez mis en relief la rarele au
debut de celle communication ; ¢'esl 1a, je le répele, un
cas exceplionnel, ecar on n'en connail que quelques
exemples.

Au poinl de vue palhogénicque, il est évident qu'il s’agit
la d'une lésion congeéenitale el on ne saurail penser un
instant qu’elle esl acquise. Sa produclion me paraitavoir
un meéecanisme analogue a celui qui préside au develop-
pement des kystes congénilaux du raphé périnéal dont
plusieurs exemples onl élé relalés dans ces dernieres
années, Les auleurs onl pensé que ce quils appellent
dilalations wréthrales pourrait s’expliquer de la facon
suivante,

L'uréthre, pour se développer normalement, a besoin
d'avoir sa muqueuse soutenue par le corps spongieux.
Si ecelui-ci arrive & manquer en un poinl, la muqueuse va
{auire hernie a lravers 'orifice spongieux comme le péri-
loine fail hernie au niveau des orifices de la paroi abdo-
minale. Or, cel orifice congénilal du ecorps spongieux
s'explique trés facilement par un défaul de soudure des
lévres de la goultiére urélhrale de 'embryon. On est ainsi

‘amené a expliquer nolre malformalion par la grande

théorie des arrdls de développemend .
C'est une singuliére idée de vouloir & loule force

~econsidérer les malformalions comme la persislance dun

stade donné du développement embryonnaire. (C'est par
cetle bizarre théorie qu'on a voulu expliquer le spina
bifida par non-soudure des lames verlébrales, sans Lenir
comple de l'existence des productions anormales qui
sortent par l'orifice osseux qu'on veul seul considérer.
C'esl ainsi encore qu'on a prélendu expliquer 'exslrophie
vésicale par la non-soudure des parois droile et gauche
de I'abdomen, oubliant que la vessie nail d'un bourgeon
unique el que la paroi abdominale ne se développe
pas davanlage, au moins pour son plan culané, aux
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depens de deux lames marchant 'une wvers I'aulre

pour se rencontrer sar la liene meédiane.

Les malformations ne sonl pas et ne peuvenl pas elre
expliquées par la persistance d'un stade du developpe-
menl normal, ce ne sont pas de simples arréts de dévelop-
pement, le processus esl plus complexe et doil étre con-
sidéré comme un trouble du développement L’examen
microscopique de la poehe vienl apporter un puissant
argument & celte héorie, car il nous monlre que le
corps spongieux est hien formé el revél loule la dilata
tion muqueuse. Ce revétement n’a done pas fail, a lra-
vers un orifice spongieux, une simple hernie: le trouble
esl plus complexe.

81 on veut hien se rappeler que Porifice de comm uni-
calion est trds élroit par rapport & la cavité, on peul
songer & ce qui se passerail si cet orifice n'existail pas.
On aurait alors une poche formée par Loules les Lluni-
ques de l'arélhre, mais indépendante de ce canal. On
aurait, aulrement dil, un kyste médian sous-uréthral
quon chercherail expliquer par une anomalie du
développement de la goultiére uréthrale et non par un
arrél de soudure de ses bhords. C'est une semblable
palhogénie que nous adoplerons el nous admellrons
que notre diverticule est dii & un trouble du developpe-
ment de la goultidre uréthrale embryonnaire, lrouble
qui a porté a la fois sur tous ses éléments : 10 la mu-
queuse qui a Jdonné une vasle poche; 20 la bunigue spou-
gleuse qui tapisse partoul ce diverticule; 3¢ la peau de
la verge qui s'est développée en exces et, de plus, mar-
que encore un lrouble de croissance par 'aspecl élargi
el anormal de la ligne brune qui conslilue son raphé.

t-‘*

SUR UNE CONSEQUENGE ELOIGNEE DES LIGATURES APRES
L'HYSTERECTOMIE ABDOMINALE TOTALE

M. Fochier. — Je présente & la Sociélé un fil de soie
qui a élé le noyaun d'un ealcul vosical.

_l?ne femme de 67 ans enlra, 'an dernier, dans mon ser -
vice avee des fibromes donnan! des pertes rouges et
blanches fétides. On sentail des masses, les unes dures,
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les aulres molles, d'une eonsistanee suspecle L'hysliree-
lonie fut normale. Le vagin élail cependanl un peu
raccourcl, seclerose, sclérose qui ne me parail pas avoir le
pronostic sombre qu'on a voulu Iui accorder. Je fais
I'hystérectomie suivanl le plan de Doyen, mais tout prét
i le modilier & ehaque pas. Je ne fais pas la sulure en
bourse, el je fais la ligature des ovariques dans le péri-
loine el non au-dessous et mels sur 'atérine un gros fil
dont ua des ehels est eoupd ras alors que laulre, laissé
long de 6 canl. environ, esl laissé pendanl dans le vagin
pwur qion puisse l'enlever, s'il ne lombe pas sponlaneé-
m>2nt. Lo [il ¢qu2 je présente devail donc avoir élé mis
sur l'ulérine.

La malade partil le 17¢ jour. apres avoir présenl’ une
grande agilation vésanique qui empécha de la garder plus
longtemps el de 'examiner complétement. Six mois apres,
elle vil apparailre des signes de eyslite el le médecin fit
des injections vesicales. Un beau jour, il vil sortir par
I'uréthre l'extrémileé d'un {il. -Je fus prévenu el fis de
loin le diagnostic Jde caleul dia & un fil ayant traversé la
paroi vésicale.L'examen local,une foisla malade revenue
a la Charilé, me donna raison el le ealeul moreelé lut

~enlevé. La eyslile esl en granle voie de gu irison.

Dorénavant, je ne laisserai plus de fil dans semblabie
vagin, |l n’a pu sortic par ce conduil el a passé & lravers
la vessie. Il ne faul done pas laisser ainsi des fils en
dehors du péritoine. On connail bien des migralions
leansvésicales, j'en ai eu deux pour ma part. Toules
deux se firenl aprés des salpyngectomies compliquiées
ayanl exizé la mise en place d'un drainage & la Mikulicz,

On eonnait done des eas d= migration des fils inlra-
piritoneaux, mais je erois qu'on ne les a pas signalés
pour des fils laissés dans le vagin sans qu'il y ail eu de
fistule vésico-vaginale el je crois que I'élal de sclérose dn
vagin a éteé la cause de celle rare complicalion,

M. Condamin se demande siun calgul n’aurail pas élé
résorbé sans accilenl el sila sole n'a pas ici un grave
inconveénient.

M. Claudot. — On tend & revenir au calzul, mais
osepail-on laisser un ealgul sur une ulérine? Y a-t-jl
moins d'inconvénient & laisser un fil dedans que sous le

peritoine?
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M. Fochier. — Il faudrait du bon catgut et celui-ci a
donné tant de désillusions au point de vue de sa resorp-
tion el aussi au point de vue du desserrement des neeuds,
qu'on ne peul se fier & lui. La soie est donc beaucoup
plus sire el les accidents qu’elle donne sonl infiniment
rares.

Il aime mieux, d'autre parl, noyer un fil dans le péri-
loine que dans le tissu eellulaire, car il y est bien mieux
toléré. Il ne craint pas d'y laisser des corps-élrangers,
tandis que dans le lissu cellulaire, ils donnent souvent
des réactions dangereuses. Le catgul chromique chemine-
rail probablement toul aussi bien que la soied travers.

M. Gayet. — Ne pourrait-on utiliser ia Lorsion arle-
rielle ?

M. Fochier. — On a bien essayé de l'angiolripsie,
mais je crois que l'utérine est mal disposée pour cela el
qne 'angiotripsie a peu de partisans. Dans les vaisseaux
minces et dilatés autour des tumeu rs, on ne peulecompler
que sur la ligature,

M. Villard s'est toujours servi du calgul el s’en
trouve fort bien. Il a fait, avee ligature au calgul,
plus de vingt hystérectomies abdominales, sans provo-
quer le moindre incident, alors que la soie lui a perrais
d’en observer de multiples et trés graves. Le calgul ne
se résorbe pas avant deux jours au moins el personne ne
craint d’enlever aprds 48 heures des pinces laissées au
fond du vagin, quand on a adopté celte voie, sur des
pédicules d’hystérectomie.

M, Durand s'élonne que les gynécologues aient tant
peur du catgult. Pourquoi ne lie-t-on pas l'ulérine au
calgul, redoutant qu’il lache, alors qu'en chirurgie géné-
rale, o le calgut semble retrouver chaque jour de plus
nombrenx adeptes, on ne craint pas d’en laisser sur des
arteres du volume de la fémorale ? Comme M. Villard, il
i :uu de trés nombreux aceidents dus & la soie et, chaque
f':”ﬁ qu'on parle de ligature & la soie, il lui revienl & la
meémoire I'histoire lamentable d’une malade qui, a la
suile d'une petite suppuration due & un fil de soie, eul
‘1?5 fistules inlestinales devenues pyo-stercorales qui exi-
=erent plusieurs laparotomies. La malade s’en lira bien,

a_iu.reste, mais ces complications la eonduisirent a deux
doigts de la mort

-
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M. Fochier a pu laisser sans accident d'innombrables
ligatures a la soie, el lui est lrés reconnaissanl des ser-
vices qu’'elle lui a rendus. 1l n'est pas, toulefois, systéma-
tiquement opposé au calzul, mais n'oserail pas en user
sur cerlaines ulérines dilatées, allérées el amincies au
voisinage des fibromes.

Séanee die 20 decenbre 1900, — Présidence de M. FOCHIER.

M. Durand donne leclure du proeés-verbal.

M. Vallas. — 0On vienl de parler de la lolérance du
péritoine vis-a-vis du calgul el de la soie. Un fil dans le
péritoine n'est plus & craindre aprés deux, lrois jours.
On en voil, au coniraire, provoquer des accidenls sep-
liques, apreés trois semaines, dans le Lissu cellulaire.
M. Vallas a TI'habilude de formuler celle opinion de la
facon suivante : « Il est plus difficile de faire vingl cures
radicales de hernie sans suppuration, que vingt laparo-
lomies sans aceidenl ».

M. Durand rapporle une observation venant i 'appui
de ce gu'a dil M. Fochier du catgul chromique. Dans un
cas de sulure du lendon long fl4chisseur du pouce, faite
avec celle subslance, loul alla bien jusque vers le
dixieme jour. A ce momenl apparurent des phénomeénes
imnlectieux, et il s’en suivil une suppuration légére qui
dura pendant six semaines, et se termina aprés expul-
sion d'un (il de catgul chromiquequi n’avait subi, malgré
son long séjour dans les lissus, aucune modification. Le
calgul ehromique a done les mémes inconveénients que la
soie, au point de vue des infeclions tardives.

*

LA METHODE DE BOTTINI DANS LE TRAITEMENT
DE L'HYPERTROPHIE PROSTATIQUE

M. Rochet. — La mélhode a élé, pendant longlemps,
appliquée par son auleur seulement, puis quelques Alle-
mands 'ont employée; 11 ne croit pas qu’elle ait jamais
élé ulilisée en France. L'inslrument se compose essen-
tiellement, comme le lithotrileur, auquel il ressemble

— ol
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extérieurement : 10 de deux branches, mile et femelle;
la branche male est remplacee ici par une lame de pla-
tine, trps epaisse, qui doit faire la section galvano-caus-
Uque; 20 d'une roue située & la place du pavillon, el
Servanl a faire reculer ou avancer la lame.

Il montre I'appareil et en explique le fonclionnement,
insistant sur Iutilite indispensable du courant d'eau
froide qui traverse 'appareil et I'empéche de briler
Furéthre, ce qui est parfois arrive quand le courant d'ean
fonctionnait mal. Lopération demande, la plupart du
temps, I'anesthésie. On introduit 'appareil dans la vessie
avee les precautions quexige le cathétérisme avec les
Inslruments reclilignes rigides. On lourne l'instrument
de facon a ce (que le bac soit en bas, dans le bas fond,
puis on retire jusqu’a ce que ce bec accroche la base du
lobe moyen. Quand on en a bien senti le contact, on fail
passer le courant pendant 10 ou 15 secondes, de facon i
Ce que la lame soil au point voulu de rougeur. Alors,
maintenant trés ferme I'instrument au contact de la pros-
tale, en prenant, sur le pubis, un ferme point dappul
dvec la main gauehe qui suit 'instrument, on donne un
tour de roue toutes les secondes, pas plus, jusqu'a ce
qu'on ait parcouru de 3 & 4 cent., ce qu'on voit facile-
ment sur la graduation de 'instrument. Il ne faut pas
alors retirer rapidement la lame en arriere, il faut la
chauffer (e nouveau, plus fort méme, comme au premier
lemps el, aprés dix ou quinze secondes d'attenle, on
lourne la roue en Sens inverse jusqu'a ce (que la lame soil
E{lché&. On dégage alors le contact electrique et on retire
Finslrument comme un lithotriteur. Actuellement, on ne
?W’L. borne plus & la « section basse » ainsi faile, on y
Joit deux seelions latérales écartées chacune de la pre-
cedenle, de 30 environ,

Ifra:a- aceidents posl-opératoires ne sont pas altribuables
A Popéralion, si on 1a pralique avec la rigueur de délails
qui est nécessaire, | est facile de comprendre, en effet,
que cela est délicat ef demande une étude prealable.
Quelques-uns ont perfors la vessie, aceident qu'il est facile
d'eviter avee un peu dattention. Les hémorrhagies sem-
hlﬂ.ljithd'ah{}ml devoir étre atlribuées moins & l'opéraleur
qQua lopération e, cependant, si on va lenlement, saus
surchauffer Finstrument, en se tenanl dans les limites
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specifiées plus haut, on n'a pas d’hémorrhagie notable.
C'est probablement en opérant au rouge blane qu'on a
eu des hémorrhagies séricuses el méme inquidtantes.

Si, au contraire, on ne chauffe pas assez la lame,
opérant avee des accumulateurs chargés depuis long-
temps, on déchire sans briler. Dans un cas, bien qu'il
alt verifié l'appareil avant de ['utiliser, M. Rochet
éprouva une rdésistance Leés sérieuse. Quand il lenla de
ramener Pappareil au retour, il ne pul y réussir el dut
le renfoneer par un effort brusque, ce qui ful difficile.
Pour retirer 'appareil de 1'uréthre, il éprouva la méme
difficulle et pul voir que, comme il s'v attendait, la lame
elait écarltée de un centimelre el demi de sa position de
fermeture et qu'elle élait faussée. Le malade eul de I'hé-
maturie sans accident, la miclion était assez lacile.
L'urélhre n'eut aucune lésion. Il imporle done de bien
vérifier le courant de l'accumulaleur el le fonelionne-
menl de 'appareil avant de 'atiliser. On a signalé de la
fitvre comme dans toutes les interventionssur les voies
urinaires, il n'y a rien ici de spécial a 'opératlion.

Il n'aappliqué la méthode que sur les malades au troi-
siecme degré du prostatisme. Deux d'enlre eux avaient
subi la litholritie pour ecaleuls secondaires. D'aulres
avaienl des lésions rénales. Les résultals furent les sui-
vanls : trois choses sonl indéniables, au moins, au point
de vue immédial, il reviendra plus tard sur les résullals
eloignés:

I Les douleurs sont tees nettemenl améliorées. L'un
des malades enlrail pour se faire tailler el souffrait d'une
facon intolérable, sans cue le cathétérisme le soulagedlt.
Dos le lendemain il ne souffrait que peu, n'eul besoin
que de deux calhétérismes par jour, bientot un seul lui
suffit.,

20 Le cathélérisme devienl facile, quand les malades ne
récupérent pas la miction spontanée.

Jo Le troisieme fail c¢’est la réenpération de la miclion
sponlanée. Tel malade qui n'urinail que par la sonde
émel maintenant 1.000 et 1.500 grammes d’urine par
jour. Ce qui ne veut pas dire, dailleurs, qu'ils n'élaient
plus rélentionnistes.

Bollini croit que sa méthode agit d’'une facon définilive




B e =

— 09 —

el cela en creusant dans la prostate une sorle de tranchée
qui resle Loujours permeable el devienl un nouvel uré-
Lhre que la cicalrisation ereuse par rétraction execentri-
que. Il ne semble pas que cel oplimisme soil justifié
encore. On peul pluldt eroire qu’elle agit comme une
seclion du col amenant cessalion du spasme cervieal. Il
n'y a jamais eu, en effel, inconlinence vraie, ce qui se
verrail si la Lhéorie de Bollini ¢lait vraie,

La méthode parait done bonne & relenir, parce quon
n'a dans cetle affection que des opérations prétendues
radicales qui donnent une forte léthalité ou des opéralions
palliatives qui, dérivanl 'urine, laissent aprés elles des
inconveénients aussi graves que la maladie elle-méme.

M. Gayet se demande quelie est la cause de la torsion
(qu’a subie la lamedans les mains de M. Rochet. Il lui
semble qu'il a d0 v avoir un mouvement de latéralité,

M. Vallas.— Quelestle lraitement conséculif ? Fanl-il,
Ou non, metltre une sonde & demeure?

M. Rochet.— On en met quelquefois, mais, en principe,
on n'en doit pas melltre. _

M. Vallas. — Ce procédé quiadonnéles résullals rap-
porlés plus haut, ne semble pas devoir mériler le nom
de curateur, caril ne peul remédier aux lésions vésicales.

~Mais quelle place va-t-il tenir dans I’échelle des traite-

ments du prostatisme, échelle qui va de la sonde & de-
meure & la taille? Il Ini semble que c’esl comme une sorte
(e cathétérisme foresd el il devra donner les mémes ré-
Sultals qu'un bon calhélérisme.

Il semble que, @ priori, ce qu'on a a craindre, ¢'est
I'hémorrhagie. On n'a, pour s’en metlre & I'abri, que le
pouvoir hémoslalique da plaline au rouge sombre, pou-
Voir qui ne lui a paru jamais bien considérable. Du reste,
M. Rochel dit de le chauffer fortement.

M. Fochier a vu deux fois sur la table d’amphithédlre,
Il y a déja de longues anndées, des prostales incisées par
un de ses collegues avee 'instrument de Mereier. Les
malades avail eu des hémorrhagies considérables et eela
ivee de trés pelites incisions. s dvaient présenté, pen-
dant plusieurs jours des suintements sanguins qui avaien
lini par amener la mort.

M. Gayet est surpris d'entendre M. Vallas dire qu'il
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na jamais pu arreéler une hémorrhagie avae le Lthermo-
caulere. Il croit, lui, en avoir arrélé une trés grande
quanlité, Il a I'habilude d’enlever les cancroides des
paupiéres au Paquelin el, quand il opere bien lentement,
el au degre voulu, il n’a pas d’hémorrhagie. Si .M. Vallas
vient dire qu'il est trésdiflicile d’arréterune hémorrhagie
prostatique avee le platine rougi, il s'associe i celle opi-
nion, mais si on veut porler la question sur le lerrain
géndral, il eroil devoir élever la voix.

M. Rochet. — M. Gayel a dif ce que lui-meme avail
I'intenlion de dire et on ne saurail comparer 'appareil
de Botlini & celui de Mercier. Les acecidenls qu’on vient
de craindre n'ont pas élé signalés. Y aurait-il un peu
d’hémorrhagie qu’il n'y aurail pas grand mal, mais ce
qui serail un danger, ¢'esl 'accumulation du sang dans
la vessie. Or, eela n'a jamais élé observeé.

On a essaye de suivre de I'eeil les phases de l'opéra-
tion en annexant un cystoscope au Bollini. Un Russe v
est parvenu, ce qu’il n'aurait pu faire s'il v avail eu
hémorrhagie, méme legere ; chacun sail, en eflel, que la
moindre hémorrhagie empéche la cystoscopie. On doit
done dégager l'opération de ces reproches d'élre une
source d’hémorrhagie.

M. Fochier. — L’'instrument de Mercier ne coupait
pas assez profond el ¢'etait Ia une cause d’hémorrhagie ;
la saillie du Bollini, plus grande,incise vraimenlt la pros-
tate, ee qui peul empécher I'hémoerhagie. Dans les cas
qu'il a rapportés plus haul, il a encore la vision d'une
pelile veine sous-muqueuse secltionnée el restée beanle
de 14 2 millimetres de diaméelre el il lui semble que
I'incision large peul mellre & 1'abri de ces accidenls.

Seance du 27 décembre 1900. — Présidence de M. FocHIER.

M. Durand donne lecture du proeés-verbal. Le proceés-
verbal est adoplé.

*
* ¥

PRESENTATION DE MALADE COXA VARA
M. Durand presente, avec sa radiographie, une
malade atleinte d'une coxa vara du colé droil. La.radio-
graphie montre que le col fémoral a subi un redressement
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tel qu'il esl maintenant, & peu prés perpendiculaire i la
diaphyse. L'observation fera ultéricurement le sujel
d'une communicalion.

*
x X

MUCOCELE FRONTALE DROITE

M. Batut. —Lenommé X..., da 121e d'infanlerie, que j'ai
I'honneurde présenleralaSociété,adéjaéléatteinla gauche
iy atroisans,en 1899, d'une Lumeur semblable a eelle donl
Il est porteur a la partie supéro-interne de 'orbile droit.
A celle épocue il ful opéré par M. le professeur Gayel,
fiui fit une ineision dont on voil encore la lrace ; celle
Incision donna issue, parait-il,a un liquide filanl ; nous ne
SavVons €1 on rugina le squelelle, Quoil qu'il en soil, 1l
esl resté nne fislule persisltanle d'ol s'écoule conslam-
ment du pus; le slylet eonduit sur une sarface osseuse
dénudée, sans communication probable avee le sac
lacrymal .

L'ethmoide gauche fail une saillie marquée, ainsi que
Punguis en avant et celte hyperoslose parail contempo-
Pil.illﬂ de la lésion primitive ; il ne semble pas qu'il y ait
d’ostéome libre pédieulé: ¢'est une Lumeur en masse.

Les conduils lacrymaux gauches sonl libres jusqu’au
Sac; & droile il en est de méme : on ne peul passer de
sonde de Bowmann dans le canal lacrymo-nasal. Le nez
Présente une contraction des ailes, el la rhinoscopie
anlerienre permel de voir un cornel inférieurdominanlt
un meal gui nreésente un peu de mueus sans uleérations;
le cornet moven n'esl pasvisible ; il existe un rétrécis-

sément marqué de la fosse nasale droite. Méme élal &
=duche,

La lésion acluelle consiste en une tumeur renilente, de
la grosseur d'une aveline,sisgeant au edlé supéro-inlerne
ri'r:: 'orbite droil, en avanl de 'unguis el du bord anté-
fieur de l'os frontal hypertrophié, résistant sous le
doigl. Le globe oculaire est dévié en bas et en dehors ; il
€sl & 3 mill. au-dessous de I'mil gauche ; la fenle palpé-
brale n'ext pas élargie, la pupille droile a son cenlre &
i. cenl. de lI'axe du nez, la pupille gauche & 3 cenl. 5 ;
lesﬂinphtalmie est bien manifeste. L'acuilé visuelle est de
1/6 des deux coles, diminuée volontairement; pas d'edéme

B



o T ol - - }-= i ¢ ’ w M - -I " = - = . = = -
o8 e e E = Lo ey g ey o o R i B e S TR ol i o AL g Wil L Pl )y w M e
- . 3 = - R : | el ! E

— 3l =

papillaire, pas delésiondu fond de I'eeil, pas d’hydrorrhée
nasale, pas de diplopie ou de rétrécissement du champ
visuel. .

Aucun antécédenl grippal ou infectieux ; rien aux oreil-
les, aux amygdales, au pharynx ; eéphalée fronlale persis-
lanle orbitaire el laléralisee & droile de la ligne médiane.

Pas de sécheresse marquée d'une narine par rapporl i
l'aulre. Pas de symptdmes de méningoecle ou de lumeur
orbitaire. Pas de syphilis ni de tuberculose, aucune mal-
formalion congenitale,

Diagnoslie : mucocele frontale, suile d'hydropisie du |
sinus frontal, sans polype du méal moyen, proliféré en :'
¢lendue dans le sinus [ronlal sans kystes muqueunx. E

*¥:I'

VARICES LYMPHATIQUES DU CORDON ET FILARIOSE-

M. Batut. — Le nommé X...,gendarme, dgé de 40ans,
entre a I'hopital Desgenelles, il y a un mois environ, pour
paludisme chronique el anémie tropicale; il a eu, ily a
dix ans, un chanecre dela verge suivi d'un gros bubon de
'aine gauche ; un mois aprés, ce bubon a élé soigné a
I’'hopital Saint-Louis par la pommade mercurielle el n'a
pas suppure; il a rélrocéede entierement, mais, vers le
second mois de ecelle affection, on a signalé une éruplion
généralisée qui a élé Lraitée par T'iodure de polassium.
Depuis eebtte époque aucun aulre accident spéciflique n'a
clé signalé.,

L.e malade est (rés vigoureux, sanguin ; il a des sym-
plomes de surexcitation cérébrale et M. le mdédecin
major Bernard a porlé lediagnoslic de paralysie générale
commencante. X.., estévacué sur le 2¢e service deblessés, le
23 decembre courant, pour une hernie inguinale gauche,
datanl d'un mois environ. A I'examen on constale un tes-
licule gauche assez gros, légérement descendant, un
serotum normal, un cordon qui donne I'impression d'un g
varicoeele modéré avee la sensation habituelle de paquet '-
de ficelles ; on réduit le contenu de ee cordon,en l'expri-
mant par refoulement el, lorsque l'on fail tousser le
malade, il semble que I'on ail sousl'index, placé dans 'an-
neau inguinal externe, la sensalion d’un corps mou qui
glisse sous le doigt. Pas de sensation de gal‘gﬂuillement’

-
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mais tumeur allongée et vaguement empitée; pasde
choc sous l'index dans l'effort de toux, nide gonflement
apparenl & la paroi, au-dessus du ligament de Poupart.

Il existe, en oulre, deux noyaux &la téledel épididyme,
arrondis, bien dislinets I'un de 'autre, le premier plus
Bros que le second, du volume f'un gros pois, dur et
résistant ; & la quecue de l'épididyme, masse molle et
eémpatée, de la grosseur d'une noisette.

Un porte le diagnoslic d'épiplocele légere, descendant
i Peine au-dessous de l'anneau, dans un canal vagino-
Peritondal congénital, avec tractus probable descendant
Jusqu'au testicule ; ¢ce dernier présenterail des indura-
lions spécifiques, dalant de deux ans environ, station-
naires, sans orchite scléro-gommeuse, ni vaginalile secon-
daire, ou hydrocéle diathésique.

Opération sous I'¢éther, le mereredi 26 décembre 1900 ;
INCISion classique dans la direction du cordon empiétant
SUr ce dernier et sur la paroie abdominale, mise & nu,
de I'aponévrose du grand oblique au fond d'un puils
Constitué par une couche de graisse de trois lravers de
doigt I"épaisseur ; isolement du cordon que 'on trouve
entourd & la racine par un gros lipome ;recherche du
Canal déférent en arriére, isolement d’un groupe veineux
Fﬂﬁtérieur,E:l.apparilinnnl‘unefurmuLiﬂn kystique transpa-
rente de la grosseur d'une petite aveline que l'on prend
pour un kyste sacculaire ; dissection de ce kyste suivi
d'un second, puis ltroisieme série de boursouffllements
floueux, lransparents & contenu séreux ; ce cordon,
moniliforme, se poursuit et est isolé jusqu’a la queue de
Pépididyme ; un second cordon, semblable au premieret
situé un peu en avant de lui, est également 1solé ; on lie
¢es deux cordons en haut et en bas, onles réséque entre
qualre ligalures el on porte en ce moment le diagnostic
de varices lymphaliques avec filarioses probables, en rai-
50N du séjour de dix ans fait par Pintéressé a I'ile de la
Htéuniun. Continuant I'opération, on fend la paroi anté-
rieure du ecanal inguinal, on continue la dissection du
cordon et gn lrouve, en haut, un sac transparent, vide, &
Parois internes lisses, radiées vers un collel supérieur,
Sans brides, el dont on ne peut détacherles éléments du
cordon Plaqués sur elles. Disseclion du canal déférent,
altiré en dehors et ligature haule, en masse, de toullesac
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en y comprenant les vaisseaux, le canal exclus, avec un
calgul ne 3.

Réfection de la paroi anlérieure par le procéde usuel de
Lucas-Championniére, reétrécissement des piliers par
huit fils de palgul ne 2, drainage el sulure -culanée aux
crinsde Florence.

M. le médecin Niclot, répéliteur a I'Ecole, veul bien

~examiner, dans I'aprés-midi, les piéces qui lui onl ele

remises ; il sacrifie une des varices, centrifugele contenu
séreux el nous montre des filaires nombreuses, adulles,
& mouvements trés vifs, enltourées de globules blanes.
Nous presenlons ala Socielé la seconde varice lympha-
tique immergée dans le liquide de Zincker en vue des
coupes histologiques qui seront faites ullérieurement.
Nous relevons, dans nolre cas, celle particularité de
I'absence d’éléphantiasis du scrotum ou des membres
inférieurs,’absence d'adéno-lymphocéle,de chylosurie, ou
d’ascile laiteuse ; les urines n'ont jamais ¢été heématuri-
(ques ni graisseuses ; elles présentenl, ce malin, des pré-
cipilés phosphaliques el une couleur roséique. La filaire
sera recherchée ce soir dans le sang el dans les urines.
Ce cas esl intéressant par sa rareté ; l'affeclion est en-
démique & I'lle-Bourbon ot de nombreux collégues du
malade en sonl atteints, sous forme d'orchite oud’hydro-
cele, au point que le suspensoir y est obligaloire. Elle
différe des cas publiés par Trélal, Lancereaux (1886-1888,

avec lrois observations), le Dentu, Chipault, en ce que

I'aine, est indemne,ainsi que le serotum: il existe vraisem-
blablement des ganglions pelviens que ['on ne peul sentir
en raison de 'adipose actuelle. Le pronoslic opératoire
a toujours paru grave jusqu’ici;nous espérons, Loulefois,
vous présenler, dans quelque temps, le malade compléte-
menl rétabli.

OSTEO-ARTHROPATHIE NERVEUSE.

M. Gangolphe présente un malade qui a subi I'ampu-
tation du pied, par le proeédé Ollier, pour une ostéo-
arthropalhie nerveuse du tarse antdrieur. Il présente, en
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Outre, ID: photographie et la radiographie du pied ainsi
que la pidce anatomique obtenue par 'amputation.

H; Fochier. — La rareté de celle localisation ante-
tfl.PSIEnne dans les arthrites nerveuses el la présence des
Hﬁgﬂesa hisf.D]Ggil[uES de tuberculose permel de disculer
linterprélation donnée par M. Gangolphe.

M Gangolphe. —Les symplomes cliniques el lous les
I'H‘l’ms conslalés en dehors de la présence des nodules
uberculeux ont semblé confirmer ce diagnoslie.
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SYMPHYSE STAPHYLO-PHARYNGEE

M. Albertin présente un pelit malade alteint de
SYmphyse staphylo-pharyngée avec destruclion de I'épi-
glolte et sténose laryngdée,

I_| S€ propose, apres avoir dilaté le larynx, de libérer le
Volle comme il a déja eu I'occasion de le faire et d’appli-

"quer Fappareil prothétique que M. Martin a imaginé pour
Ces cas,

M. Rochet. — Le malade de M. Albertin est fort inté-
ressant; il a eu, lui-méme, A en opérer un qui portait les
fleEEmﬂLe-s de I'hérédo-syphilis. L'indication opératoire
EL“—_IL_ due surlout & des écoulements purulents inquietants
44Ul Imposaient I'intervention pour ainsi dire d'urgence.
Dans d’autres cas, il semble qu'on peul, au conlraire, ne
E:ITE'J{[;C‘I:FP: Il s*est.'ﬁervi n!‘tlr}e l‘ugi_lm coudée analogue 31
I'app&:l'lm.lat t?[ sépara ainsi le “e.'{}liﬂ i]!_l pharynx. _Il mil

I m"uL{:li }Ia‘t‘l,m et' 1.'3 laissa SIX mois szuzs ucm{.llent.
PéSUILaEli{El? d la guérison, mais, au bout d un mois, le
e unLéﬂ.ll. perdu. PeuL-_Crn l}l:'érmr_les cas (ul []!JII:I'H_E[‘GHL
l‘-'uﬂf ces, e~t ceux qui [cfnt j::ralmqu des PL‘-GI‘dI‘.’ES?
~=rlies sonl, dés lors, les indications de I'intervention ?

M. Albertin demande que la discussion de celte ques-

tion soit mise a 'ordre du jour.
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NOTE SUR DEUX CAS DE DEGENERESCENCE MALIGNE DEVE-
LOPPES DANS LE MOIGNON CERVICAL APRES HYSTEREC-
TOMIE SUB-TOTALE POUR FIBROME.

M. Condamin — En face d'un fibrome ulérin volumi-
neux douloureux, ou a évolution progressive, le seul point
en discussion actuellement en chirurgie est de savoir s'il
est préferable de faire 'hyslérectomie totale ou I'hyslé-
rectoinie sub-totale ne laissant que le col utérin. telle
derniéresemble avoir gagné du terrain dans ces dernieres
années, en partiesous l'influencede Ternier qui s'est rallie
d une facon formelle a la « sub-lotale »,

Sans enlrer dans la discussion des arguments qui ont
¢lé donnés en faveur de la premiére ou de la seconde de
ces méthodes, nous voulons rapporter les observations de
deux malades que nous avons opeérees de fibrome
par 'hysleéreclomie sub-tolale, el qui ont succombe, dans
les deux années qui onlb suivi celle inlervention, par
dégénérescence maligne survenue dans le moignon
cervical. Nous laisserons parler ees deux fails qui nous
semblent, plus que les raisonnements, plaider en faveur
de I"hysltéreclomie Lolale.

Dans un premier cas il s'agissait d'ure femme C...,de
Monplaisir,dgée de 58 ans,qui présentait aves un fibrome
remontant au-dessus de l'ombilie, des pertes abondan-
tes, non feélides, el des phenomeénes extrémement dou-
loureux. |

L'hystérectomie abdominale fut pratiquée suivant le
procédé de nolre mailre, le professeur Laroyenne, dit
procédé avec collerelte péritonéale. Cette methode con-
siste, aprés la section des lizaments larges, a décoller
le péritoine jusqu'a l'isthme du col, point ot 'on prati-
que la section de l'utérus et du fibrome aprées ligature
des vaisseaux, puis les bords de la collerelte périto-
néale sont sulurésaux bords inférieurs de la plaie opéra-
toire.

Aucun incident opéraloire ni post-opératoire. Ce
n'est qu'un an environ aprés l'intervention que I'on vit
survenir d'abord une éventration au niveau de la plaie
opératoire, puis de nouvelles pertes hémorrhagiques et,
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dans la suile,une masse mﬂlln}, hl]ﬂ[*gﬁﬂlmﬂlll.ﬂ au niveau
de I'enfouissement du moignon cervical. Phénoménes de
Cachexie progressive el morl. Cette malade, au moment
de P'opération n’avait rien preésentée de suspeclau niveau

4 eol ou du fibrome qui était dur et ne présentait ancun
Caractére de tumeur maiigne.

Lesecond eas se rapporte & une malade de 40 ans opérée
pour un librome, on plutdl une série de fibromes, le 24
Janvier 1889, Meme opéralion que précédemment, c'esl-
a-dipre ablalion abdominale sub-totale par le procede
& colleretle peritonéale de M. Laroyeune.

fPa-a d'aceidents opéraloires ou post-opéraloires. Elle
rentre chez elle e 21 [évrier, presentant encore un pelil
trajet fistuleux au niveau de la marsupialisalion de la col-
lerette peritonéale.On y maintient une méeche de gaze io-
doformee,

Le 14 mai de la méme année, la malade esl revue. La
Cicatrisalion est conplétement terminée. Il n'y a pas
tl'éventmtiml. Le col est trées haat, fortentent altiré du
COLé de la cicatrice abdominale. La malade s'est modifiée
considérablement du coté de I'état géneral.

Le 17 avril 1890, la malade est revue : elle présenle une
large éventration en bas de la ligne d'ineision.

Le 20 avril, nous pratiquons la cure radicale de son
Yenlralion ; on retrouve le noyau cervical indure et
Piraissant plus gros que nous ne lavions laissé au
Moment de | premiere inlervenlion.

Réseclion de toute la paroil qui conslitue I'évenlralion,
el suture ahdominale sur trois plans ; guérison rapide.

En juin 1890, la malade revient dans le service pour
"€S perles el des douleurs abdominales assez vives. On
Constate une degénérescence épithéliale du col et une
tugmentation tres notable du moignon cervical Lrés
ﬂe_lternenh appreciable au-dessus du pubis. Le mois
sUtvant, en juillet, Je neoplasme a progresse el envahil la
Plaie abdominale. La malade meurt en aott la méme
dnnée, ’

Ces deux observalions se passent de réflexions.

H- Goullioud a dejientendu signaler cel inconvénient,
PAF Pozzi, & I'un des derniers Congres. 11 demande a
M. Condamin s sagissait d'épithéliomas, ou bien

e
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¢tail-ce la conlinualion du proeessus primilil devenu
malin? Au point de vue du manuel opératoire, le
procédé de la collerette empéche de faire ullérieure-
ment P'ablalion du eol ou, du moins, la rend difficile.
Avec les techniques le plus en usage acluellement, on
peul, au contraire, enlever les néoplasmes qui se produi-
raient sur le moignon cervical apreés l'intervention. Il
serail inléressant aussi de savoir s'il s'agit de femmes
meres ou de nullipares. Il semble que les vierges qui
n'ont jamais, ou presque jamais, de cancer, onl tres fre-
quemmenf des fibromes. M. Goullioud a, du moins, eu
fréquemment, I'occasion de faire celte remarque & pro=-
pos de nombreuses religieuses qu’il a él¢é appelé & soi-
gner.

M. Condamin a opéré, lui semble-L-il, antant de fi-
bromes chez des meéresque chez des vierges. Celle consi- ‘
dération ne semble pas devoir influer sur la décision A

prendre en face d'un fibrome. Les cancers dont il parle

é¢laienl des épithéliomas.

M. Gangolphe. —On pourrail penser gqu'au moment ot
M. Condamin a opéré ses fibromes, il y avait déji des
débuls de cancer el que 'examen de la muqueuse du col
pourrailt parfois étre indiqué. Le procédé de Kelly est
meilleur, semble-l-il, que le procédé de la collerette.

M. Fochiér fail remarquer combien esl juste el inlé-
ressanle la remarque de M. Goullioud touchant I’élat de la
virginité. Il n'a jamais vu non plus de cancer utérin chez
les vierges el a observé, au contraire, dans la région
uro-génilale, trois cancers.le lavessiechez desreligieuses.

M. Condamin répond & M. Goullioud que sesopérations
dalent de 1893 el, & ce moment, dans le servicede M. La-
royenne, on pratiquait couramment celte intervention
par le procédé de la colleretle. Sa technique s'esl perfec-
lionnée depuis ce moment. On peul répondre & M. Gan-
golphe que le eol élail absoluument nel et vierge de
toul épilhélioma. On sail que, suivant M. Bard, une lu-
meur en appelle une autre. En loul cas, 1l n'y avail pas
de cancer cliniquement appréciable, el ce débul, gqualre
ans apres l'hystérectomie, en est une preuve convain-
cante, g
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M. Goullioud est, lui, partisan de I'hystéreclomie Lo-
lale, mais comme la sub-tolale est actuellement moins
Brave, il continuera jusqu'a plus ample informé & lui
donner ]a préférence.

M. Fochier. — Celledistinctionde gravité n'estindiquée
que par des slalistiques qui ne permellenl nullement de
formuler des conclusions nelbtes. Il v a lieu de faire quel-
{!UES réserves sur les statistiques apporlées aux divers
Congrs de chirurgie, el ce n'esl pas cel argument qui
Peul faire se décider les chirurgiens en faveur d’une in-
lervention ou d’une aulre.

——————
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Les Secrétaires : Dr DURAND.
Dr NovE-JOSSERAND.

Le Geranl : Dr VALLAS.

| Imp. P. LEGeNDRE et Cie. — Lyon.
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BULLETIN

DE LA

SOCIETE DE CHIRURGIE

DE LYON

Seance du 10 janvier. — Présidence de M. FocHIER.

M. Durand donne lecture du procés-verbal de la
séance du 27 décembre 1900,

*
X X

FIBROME DE L'UTERUS. — HYSTERECTOMIE ABDOMINALE
TOTALE. — DRAINAGE VAGINAL SOUS-PERITONEAL. —
GUERISON.

M. Gangolphe.— R. C..., 49 ans, ménagére.

Pas d'antécédents héréditaires, ni personnels. Réglée i
quinze ans et,tepuis, toujours réguliérement ; elle n'a
pas cesseé de jouir d'une excellente sanle.

Le premier décembre la malade éprouva des douleurs
violentes dans les reins. Huit jours aprés commencaient
& apparattre des Lroubles urinaires: les miclions étaient
a la fois peu abondantes el fréquemment répélées. Enfin,
le mardi 8 décembre, subitemen!, au milieu d'une mie-
tion, le jet d’vrine s'interrompt brusquement. En méme
lemps elle ressent des douleurs Lrés vives dans les reins
el dans le bas-ventre. Un médecin, appelé en hite, sonda
a& malade el lui eonseilla de renlrer a 'hdpilal.

La malade entre a I'hopilal le 14 décembre.

Elle ne peut émellre aucune goulle d'urine. On doil la

1
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sonder deux fois par jour. Elle accuse une constipation
i opinidtre.

Le ventre est volumineux. L'ulérus semble remonté et
en rétroversion. Au toucher vaginal on constale que le
col est comme effaceé ; le cul-de-sac postérieur est Lrés
accusé ; le cul-de-sac antérieur peu profond ; lorifice
ulérin est reporté en avant pres de la paroi vaginale. Le

col semble se conlinuer en avanl avec la tumeur.
Les urines ne conlbiennent ni sucre ni albumine.

Ineision de deux ou lrois travers de doigl au-dessus du |
nombril jusqu’a la région prépubienne. Il est impossible ]
d'amener la lomeur en avanl da pubis, soil parece qu'elle '
esl enclavée, soil & cause de la sangle abdominale. La
vessie apparail, trés remonlée. Je pratique des débride-
ments latéraux surles bords 1nferieurs des grands droils,
ce qui me donne un jour plus considérable. Jopeére une
traction énergique avec le desenclaveur. Je pose une '
pinee longue au dessous des annexes gauches, la poinle
de celle pince arrivant en contact avee le {ibrome. Une
ligalure en chaine est laite au dessus. On voil les vais-
seaux par lransparence. On enleve la pinee el on excise
les annexes. Je répele a droile la méme mancecuvre,

La décortication en raquelle se fail assez facilement;
d'abord la valve gauche; ligature de lulérine qui esl
pour ainsi dire rompue par des ellorls de traclion el
pincee aussilol. A droile on pralique la ligature de 'ulé-
rine qui parail trés remonlée. L'ulérus, peu & peu,
est violemment atliré au devant du pubis. Une longue
pince courbe, introduile dans le vagin, vienl poinler
dans le cul-ce-sac poslérieur. Le vagin_esl incisé el
coupé¢ ecirculairement dans les lrois quarls postérieurs
de la lumeur, Dans sa parlie anlérieure on incise, avec
la plus grande précaulion, en arrachant en quelque
sorte le fibrome pour éviler de léser les ureléres ou la
vessie donl la conservalion a élé la préoccupalion
constante de 'opérateur. La lranche vaginale esl saisie,
au fur el & mesure, par des pinces; je ferme le dome
vaginal par une suture en surjel au catgut, en rabaltant
méme sur celui-ci une couche de tissu ulérin ou fibro-
maleux conservé en avanl. J'espérais ainsi fermer le
vagin el conserver la collerelle due & la décorlicalion
pour la marsupialiser a la parlie inférieure de l'incision
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abdominale. De celbe facon le tissu cellulaire sous-peri-
lonéal el été parfaitement drainé et le périloine
referme. Je dus renoncer a cetle maneuvre A cause de
la tension excessive qui aurail 6té exerceée sur la colle-
retle pour ja marsupialiser. Pour éviter la présence de
Cel espace monrt sous-peritonéal, une loengue pinece est
Introduite par le vagin, défonece un peu la ligne de
sulure, apparait dans le fond, saisil un drain du volume dn
Pelit doigt el I'entraine en serelirant par le vagin. On a
done up drainage vaginal sous-périlonéal. Les lévres
de la colleretle sous-péritonéale sont refermées par un
Plan de suture, On pratique la suture de la paroi, aprés
avoir placé un petit drain dans 'espace prévésical. Suites
Slmples; le drain et la méche sont enlevés le 5ejour: la
Malade quitle le service trois semaines plus tard.

T %

‘M- Fochier adresse ses remerciments a M. Pamard,
d ~"5Viglmn, qui a bien wvoulu envoyer & la Sociélé de
Chirurgie, un exemplaire du beau volume qu'il vient de
Publiep.

Ge volume est déposé aux Archives de la Société.

*
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VARICES LYMPHATIQUES DU PLI DE L'AINE

M. Goullioud. — A I'occasion de la communicalion de
M. HuLLut.,je désire présenter & la Socicté une jeune fille
que j'ai opérée pour des varices lymphaliques du pli du
laine, ef (qui présenlail sans doute la méme maladie,
Flc_*l_t‘ﬂsilaire, la filariose, contractée pendant un long
S€jour & Cayenne.
| [‘:et_tre malade, J. T. .., est enlrée dans mon service de
] [_mlll'fﬂl St-Joseph, le 21 juin 1899, pour une arthrile du
SENou et une arthrite verlébrale, que J'al altribuees a
du PSeudo-rhumalisme infeclieux, d'origine génitale,
‘E”?“WEH Semaines apres une fausse couche. Elle allait
fil-ll_lter le service, guérie, apres un séjour de plusieurs
OIS dans une goutlidre Bonnet, quand, vers le 15 novem-

re, elle se plaignit de douleurs au pli de 'aine gauche,
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irradiées dans la fosse iliaque et dans la cuisse, el aussi
d'une petile tumeur qu'on me signala comme une pelite
herniz erurale. Celte tumeur augmenle quand la malade
se leve, le soir surloul, el la géne alors.

Nous examinons un peu rapidemenl la malade el je
conslale, au-dessous de I'arcade crurale, se perdanl dans
la graisse assez abondanle de la parlie inlerne du hautde
la cuisse, vers la poinle du Llriangle de Scarpa, une
pelile masse qui donne I'impression d'un sac graisseux
ou d'un lipome mou el mal délimité. Quand la malade
lousse elle grossil, et il y a une communicalion cerlaine
enire la tumeur el 'abdomen, communication qui se
fail par le eanal crural. Cependant on ne se senl rien qui
rappelle le passage de l'inteslin ou méme de 1'épi-
ploon.

La pelile lumeur a des limiles peu nelles, i causedesa
mollesse ; elle ne donne pas I'impression d'un ganglion
lymphalique. On pense & quelque pelil lipome herniaire.
L'indication parail nelle dedéliveer la malade de son
affeclion, avant son départ de I'hopilal.

Opération le 15 décembre 1899, — Incision comme pour
une hernie crurale. On trouve d'abord des ganglions qui
sonl mous el peu dislincls de la graisse de la région,
puis la lumeur principale, grosse comme une figue.

En coupant le pédicule d'un des ganglions, on voil
sourdre, des mailles du lissu, un liquide séreux, légére-
menl leinlé en rose par le sang du champ opéraloire,
On essaie de pénélrer dans le trajel avee un slylel, mais
ce lrajel est cloisonné. En cherchanl & le disséquer, on
reconnail manifestement qu'on a aflfaires & des varices
Ilymphaliques, qu'on enléve comme les veines dans la
phlébectomie, mais elles en diflérent par une moindre
consislance. Le suinlement séreux conlinue et il est
manifeste qu’il vient de 'abdomen,

Je me rappelle alors un fail important de son hisloire,
oublié pendant son séjour & I'hdpilal : c¢'est qu’elle a
habilé longtemps la Guyane-Francaise. Il s’agil done
d’'une affection lympbalique, d'origine exolique.

On se demande un instant si ce suinlement séreux,
abondant, ne peul donner lieu & une fistule. On l'arréte
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€N partié par compression et on draine la plaie suturée.
Les suiles furent simples, malgré un fort suintement
premier jour, et un peu d'@déme de la cuisse; le
15 janvier tout étail cicalrisé.

Le sérum, les ganglions, furent soumis & 'examen de

le

M. Mérieux; toutes les cullures restérent stériles.

]E"H ganglions et le liquide lymphalique examinés au
microscope avec ou sans coloration, n'ont présenteé ni
microbes, ni parasites. M. Mérieux ajoutait: dans la
maladie exolique supposée, la bilharzia ou filariose, les
Parasiles ne se trouyent qu'a certaines heures de la
Uit el cela, concurremment avec une poussée fébrile.

Celle malade, née en France de parenls francais, a élé
€mmenée par eux dans un pays marécageux; les environs
de Cayenne, 3 I'dge de 4 ans et elle y a fait un sejour
de 19 ans. Elle a eu des fidvres intermittentes; la lumeur
”}' pli de I'aine parul vers la fin de son séjour, Les cas
ll'é!i}.phﬂnlinﬁiﬁ élaient nombreux autour delle.

Un an apros I'opéralion, une pelile tumeur a reparu
quoique bien moindre au pli de 'aine, el elle délermine
Ul peu de géne quand cette femme se fatigue. Une partie
de la cicalrice s’est eclasiée el dans un point on voit la
PBau cicatricielle amincie et distendue par du liquide
Hﬁiusﬂmtent. Pour éviter la formation d'une fistule, je
f{”?’f porter une pelote herniaire qui, exercanl une
légere Compression sur la pelile tumeur. empéche son
eXpansion.

A part un léger edéme dur du bas de la jambe, un
eXamen complel des organes el spécialement du systéme
lﬁ’mlilmtir]ue ne révele rien.

M. Batut, en faisant des recherches, a wvu que Le

alitec n'y Jamais retrouvé la filaire dans le sang au
oours de recherches poursuivies Irés rigoureusement
Pendant deux ans a Cayenne.

I M Condamin a pu constater de 'edéme el des dila-
';}Lmng de gros trones lymphaliques dans le pédicule
'. *:. o # L

Ul ulérus enlevé par hystéreclomie.

' M-_ Goullioud a eu l'occasion de faire la méme cons-
_dlal_mn dans la paroi abdominale d'une malade porteur
'Ilfl_ Plus gros fibrome qu'il ait jamais vu. 1l 'y eul pas
Tintervention. |
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FRACTURE RECENTE DE LA ROTULE TRAITEE PAR
LA SUTURE DES AILERONS

M.Batut. —Le malade que nousavons I'honneur de pré-
senter, soldat au 99¢ d’'infanterie, fait une chule dans un
escalierdela caserne le 27 juin dernieret ne peul se relever.
Soulenu par ses camarades, il est transporté & l'infir-
merie, puis cing heures apres a 'hopital Desgzenettes ol
nous le voyons le soir méme; il exisle une hémarthrose
volumineuse, une fracture Lransversale de la rotule a la
partie moyenne; pas de plaie ni d'ecchymoses; le malade
n'a pu faire un pas depuis sa chute. Néanmoins, le len-
demain matin, notre intervention, faile & l'aide d'un
lambeau en U & convexilé inférieure large el meltant a
découvert tout le genou, nous permel de conslaler une
déchirure des ailerons s'élendant & deux et trois cenli-
melres de chaqgue cote; l'ecart des fragments rotuliens
est de deux centimelres environ. Nelloyage avec des
tampons asepliques de l'intérieur de 'arlicle, suture des
ailerons au calgut dans 'éther au sublimé aux 1/100,
suture périostique, sutures cutanées aux crins de Flo-
rence, poudre de tale et bismuth slérilisés.

Au lrente-cinquiéme jour, le malade commence a
marcher, le massage el I'élecirisalion combaltent 'atro-
phie museulaire, el M... sorl de I'hdpital au T1e jcur,
montant el descendant les escaliers sans difficult é et
fléchissant les cuisses sur le bassin au point d'obterir le
contact des fesses el des lalons.

Aujourdhui,apres six mois écoulés, on constale 'unifor-
milé absolue de la rolule dont la palpalion ne réveole
aucun cal saillant; les bons résultals oblenus dés le
débul se sont maintenus, 'alrophie musculaire a disparu
el le sujet esl aple & reprendre son service mililaire tout
comme il a pu se livrer & la calture duranl son congé de
convalescence.

Il n'existe aucun @déme malléolaire, méme aprés une
journée de laligue ; le procédé de M. Vallas nous parait,
jusqu'a preésent le procédé de choix dans le traitement
des fraclures récentes de la rotule.Il en est tout autre-
ment des fractures anciennes.




== ey

LB ot b LBl o T ol N R — . =

= W

1| M. Ruotté a dans son service un malade sur lequel
? a pratiqué, avee le méme execellent résullat, la méme
Inlervention. Il publiera ullérieurement celle observalion.

¥
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ENORME KYSTE MULTILOCULAIRE DE L’OVAIRE, REMARQUA-

:liﬁlpnn SA CONSISTANCE SOLIDE, SON DEVELOPPEMENT
DE.

. M.Gangolphe.— Jiai I'honneur de vous présenter une
chorme lumeur de I'ovaire remarquable par son déve-
loppement rapide el aussi par certains détails cliniques.

C'est dans l'espace d'une année environ que s'est
Produit I'émorme aceroissement de la tameur . en effet,
ﬂlli{Tire de la malade, c'est & la fin du mois d’aonl 1899
f._Iu elle avail econstalé la presence d'une tumeur dans la
Tf.rﬁz-éﬂ!} liaque gauche. La rapidité del’évolution, I'altéra-
lion de la sante genérale avalenl fait penser & un neo-
Plfff’-s.mr-; malin el inopérable.L’'examen clinique me monlra
(qu 1|_ s'agissait d’une tumeur de l'ovaire, difficilement
mobilisable & cause de son volume, mais qu’il elait
POssible d’enlever.

fie quil y eut de plus remarquable, ce fut la consta-
lation d’une pleurésie droile avec épanchement abon-
dant remontant jusqu’au-dessous de ['épine de l'omo-
pPlale.

Fil!.‘iﬂnl, prendre, de parli pris,la température dessujels
que Je dois opérer, on Lrouva chez celte femme un état
l'l,fh[‘ﬂﬂ difficile & soupconner aulrement. D'abord, sans
bause appréciable, 'auscullalion restant négalive, cetle
?lw[ﬁ‘f}'ptlL élre bientdt rattachée d une pleurésie droile.

E.” 4l pas hesoin de dire la gravité de la situalion a ce
|umm,t:1t.~1£1 la dyspnée élait extréme, touletois, je ne
F‘f_'“{!-tll.u'umi pas, el nous vimes la silualion s'amé-
.I”FEP pProgressivement. Le 20 deécembre, il ne restail
aucune trgee d'épanchement ; les forces élaient reve-
“Ut‘-“f; le 1er janvier, le malade se levail. Je résolus de
I-lf'l.!‘|]|,t?[‘ de cetle amélioralion pour l'opérer.
,wl-’l”"'m’“.””.” ne presenla mu*u.xm raqtre_. iiﬂl'l.'ll‘:ulﬂl'i“.",
Mg adhérence totale du lablier epiploique a la partie
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supérieure de la lumeur, adhérences nécessilant un
grand nombre de ligalures ; & noler aussi deux ou
trois adhérences avec la région des gros vaisseaux
pré-vertébraux. Le pédicule était large, il y avait de
Pascile ; aucun signe de généralisalion péritonéale ou
hépalique. Rapidement menée, l'inlervenlion eut les
suites les plus favorables. La tumeur pesait 12 kilogs
environ et élail formée d'une multitude de petils kystes
¢e qui expliquail la prolifération rapide. M. le professeur
Tripier nous a fail dire qu’il s’agissait d’'un kyste mulli-
loculaire apparlenant au type classique. Voici, du reste,
I'observalion résumeée, prise par mon secretaire:

Louise R..., 31 ans, pdlissiére, enlre a I'hoOpital le
9 oclobre 1900.

Rien & noler comme antécédenls hérédilaires. Reéglée
a 11 ans 1/2 el régulierement depuis, mariée a 18 ans,
elle s’est toujours bien portée Elle a qualre enfants en
bonne santé,

La malade eut ses époques comme d’habilude, le
20 aodl 1899 et huil jours apres, ressenlit une douleur
vive au niveau de la fosse iliaque gauche, une grosseur
survint en méme lemps & ce niveau.

Elle prit un lavement el s'alila une journée, puis une
purgalion fil passer la douleur,

Mais, presque en méme lemps, survinrent des pertes
rouges qui persislerent huit jours, disparurent pendant
huit autres jours et reprirent ensuite. La malade se
crul enceinte el senlil méme remuer dans son ventre au
mois de novembre. |

En mars, rélablissement de I'élal général el réappari-
tion des régles. On crut & une fausse couche ou & un
accouchement prématuré. On palienta jusqu’au mois de
juin,

Au commencement de juillet, un médecin. consulteé,
détrompa la malade sur la nalure de sa grossesse el
posa le diagnoslic de lumeur.

Le 8 oclobre 1900, I'anorexie el I'épuiscment sont tels
que la malade se décide a enlrer a I'hopital,

Actuellement, voicl ce que I'on note :
A l'inspection du ventre, on soupg¢onne une tumeur
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mullilobulée, dure & la palpation et non mobilisable. La
Percussion révéle une malité qui s’élend dans Llout le
hElS-Vent.re el remonle & deux travers de doigl au-dessus
de 'ombilic ; malité aussi dans les flancs, sauf & deux
travers de doigl au-dessus de I'épine iliaque gauche ol
F'on constate une légdre sonorité.

Ascile ravelée par la sensalion de flot, oblenue en pla-
¢ant la main d'un colé et en tapolant du edté diaméltra-
lemen| OpPposé.

Au Loucher, col dévié a droite, ulérus mobilisable et
refoulé en arriere. Cul-de-sac anlérieur effacé, cul-de-
S4C postérieur normal, bien que le doigt y pénélre diffi-
cilement. Cul-de-sac laléral gauche normal. Le doigt
Penétre dans le cul-de-sac latéral droil, mais on a la
€nsalion que ce dernier est légdérement pris; col large-
ment entr'ouvert.

Etal général bien atleint, cachexie, facies jaundlre,
dmaigrissement marqué.

Urines rares, sans sucre, nt albumine.

La température était de 395. La malade est examinée
SOigneusement ay point de vue pulmonaire; on ne cons-
late absoly ment rien.

Le 16 oclobre, la tempéralure s'est maintenue élevée ;
Ol conslate les signes d'un épanchement pleurétique
droit,

Cel épanchement se résorba en troissemaines environ,
€l méme lemps que la lempérature s'abaissait & la
Normale,

_Le fer janvier, — La malade se léve, a repris de l'appé-
tit, mais est encore lres amaigrie.

4 janviep, — L'opéralion est décidée.

Y janvier, — Opéralion. Incision étendue de 'appendice,
X¥phoide ay pubis, par suile de I'impossibilité de réduire
le volume du kyste par des ponclions. |

_EGDuIemE:ﬂL d'une notable quanlité d’ascite. Libération
Tadhérences épiploiques lrds considérables; ligature et
S€clion du pédicule (qui est trés large. Sulure a trois
Plans de 14 paroi.

Lfi-s suites farent simples ; l'opérée quille le service
Irois sémaines plus tard.
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M. Condamin. — Pourquoi M. Gangolphe n’a-l-il pas

ponclionne les différentes masses qui apparaissenl lrés
nelltement; on aurail ainsi faeilité I'opération?

M. Gangolphe fail Loujours la ponction. Il en a fail
une sixaine sans résualtat.

s

SYMPHYSE STAPHYLO-PHARYNGEE

- M. Albertin. — Je vous ai prié d'examiner dans notre
séance dua 27 décembre 1900, un pelit malade qui m'a éle
adresse, par M. le docteur Garel, pour élre opéré dune
syinphyse staphylo-pharyngée. Son histoire détaillée est
la suivanle. On ne trouve pas d'anlécedents, chez les pa-
rents, pouvanl permellire d’admeltire une syphilis hérédi-
taire. L'enfant n'a pas eu de lésion luberculeuse. En
fouillant ses antecédents personnels on ne peul noler que
les fails suivants: L'enfant a dixans actuellemenl, il vai
I'école depuis I'dge de six ans; & celle époque 'enfant
présenta sur la lévre 1nférieure un boulon qui, par sa
durée el son aspect, inquiéla les parents qui en re-
cherchérent la cause et purent se rendre comple qu'a
I'école les enfants buvaientl indifféremmentdans [es verres
des uns el des aulres. Au milien de ['hiver 1897-98, il se
produisit, alors que le bouton labial était guéri, de I'en-
gorgement ganglionnaire sous-maxillaire el des ‘placques
blanchdlres apparaissaient dans la bouche puis de l'en-
rouement.

Selon loulte probabilité, la série de ces aceidents doil
élre rapportée & la syphilis. Un médecin qui donna
des soins a celle époque pensa a la syphilis el inslilua
un traitement spécifique. L'enfant ful soumis a un trai-
lemenl mais on peul dire que la symphyse du voile se fil
immedialement a I'insu du médecin el des parenls. A la
fin de 1898 on reconnut la symphyse en praliquant 'exa-
men de la gorge & l'occasion d'une rougeole. En 1899 il
fut admis & Lariboisiére ou on fit le diagnostic de syné-
chie eongénilale du voile el de la paroi postérieure du
pharynx. Ce diagnoslic ne saurail élre admis, I'é¢lat cica-
triciel apparent du voile permet de le rejeler pour en
faire le résultal d'une aflection uleéreuse inflammatoire.
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En juillet 1900, enfant a été atteint d'olite suppurée
bilalérale, alors que la symphyse du voile du palais avait
d€ja é1é reconnue. Ces accidents nous paraissent devoir
élre considérés comme une conséquence de 'oblitéralion
du cavum par 'adhérence staphylo-pharyngeée.

Actuellement ce petit malade présente des lésions dou-
bles: 10 du eoté du larynx, 20 du coté du voile du palais.

L'examen laryngoscopique praliqué, par M. Gare', a
'evélé une modificalien de calibre de la parlie supérieure
du tube laryngien. Il exisle une alrésie de la portion sus-
glolique du larynx qui rend difficile I'inspection des
Cordes vocales. Ii y a eu,a ce niveau, des phénomenes
Uleérenx ayant provoqué de lalrésie cicalricielle. La
dyspnée est conlinue et s'exagere au moindre effort en
Saccompagnant de cornage; elle s’explique par 1'élal du
larynx superiear, que M. Garel nous a dépeint comme
Nolablement modifié par la deslruction presque complele
de la portion libre de I'épiglotte par 'alrésie cicalricielle
de la portion sus-gloltique. La synéchie du voile est
complete et tout I'air respiraloire passe par la cavilé
buccale. L'enfant est sujet a s’enrhumer et a fréquem-
ment de petites atteintes de bronchile ; la voie est raudque,
enrouée et souvent éteinle.

Du colé du voile du palais 1l y a adherence totale entre
le hord libre du voile qui s’est fusionné avec la paroi
Pharyngienne et sur la face buceale du voile on retrouve

des lignes cicalricielles, vestiges du processus uleéreux
antérieup,

h ’ - 5 . o
kn résume, nous pensons avolr a faire & une symphyse

Staﬁhb'lﬂ-ptmr:.rngﬁe conséeutive a des lésions syphilili-
(ques secondo-tertiaire du voile et du pharynx. Lhypo-
thése dy chanere labial me parait acceptable; la nature
de cet accident est souvenl méconnue; les lrois derniers
88 que j'ai observes viennent encore i 'appui de celte
4ssertion. Dans 'un il s'agissail dune marchande d'hui-
tres, d'une écaillére installée & la porte d'une brasserie,

Ol elle prenail ses repas, el y vivant familierement, allant
4 'office

Elle vint me trouver, me monlrant un boulon & la
Parlie médiane de 1a Jovre inférieure, que je reconnus pour
Ul beau chanere induré. L'dge avance du sujel, sa mora-
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lite me permirent d’admellre la conlagion par I'usage des
verres & boire, ulilisés sans loilelle préalable; deux gar-
¢cons du méme éltablissement élaient, en effel, porteurs
d'accidents secondaires, el c’etait trés probablement de
la que parlait la contagion. Dans un autre cas, un jeune
marie alleint d'accidents secondaires buccaux meéconnus
(la roséole ful prise pour une rougeole) donna un chan-
cre labial, le jour de ses noces, i la fois & sa femme el a
la demoiselle d’honneur. J'eus a soigner ainsi loul I'élal-
major de la noce alleinl de « syphilis insuntium ». Nous
pensons done qu’il n'y a pas lieu de refuser la seule
étiologie de l'affeclion qui ressorte des anlécédenls, el
d'en admetlre la nature syphilitique.

Acluellement le voile est complélement symphyse et
'obstrucltion pharyngienne du cavum est complele, La
luetle, appliquée conlre la paroi postérieure du pharynx,
esl fusionnée avee lui, el de 14 parlenl des lrainées cica-
tricielles qui s'irradient en divergeant sur le dome sta-
phylin.

Le processus modificaleur parail complétenient ter-
mingé; il n'y a pas de sclérose bien marquce en dehors de
celle qui eomporte le Lissu eicalriciel. En somme, ¢'esl un
cas favorable a I'intervention. Elle consistera dans l'exc-
culion des différents temps de notre procede :

1o Libération du voile du palais.

20 Mise en place de l'appareil prolhélique de Marlin.

Avant de proceder a l'opéralion, nous allong, "pour
nous mellre & l'abri de Lloule complicalion d'ordre
asphyxique, faire calibrer le larynx en confiant Je
malade au docteur Sargnon qui se propose de faire le
tubage mélhodique. Alors que nous serons mailres des
phénoménes dyspnéiques, nous pourrons en toule séeu-
rilé inlervenir.

Seance du 17 janvier 1901, — Présidence de M. FocHIER.

Le proceés-verbal est lu el adopté.

-
* X

M. le président donne leclure de la dépéehe suivante:
« Sociélé de Chirurgie de Moscou exprime son pro-




2 BN

fond regret a la France et & la famille Ollier, de la perle
douloureuse d’'un honorable savant.

« Preésident : professeur BOBROFF.»

SYMPHYSE. STAPHYLO-PHARYNGEE

h iM {leertin. — Dans une des derniéres seéances,
d 1a suile d'une présentalion de malade, on m’a 1nvile

SEIPDEEI‘ mon opinion sur deux poinls de la ques-
ion :

n " . " v -
l: Quelles sont les indications opéraloires de la sym-
Physe du voile dy palais.

2° Toules les formes de symphyse slaphylo-pharyngeée
S0nl-elles également justiciables de Iintervention ?

Je e permels de vous rappeler qu'oulre les commu-
E:EE:;TE Eﬂf{l‘*ulﬂicatiuna que.j‘ai 1‘91[{;5 sur ce sujet, jai
ih gr‘an_; M. HGI.ISEIHL une these ou lon pourra trouver
Symqup?tf‘tllre. de ilﬂﬂum_euis sur !a. r;uemu_:m (De la
Hnusgeidﬁhl.ipllg]nu[:nlmrz.-'r_lgmntm el de son trailement.

5€l, Th. de Lyon, 1897).
uﬂ[l::izml;ztlécatmns resultent {le:ﬁ syt_npl,t“_umrs UIISIHI’"&*EE‘:-:,
i W:}'sl pﬂ.l‘. ﬁes Ix'mlmers ‘Imm!mnnelﬁ }]1.| cole des
doan . = } III}LUIILEH, des vn‘mﬁ_.nljgestlmi superieures, des
sines de I'vdoral et de {'ouie. -
ﬂézuff;;ig df*""”' '*"3_“3?"* respiraloires, on observe de la dysp-
e fusqﬂs'nﬁ..mhwm"{m sexecule par la voie l}llcci}lt_a,
PEHDEI'E;,Lnir ﬂhﬁles ne permellant g::-lUt;‘Ie passage de | air
quentes Gs[- d'-‘:ﬁ lﬂﬂlit.tielﬁ sonl sujels a l'.lE‘E: iaryrlgltf_zs fra-
i3 1"351;;1'[‘[ L | ¢ la trachdéite, de la i‘rrfnmhilre ﬁhrm_nquﬁ;
nent ay 1;1; , ﬂrhﬂ'ﬁuﬂhe ouverle el lran‘ ﬂ[‘[‘l"».-’.'.lfll. tht*e‘c?:.?—
par |e l’:ﬂrlta}{u’ sans que sa tempéralure soil nm.chlme
gors “r‘éhicuﬁ .ll.ﬂ Iq HILUILHII‘B, sans que 1351 corps eLra_ﬂ—
Vilratils do 1? subissent le m*lhl_u des ]:H]I]ﬁ ou des mlﬁs
ietitis o mugqueuse n-asaler; Il en résulle les conse-

% que nous avons signalées.

E‘:E?]]z:i':l“ﬁ €u, parmi nos malades, une tuberculeuse
des sommels, dont 1'élat pulmonaire s'ame-
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liora trés vite, a la suite du rétablissement de la perméa-
biiilé du naso-pharynx.

Les Lroubles de la deglulition existenl toujours. Lors-
que la symphyse est incompléte, les malades rejel-
tenl les liquides par les fosses nasales, lorsqu’elle
esl lolale le bol alimentlaire ne passe qu'avec peine
dans 'entonnoir pharyngé plus ou moins rigide, plus ou
moins immobilisé.

L'absence d'ouverlure postérieure au cavum lrouble
profondément 'exercice du sens de l'odoral. Le plus sou-
vent, il est supprimélorsque la symphyse dale déjid'un
cerlain temps.

[l existe du coryza chronique, quelquefois de l'ozéne,
une sensation de géne, de I'enchiflrénement qui consli-
tuent un grief important conlre cet élal; les malades
s'en déclarenl Lrés génds, perséculés qu'ils sonl par ce
malaise continu.

A coté de ces lésions des fosses nasales et des Lroubles
de I'odoral, il faul placer les Lroubles de I'ouie qui exis-
tent loujours. Il est fréquent de voir se développer de la
tubite, de l'olite moyenne suppurée, du catarrhe de la
caisse, une diminution plus ou moins considérable de
I'acuilé audilive.

Voila, ce me semble, des raisons suffisantes pour
chercher, par l'intervention, une modification & cet état de
choses. On sail combien esl pénible lasensation de pléni-
tude des sinus dans le cours d'un eoryza et 'expression
populaire de « rhume de cerveau » indique combien le
malade est génd, diminué dans I'exercice de ses facullés
inlellectuelies. Nos malades se plaignaient beaucoup de
I'ensemble des sympldmes qui, par suile des modifica-
lions de 'ouie, de I'odorat, des sécrélions el des exerélions
des sinus el des fosses nasales, leur rendail toul travail
penible, leur procurail un malaise insupporlable.

Arrivons maintenanl aux varielés cliniques que nous
avons pu observer. Je classerar 1mmediatement mes
ohservalions en deux ecalégories. Dans la premiére, on
peul faire enlrer les lails de symphyse slaphylo-pha-
ryngée cicalricielle on toul phénoméne, loul processus
actif est éleinl Les tissus se présenlent avec tel ou tel
aspecl, tel ou tel caractere el, lorsque la libération sera

— =
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Praliquée, a part une certaine rétraction cicatricielle I
'‘nevilable, le résultat restera aequis.

'+
9
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i
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Dans la seconde calégorie, je placerai les cas de sym-

} Physe du voile ou il existe en outre un processus seléro-

sant en évolulion. i
.i I]ﬂ_nsa une de mes observalions, alors que le voile du
: Ed%ms symphyseée paraissail éfre définilivemenl cicalrisé, 18
: Jalvu les tissus libéres se modifier malgré tout, s'épaissir, '

E-‘:'nulurer el lulrésie e l'orifice angmenter malgré toul.
En méme temps la langue élail lo sibge de lésions sclé-
f Feuses qui_évoluaient parallelement. Celle seconde forme
e parail beaucoup plus grave et ¢’esl lorsqu’on s'adresse
4 elle qu'on risque de voir I'intervention sinon échouer
du moins pe pas vous donner les résullals allendus. Je
dus, en six mois, faire deux fois la libéralion des adhé-
vences staphylo-pharyngiennes. Aprés la seconde inter-
venlion, je fis porter I'appareil Martin pendanl plus de
deux mois 3 mon opeéree. Jen pratiquals l'ablation
lf‘f'ﬂplf.‘-'l‘ﬂil‘ﬁ tous les dix ou quinze jonrs pour en permettre
]iir:il:ﬁ“ﬂ' Un :i&riinl:ec‘iﬂill. les I‘:J:-;.'-;f._"s 'ﬂ.ﬂ-‘-éllrﬂf-i par de larges
I”B;Liagns* Tl:c. Je finis par _ui.llumrr.m t'}ﬂllﬂﬁ de commu-
S ﬂefﬂ Ehﬂ‘ le E:wguq vl.”]e pharynx, &i.i,tﬂElIH.IIL :e
ll’lﬂhiif;, | mm_ce, situé derriere la luelte qui esl restée |
» Parail immuable actuellement. |
“Eeﬁﬁiiﬂ j';lblglil}n de I'appareil, il y a eu de la sclérose
At EIIH. q:n ﬂp HD?L l|ti nﬂuvegu en ri'li!.l‘llﬂ rl]HlDllm‘?S
Souple E[t?' ;dt,,rrn mais ﬂﬁ.l.e pm:l_mn melimn_u eslt Fealeg
Shanoe d;g Dl.illbj? est ILnJumm*s Lres permeable. 1l n'a pas
H puils six mois, : '
mf;zﬂ:l‘%ﬁumﬂ, on pourrail dénommer ces variétés cli- l |

.
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1o Forme clcalricielle, passive;
2o . : | :

Forme sclerosanie, aclive. I}

"o8ure pas toujours le suceés. On devra, en pareil cas,

E—dbﬂ 5! ’ " . - R E
I 1r|. 'nire & l'acte opératoire la bienfaisante influence du A
rallemen| ioduré, & |

M. Ruotte j eu l'occasion d'observer, en Algérie, de

II[}I ] : e, .
desn*bl ﬁux cas de symphyse staphylo-pharyngée chez '
Indigénes. 11 a Lrouve que presque Loujours la syphilis 118
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est en cause, surtout la syphilis hereditaire tardive. Il se
prodait une perforalion qui divise le voile du palais
dont les bords vonlt se coller conlre les parties corres-
pondantes du pharynx. Il a va une fois ce processus
evoluer devant lui sans qu’il soil possible de l'arréler
Dans un cas ou il y avait des accés de suffocalion, ceux-
ci furent allénués par des excisions.

M. Jaboulay ne croil pas & la constance de la nature
syphilitiqque de ces lésions. ,

La tuberculose de l'arriére-gorge et du voile du palais
peul amener des déformalions de méme espéce.

M. Horand rappelle qu'on a, en effet, & un moment
donné, incrimineé la scrofule. Pour lui, il s'agil presque
tonjours de syphilis, el particulierement de syphilis
contractée pendant la premiére enfance, par exemple
d'une nourrice infectée. 1l croit que l'inlervenlion peul
difficilement donner des résullals dans les cas anciens, i
cause de la tendance considérable & la rélraction des
tissus.

M. Aubert croil aussi qu’'il s’agit, le plus souvent, de
syphilis acquise de la premiére enfance, la plupart des
vrais syphilitiques héreditaires mourant de bonne
heure.

M. Ruotte. — Les indigeénes qu'il a observés parais-
saient bien avoir de la syphilis hérédilaire.

M. Vallas croil aussi a la fréquence de la syphilis
contractée pendant la premicre enfance:il a vu un nour-
risson infecté par sa nourrice. 1l a vu. dans un cas, une
lésion tuberculeuse produire une obslrueclion comzléte
du pharynx nasal; pour lui lescas ot il y a des perles de
substance reléveraient pluldt de la syphilis.

M.Jaboulay fail remarquer que, dansson cas, l'iodure
n'a aucunement modific Vualeération dont la nalure
syphilitique reste, par conséquent, trés douteuse.

*‘*

LYMPHO-SARCOME OPERE CHEZ UNE ENFANT DE 2 ANS
SANS RECIDIVE AU BOUT DE TROIS MOIS

M. Noveé-Josserand présenle une fillette dgée de
deux ans, dont voici I'histoire :
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]_53115_ﬂll|é{}édﬂl]|,5 notables, on remarqua, & 'dge de
;LE:;EJIZ. dansla I'!}g[f}l.l ‘il_l*-:. -f}]ﬂu'iUll!:Li:‘e dl‘{}itgune tumeur
> U938 Comme la moitié d'une noix. Celle-ei resta sta-
tm“":_“"ﬁ Jusqu'a I'dge de 19 mois, puis elle se mit a
SLOssir lentement d'abord puis de plus enplus vile si
Jl€nque, dans les quinze derniers jours, elle s'aceroissait
i ‘v'Lll-‘f d'@il,bie. que 'élal général restil assez salisfaisant.

A _Il;rnl:-ép, a la Charité, on conslale que la région sus-
{Elil“-.’mlllﬂ'll‘ﬂ droite esl remplie par une Lumeur bosselée,
lormée par deux masses ganglionnaires agglomérees,
elicore faiblement adhérentes & la peau qui est saine, et
Fil'}il:lﬁﬁil.l_ltuﬁﬂﬂiﬂ [I]f_wiriles sur les plans profonds. Quel-
] iEh Pelils gangliors durs le long du bord antérieur du
n[::lgi]ﬁ'if-fhl_?s aulres groupes ganglionnaires Sll.'_ll‘"ll ndem-
% di.u 4 U{t'l,lil rale, le sang sonl normaus. Cliniquement,

: Es[_lf}hllf: de lympho-sarcome n'est pas douleux,

If *}_’xl“‘[ml.iﬂn de la lumeur, semblant anatomiquement
E:?;ﬂ:'] Ef-.a‘l:“['n'atimlée le 8 {:mt_,uhl‘e Hh‘:}{]. La tumeur {%HL
= DEHJL ﬂl,t:fneuL fn-'r'::: la portion adhérenle de la plaie,
Mondan (lmn[l{.m*u e I:u:rl-n:}mm:.] el une Ia;lf_rl_mltﬁaf;mr;a
Bt e o 1‘“'}103{:**14:1 disseclion des pelits ganglions
Faisgéﬂuémue jusqu en |l&1][.. du cou, en dls-aﬁmi]nﬁnl les

skt carotide el jugulaire, el parul compléle.
lm‘i? t:::il-FH [}[;Jr‘l;?['{l[?ﬂil‘f,}.‘-'u I'l_irenl_ sin:mlpg ef, anluﬁlimnpjn‘t,,
die .Tblﬂpws Iu;wrﬂru”n, Il n'y a pas lrace de réci-

- L'enfant se porte bien.

P”it'?l#]?]?f-m‘ _ln:l,m?maugp:n[un de la piece confirma de l.r?nt.
ramoll; U“%”-lfﬁ“ﬂ clinique ; on ne trouva aucun point

e u casceux ressemblant a de la tuberculose.
"ﬂ:;:;ﬂ::{;? ihlhl.*.-ih]h}g'l[[llfl, ]n‘:n,l.i [ue au lal'mt‘n[uihl*rz d’'analo
S 021que, esl relale dans la nole que je rapporle

CTlenso,

“l{;‘irli":;ﬂ :':;!"S:'i:vhrg_iqw. — _Les coupes Pﬁvfrl_eut des alw&;ﬂes
gﬂ“g”mlllljnir{ U I_n::su. t:':l‘}l"l.]l]l]{':[lf.{".l !:ﬂtﬂlﬂlf:ﬂ par du lissu
Malion A .f:_?vuc réticulum adénoide. Il n’yaaucune for-
A EM_D"“ rﬂﬂll_ lillh’: et, nolamment, pas de lubercule. Resle
cas, hfzni;n :l umeur du II:-iHI]. gunghunne%n'e *‘f”*r -lunﬁ_m}
N'est pﬂfﬁ-ni[]'['[‘ﬂu n']n.h‘g'nu_ ou mt.lamnmimru Ls:mple.ﬁ LI]_E'
bt it s dqll:m]';%l.uu‘u .ﬁll‘l‘ljji[}-, [IHI'!'.H (;I[li?t le |I!-'~£:'+u uurfj nuf:-
Rrement E-:‘rl qu‘;EUh-!E-‘-. est l.;.mt.ul un *I_'m:-m conjonelif Lres
Ormies. ;. H"I_ie, Lantol uu*lissu fibroide a m:*ltuigs fusi-

»Jimals & grosses fibres; de plus, les vaisseaux
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que l'on rencontre dans ces Lravées sont lous de forma-
tion treés imparfaite; ce sont des cavités limitées par un
endothelium, puis le tissu ambianl. Enfin, ces vaisseaux
n'ont aucune trace d’endarlérile.

Donc, lumeur au sens propre dua mot.

Mais tumeor forl probablement maligne, ¢’esl-i-dire
lympho-sarcome, car le lissu ganglionnaire que 'on
observe, semble élre en dehors d’un ganglion normal,
car, fréequemment, dans les lravées, on rencontre des
fibres musculaires striées, dissociées el en raréfaction.

Il n'est done pas douleux qu’il s’agisse ici d'un
lympho-sarcome. Celle tumeur n'esl, d'ailleurs, pas Lrés
rare chez l'enfanl puisque en ftrois ans jai er déja
observé qualre cas

Elle est fatalement morlelle el ¢'est en raison de ce
pronoslic que j'ai tenlé Pextirpalion dans ce cas ol une
intervention compléle semblait encore possible.L’absence
de récidive au hout de trois mois me donne quelque
espoir d'obtenir un résullat qui serail d’aulant plus
inléressant qu'on sail la gravilé des lumeurs malignes
chez les enfants.

M. Villard. — Le cas présenlé par M. Nové-Josserand
esl intéressanl, ear, au poinl de vue clinique, il cadre
absolument avee ce que I'hislolog.e nous a fail connailre
sous le nom de lympho-sarcome. Des eas semblables jel-
tent un peu de lumicére sur 'obscurilé qui existe encore
acluellement dans les tumeurs malignes de 'appareil
lymphalique. Ces lumeurs, en effel, sonl trés mal con-
nues, trées mal classées, el des lésions inflammaltoires
méme ont élé confondues el déerites comme de vérita-
bles néoplasmes. Les idées de M. le professeur Bard sur
la spécificité cellulaire el sur la lymphadénie infeclieuse
ont considérablement simplifi¢ les choses.

Dans I'appareil ganglionnaire lymphalique deux ordres
d'éléements cellulaires peuvenlt donner naissance i des
tumeurs:

o La charpente adénoide du ganglion; 20 les cellules
lympathiques migralrices qui y sonlt conlenues. Si ce
sonl les cellules conjonelives du tissu adénoide qui dégdé-
nerent, on assistera i 'évolution d'une lumeur repro-
duisant du lissu adénoide réliculé, plus ou moins adulle;
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de 1a une forme benigne, lymphadénome qui, est I'hyper-
trophie ganglionnaire simple, et une forme maligne avec
genéralisation du tissu reticulé, le lympho sarcome se
comportant comme une tumeur cancéreuse avec exlen-
sion locale ef novaux secondaires. Dans ces deux varie-
Les, lymphadénome, et lympho-sarcome, peu ou pas
ﬂ'ﬂugnnenlalima du nombre des leneoeyles. _ ;

D, an contraire, c'est la cellule lymphalique qui a
‘j‘égt}néré, 1l s'agit d’'un véritable cancer du globule blanc,
Cancer du sang, smccompagnant d'une augmenlalion
enorme du nombre des leucocyles dans le sang el dans
les ganglions, d’'oll une augmentalion simullanée des
Principaux organes lymphatiques. Clest la leucocythé-
mie.

Une derniére affection peut simuler les précédenles, par
Laugmentation du volume des ganglions et du nombre
des cellules blanches ; elle a ¢élé considérée longlemps
COmme une maladie néoplasique, c'est la lymphadénie
i”fm’.immru isolée par MM. Bard etGaillermet. C'est [4 une
infection saccompagnant d’'une réaction inflammaloire
du colé des ganglions et d'une hyperleucocylose consé-
Culive. Au point de vie clinique, la lymphadénie infec-
lieuse est caractérisée par des poussées Lhermiques plus
OU moins élevées.

L'existence connue de la lymphadénie infectieuse a

Pu faire croire i certains esprils éclairés que les tu--

meurs malignes ganglionnaires étaienl, pour la plupart,
duesa des miecro-organismes; al’heure actuelle, il convient
de sGparer nellement ces pseudo-tumeurs de celles en-
gendrées par 1a dégénérescence néoplasique soit da Lissu
adénoide des gungliuns lymphaliques, coil des lencocyles
UX-mémes,

_Le Cas preésenté par M. Nové-Josserand doil élre con-
SIdéré comme un lympho-sarcome ; en effel, au point
de vye clinique, il s'agissall d'une tumeur maligne locale.
e S‘iu:r:mnpuguanl. pas d'une augmentation des globules
lirlilnc:s. dans le sang, et 'analyse histologiquea démontré
!I‘YI}EI‘FJPDHU{:HGH du lissu réliculé. Ce cas elail done
JUsliciable d'une intervention chirurgicale, puisque l'on
Peul espérer que les limiles du mal onl été dépassées.
T“?Ufe lentalive semblable aurail élé conlre-indiquée s'il
Selait agi d'une leucocythémie ou d'une lymphadénie in-




. BET B B T R . &
e d -
- =l ,
— e P e et i
= =e -
'._?_,i‘i.:l‘mhw:Ll.‘_.l;'—
i

B

e

— - L

poL s e U

STl s

fectieuse. On voit done de quel secours est, au point de
vue clinique, une classitication hislologique exacle de ces
lumeurs ganglionnaires, el I'importance Lhérapeulique
qui en résulle lorsqu’il s’agit de déeider de 'opportunité
d'une inlervention chirurgicale.

M. Gangolphe, — 1l faul diviser les Lumeurs gan-
glionnaires en deux variélés: les unes sonl des Lumeurs
limitees aux ganglions, daus lesquelles I'inlervenlion est
justifiee, Les aulres sonl des maladies infeclieuses qui
ne s‘accompagnenl pas foreément d'alléralions du sang,
et ou les lumeélaclions ganglionnaires donnent 'impres-
sion d'une réaclion secondaire, ils ne sonl pas du ressort
de la chirurgie.

M. Fochier rappelle que la classification de Virchow
n'élail paslres différenle de celle de M. Bard.

[l insiste sur ['ulilite de l'examen macroscopique pour
le diagnoslic de la nature des lesions ; ainsi 'envahisse-
menl des museles se lail toul dilféremmenl par les
inflammalions el les cancers.

¥
¥ &

HYSTERO-TRAUMATISME. — TRAITEMENT PAR LA GALVAKO-
FARADISATION

M. Gangolphe.— Jai 'honneur de vous présenler un
fait d’hysléro-traumalisme, ou pluldl decontraclure hys -
térique des fléchisseurs des lrois derniers doigls de la
main gauche observée surun ouvrier des usines d'aciérie
le Grand-Croix.

Cet homme, dgé de 27 ans, d'une bonne sanlé anté-
rieure, non alcoolique, aurait eu, le 31 juillet 1900, la
main gauehe comprimeée enlre un crie el une piece de
bois. Il n'y eul pas de plaie, mais le main se luméfia
surtout & la faece dorsale. Un maédecin, appelé, extrail de
la face palmaire quelques échardes de bois.

Les jours suivanls, rien de parliculier, si ce n’est une
géne dans les mouvements de flexion el d'extension de
tous les doigts el des douleurs assez vives. Depuis I'acei-
dent le malade avail des insomnies el des cauchemars.




_Ilnn:t,lﬂ courant du mois d'aoil, il se présenla a 'Holel-
Dieu de Lyon, a cause des souffrances qu'il éprouvait.
La main était a peine luméfiee. Il ne ful pas admis. De
méme, & Saint-Etienne, M. le Dr Duchamp ne constata
rien de parbiculier.

Le 15 seplembre, soutfrant toujours el Loujours géne
bour mouvoir les Lrois derniers doicts, il enlre & 1'hod-
l'J_il-;ii de Sainl-Etienne; il esl anesthésié et, par une inei-
5100 faile & la face ,palmaire et dont nous nolons aujour-
i'l'im] les traces, M. Duchamp exlrail plusieurs pelites
lH?‘|IHI'[fn.‘-‘-., Il n'y avail et il n'y eut plus de suppuration ;
Feunionimmeédiate. Chose singulidre, la motilité des doigls
¢ ful en rien améliorée. Bien plus, ils se fléchirent com-
Pletement d’une facon progressive.

Dans les premiers jours de décembre, 1l me fuladresse
par M. le Dr GGarcin de Crand-Croix el je constatai 1'élat
Suivani -

1o Les trois derniers doigls de la main gauche sont abhso-
!lllhi‘m. fléchis sur la paume de la main. Les ongles s’y
lﬂi*ii.'et‘uh:n’r. en quelque sorle. 11 est impossible, soil volon-
t:ur&n‘1enh soit. passivement de modifier cetle allitude.
]flhmlnx el le pelit doigt sont mobiles, mais s'étendent com-
Pletement aveo peine. Teinte violacée el abaissement de
]‘ti lempérature de la main, pas d'alrophie musculaire de
'avant-bras. 1| m’est impossible, par suite, de savoir ce

qui existe du cols palmaire.

@)  Jits . b T ye .
=® L'exploration de la sensibilité monlre qu’il exisle

um'j_» dnesthesie compléle aucontact el & la piqare sur les
lrois dernijeps doigls, une grande parlie de la paume de
|.~'l Main, edté cubital,et de la partie inférieure et moyenne
de 'avant-bras. Le bord radial a conserveé sa sens bilité.

: 9t _f*:ﬂ'llﬁ anesthésie a la piqure el a la pression exisle
4ussi pour la lempeéralure.

] 40 Toules Jes régions susdiles sonl le sidége d'une
lYpereslhésie considérable & la pression.

‘ﬂ" Reflexes pharyngien el conjonelival normaux. Un
eXamen ophlalmologique montre un noluble rélrécisse-
enl du champ visuel. Le diagnoslic me semble &lre
Ctlui de conlracture hystérique el je tente la suggeslion.
Le malade prefuse de prendre les pilules fulminanles
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comme lrop dangereuses. J'emploiles bains locaux trég
chauds el prelon~és sans aueun sucees. Finalement,
Jadresse le mmalade a M. le Dr Bordier qui m’envoie la
note suivante relative aux reactions et aux lrailements
éleelriques employés pour ce malade.

Examen des réactions éleclriques des muscles.

L'excilabililé faradique est conservee partoul; en la
comparanl avec celle dgs muscles symeétriques du coté
sain on ne trouve aucune diminution.

Les secousses de fermeture a la calhode sont normales
qualitativement et quantilalivement. Done pas de lrace
réaclion de dégénérescence.

Abaissement notable de la température culande de la
main el de 'avant-bras gauche.

Le 10 décembre, le trailement est commencé et appli-
qué de la fagon suivante.

Une éleclrode de 20 centimélres carrés est placée sur
le point moteur des fléchisseurs des doigls,pendant qu'une
éleclrode hémi-cylindrique de 90 cenlimeélres carrés et
appliqueée a la face inférieure du bras.

La forme de courant utilisee a été la galvano-faradisa-
tion ; le pole négatif étant en relation avec 'électrode
aclive de I'avant-bras. Ce courant a été appliqué lous les
jours pendant 20 minutes sans interruption ni rythme.

Celte technique a élé employée dans lebut de produire
une tétanisalion el d'amener 'épuisement musculaire des
muscles conlraclurés,

Apres la galvano-faradisalion, je faisais conlracleravec
du courant faradique simple et rythmeé au moyen du
metronome, les exlenseurs des doigls el de la main.
Durée 10 minules

Cette faradisation rythmeée avait pour but dedévelopper
la force des extenseurs antagonisles des {léchisseurs
conlractures.

Enfin, pendanl 5 minules, le rouleau galvanique, relié
au pole positif avee une intensité de 15 420 milliampéres,
était promené surla main et 'avant-bras.

Le 14 décembre, le malade ouvre un peu la main ; les
doigts se séparent de la paume d'environ 1/2 cenlimétre.

Le 17, le bout des doiglts s'éloigne de 2 centimeétres de

|
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la main donlla paume est Lrés concave resultat de la pres-
sion continue exercée par les doigts,

Le 29 décembre, les doigls souvrent en allant a peu
Prés au milieu de leur course.

Peu & peu 'amélioraloinsaceentue et le malade ouvrait
la main 3 peu pres complélement le 29 décembre,

A noler (que la lempérature de la mam el des doigts
revient a sa valeur normale, 10 jours apres le commen-
cement du traitement.

Le malade, w!mnlkﬁir'mm-nf, élend & peu prescompléte-
Mment les [rois derniers doigls de la main gauche, mais, si
On veul compléter le mouvement d’extension, on provo-
que de la douleur et de la résis'ance. Les lrois doigts
reslent toujours collés les uns aux autres dans ce mo-
ment. Si on cherche a les écarter on provoque de la dou-
leur, L'index et le pouce possedenl l'intégrilé de leurs
fonclions, Une cicalrice, longue d'environ 2 cenlimétres
Perpendiculaire au pli de la main, située dans 'axe de
'annulaijpe mobile, n'oppose auecun obstacle & I'extension.
L'obstacle vient tout entier de la contraclure des fléchis-
Seurs. Aneslhésie au contact et A la piqure dans le
domaine des trois derniers doigls, face dorsale el face
Palmaire. La paume de la main est insensible dans
S€s 2/3 internes. La douleur & la pression a A peu prds
completement disparu : 'hyperesthésie a fait place &
Fanesthésie. Impossibililé de distinguer le chaud et le
froid dans la zone susdile.

4-‘#

BRIEVETE ACQUISE DES FLECHISSEURS DES DOIGTS

M.Vallas présente un malade qui, a la suile dune
Tune opéralion faile dans I'enfance, pour une osléile du
"adius, actuellement entierement cuérie, a présenleé une
Pélraction “des muscles fléchisseurs ne permeltant l'ex-
tension compleéte des doiglts que lorsque le poignel est
Néchi. pas de lroubles de la sensibilité. Il ne s’agit évi-
demment pas d’une lésion nerveuse nid'unecontracture.

_M- Jﬂ.huul&y observe que ce malade présente quelques
Slgnes (e névropathie, notamment absence du réflexe
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pharyngien ; il pense que ce pourrait étre une conlrac-
ture hystérique.

M. Nové-Josserand a observé chez deux enfants, une
lésion analogue qui étail survenue a la suite de I"appli-
cation de bandages Llrop serrés, pour des fraclures
soignees a la campagne. Il ne s’agit pas de contraclure
car les mouvements persislent dans de certaines limiles

el I'anesthésie ne modifie rien.
On pourrail peut-&lre essayer de faire 'allongemenl de

ces lendons.

M. Vallas.—Cen'esl pas une contraclure, carle malade
execule lous les mouvements lorsqu’il a la possibilité
mecanique de les faire.

M. Gangolphe rappelle qu'ilexisle,surcel ordredefails
une publicalion récente de Liltle et Wood ; la rélraction
est due & une destruction partielle du muscle suivie de

sclerose.

o™

FRACTURE DE LA ROTULE

M. Ruotte.— J'ai 'honneurde vous présenterun homme
de mon service auquel jai pratiqué la suture des aile-
rons el du peériosle rotuliens, pour une fraclure trans-
versale de la rolule avec dechirure totale des parties
fibreuses latérales, déchirure allanl jusqu'aux inserlions
condyliennes des ligamenls latéraux du genou.

L'observalion a été publiée récemmenl dans la thése
de M. Pons; je me contenlerai, en vous montrant le
rés llal, de la complélter au point de vue des délails de

I'intervenlion.
L'opération fut faite sans bande d’'Esmarch, pour évi-

ter le suintement habituel aprés son application ;
quelques pinces furent mises sur des arlérioles qui
n'exigérenl méme pas la ligalure. L'arliculation, pleine
de sang, ful nelloyee a sec avec des compresses monlées
sur des pinces ou roulées sur le doigt; je dois dire que
ce neltoyage fut Lrés complel, les cartilages el la synoviale

apparaissant sous leur aspecl absolument normal.
La sulure, laile avec du gros catgul, conservé dans la

solution de sublimé dans I'éther & 1/100, fut faite a
points séparés, commencant & l'angle inlerne de la
déchirure; les fils, placés a 1 centimélre environ, tra-




versaient toute I'épaisseur des plans fibreux el aussi la
SYnoviale ; leur anse se lrouvait done a l'intérieur de
Particulation.
_APrés la sulure de l'aileron inlterne, les fragments
elaient deja rapprochés et presque mainlenus au con-
lact ; apres la suture bi-latérale, le contacl ful parfait.
Le périoste pré-rolulien, relevé au-devant des fragments,
bt également sulure; mais celte maneuvre ne nous
Parait pas indispensable; les fils n'ont d’autre but que de
le maintenip el non pa;, d’agir pour maintenir le contact,
Car ces lambeaux 6tirés n’offrent aucun poinl d'appui.
Opéré le 7 nov:mbre, les fils furent enlevés le 24 el la
Mobilisation commencée le 8 décembre ; I'arliculation ne
Présentant nj épanchement, ni épaississement de Ila
EFT_lDu‘iuiﬂ, le relour du mouvement fut facile et rapide;
WWourd’hui, I'opéré commence & monler les escaliers.
I:.nc:almnent.,vuua pouvez conslaler 1'élal de la rolule
14Ul parait normale ; la radiographie nous a fait voir un
Cal osseux avec une pelile rainure superficielle, due peul-

*:.. - ] # L [l El
elre 3 quelques-uns de ces lambeaux périostiques qui
YUront produit une légere interposilion, malgre le soin
s :

4 les relever en totalilé; peul-élre vaudrail-il mieux

alors |eg réseéquer,

hfI- Vallas constale I'excellence du résullat et met en
relief deny poinlts de technique imporlant: ¢'est qu'il ne
0L pas se servir de 1a bande d’Esmarch afin de pouvoir
faire npe hémoslase hien compldle, el qu’il faut s'abslenir
"€ lavages et neltoyer la synoviale avee des lampons, en
Pespectant Je mieux possible le revétement de la séreuse.

* &

WALFORMATION CONGENITALE DES DEUX MEMBRES SUPE-

RIEURS TRANSMISE EXACTEMENT DE LA MERE A SON
ENFANT,

mh:[_‘ Jﬂ-hﬂul&y presente la radiographie d'une malfor-
ﬁlii 'O rare, transmise exaclement par une mere a sa
F“I . k. £l " *
- La main droite n'a que qualre doigls, landis qua

£ : i
i.Jl 'the on Conslate une absence compléte du radius el
i Pouce
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Séance du 2 £ janvier 1901. — Preésidence de M. Focnigr

M. Duranp donne lecture du procés-verbal. Il est
adople.

LI

MYXOME DU MAXILLAIRE INFERIEUR. —QUELQUES POINTS DE
TECHNIQUE OPERATOIRE POUR LA RESECTION DE CET OS.

M. Jaboulay présenle un malade auquel il a enleve
la moilié droile du maxillaire inférieur pour une tumeur
developpee de ce cote. Il a da laire, apres la seeclion
médiane, une recoupe enlevanl la partie de la moilié
gauche située en avanl de la canine.

Le malade porle les cicalrices des incisions. Dans ce
cas, M. Jaboulav n’a pas fail la parlie ascendanlte de
I'incision eclassique. Celle petile ineision, bien que
courte, a I'inconvénienl de léser la parolide et aussi
quelques filels du faecial. 11 a encore modifié, ainsi qu'il
suil, le procédé ordinaire: apres seclion du pltérygoidien
interne, ila abandonné loul instrument et, poussant plus
loin que ce chirurgien la mancuvre de Maisonneuve,
1l a, par lraclion el torsion, sans aucune section, arra-
ché le maxillaire, désinsérant ainsi le lemporal, le pltéry-
goidien-externe el les moyens d'union de l'arliculalion
temporo-maxillaire.

Trois poinls sonl done & noler :l'incision la manceuvre
de lorsion el surtout la rarelé de la tumeur quiesl un
myxome, ce serail seulement la troisieme observation
de myxome du maxillaire inférieur. Il pense que, aprées
pose de I'appareil Marlin, pour la prolthése immeédiate, il
ne faut pas faire les irrigalions dans la premiére journdée,
car on a, ce (ui s'esl produil dans ce cas, des hémor-
rhagies en nappes pouvanl devenir inquiélantes. Il ne
faul les eommencer que le lendemain, quand les vais-
seaux, ouverls par linlervenlion, onl eu le lemps de
s'oblilérer.

M. Josserand fail remarquer que la pointe de la
coronoide est en parlie arrachée. A 'amphilhédlre on
obtient des déchirures du muscle temporal gquand on
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Oublie, ce qui arrive souvent aux éléves, de seclionner
la coronoide ou le temporal.

M. Jaboulay. — On ne peut assimiler, au pointde vue
de sa résistance, le temporal d'un cadavre qui peut, aux
exXercices de médecine opéraloire, étre déjh modifié par
les putréfactions, et le mméme muscle d'un sujet vivant.
Dans le cas présenl, le maxillaire s’esl décortique de son
Périoste  d'une facon aussi parfaile que si on lavait
tuziné avee sojn.

.

EFFONDREMENT SYPHILITIQUE DU NEZ. — INJECTION DE

VASELINE SOUS LA PEAU POUR MODIFIER LA FORME
DU NEz.

M. Jaboulay présenle un malade qui a subi un
“ﬁﬂﬂill‘ﬂmenl syphililique du nez. Il Ini avait fail dabord
4ne fente médiane du nez el avail appliqué le trépied de
M. Martin. Au boul d’un mois, la piéce passa & lravers
les Léguments ot dut élre enlevée. Le nez élail plus laid
dWavant. 11 lui fit faire un nez en carton. A ce moment,
Il connut un lravail de Gersuny qui fail de la protheése
H‘U moyen de vaseline injectée chaude dans les par-
lies moljes et refroidie ensuite. Celle subslance n'est
Pas pésorhee el, soulevant les tegumenls, modifie la
Ofme des organes suivant le désir de 'opérateur qui
peut, en quelque sorle, modeler la face du patient. 1
eonstata quapres Iinjection qui ful faite il y a vingl-
Jualre Jours, il y eut un soulévement net de la peau
dugmenta par un processus inflammaloire qui n'alla pas
JUsqu’a g suppuration. Il pense, en face du reésultat
Obteny, que celle prothese a la vaseline fera peul-

?.l'[‘ﬂ une serieuse concurrence a l'appareil de M. Mar-
IR

M. F

= ochier. — Quelle quantilé a été injectée a la
0ls ?

M. Jaboulay.—Deux centimetres cubes.Celle vaseline
F_E S& rasorhe pas el 'augmentationde volume qu’a subie
° M€z n'a pas diminué depuis linjection.
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Séance du 31 janvier 1901, — Présidence de M. FocHIER

M. Durand donne lecture du proces-verbal de la
secance du 24 janvier. Il est adoplé.

t*:l-

EMPALEMENT D'UN ENFANT SUR UNE TIGE DE FER. —
LAPAROTOMIE. — GUERISON. — CALCUL VESICAL SECON-
DAIRE. — LITHOTRITIE. — GUERISON.

M. Rochet. — Le pelit malade que j’'ai I'honneur de
vous présenter tomba, du haul d'une échelle, sur une
tige de fer plazee deboul dans le coin d'une remise.
L'extrémité libre de la lige, qui élail mousse, enfra a
cite de 1'anus, par le périnée, perfora le rectum & qualre
centimetres environ au-dessus de 'anus, suivil la cavile
du rectum pendant un cerlain temps, puis perfora de
nouvean le reclum pour passer enlre lui el la vessie,
et vint, en traversant tout le reste de l'abdomen,
ressortir & un Llravers de doigl au-dessous el & gauche
de l'ombilie. Il y eut des symptdémes de péritonite, des
vomissemenls bilieux; on mil de la glace sur le venlre
el on donna de l'opium. Au boul de lrenle-six heures
les médecins qui le soignaient praliquerenl une laparo-
lomie qui leur monlra, dans le péritoine, du sang, mais
pas de maliére fécale, ni d'urine. On draina le periloine
par la plaie abdominale et par lorifice Llraumalique
périnéal, au moyen d'une meche el dun drain el on
altendit. Les phénoméeénes de périlonile disparurent et
on pul ecroire le malade guéri. Bienldl il ne pul plus
uriner spontanément par ['urethre, el on vit que les
urines passaient par la plaie reclale. La vessie élail vide
ainsi que le démontrait le cathélérisme. On endormit
de nouveau le malade. on mil une sonde a demeure
qui permit l'écoulement des urines, saufl lorsqu’elle
venail a s'obstruer : les urines passaienl alors par le
rectum. Un mois apres, on pul sans inconveénient retirer
d:initivenenl I sonde el loual paraissail guéri. Mais
bientdl apparurent tous les sympltdmes des caleuls vesi-
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ﬁf“”{ i douleurs, hémalurie, arrét brusaue du jet d'urine.
Un caleul engagé dans l'urélthre put élre ernlevé par
les voies nalurelles, mais bienldot de nouveaux accidenls
Calculeux se produisirent el e’est alors que le malade
Me ful adressé. A ce moment I'enfant, qui soufrait, se
Prélait mal a I'examen : je ne pus sentir le calcul. La
lamille se refusail & me laisser pratiquer la laille, de
sm‘!ﬁ que, apres quelques hésitations, je finis par faire
la lithotritie. Je pus, apres anesthaésie, faire le broiement
488ez facilement, hien que la partie gauche de la vessie
all comme disparu, alors que sa parlie droile élail bien
conservée. On avail la sensalion que la vessie élait
Obsleuée vers la gauche, comme par une cloison fi-
I.W.Euﬁﬂ lendue d’avant en arriére. Le toucher reclal
faisait percevoir, en ce point, une sorte de lame résis-
E'_{”"LEJ Cicalricielle, se conlinuant avec la cicalrice sail-
.11?{9 _tlans la cavilé de la vessie. Le caleul phosphatique
r]'"'F'ﬂIp;1| semblait du volume d'upe grosse amande; il
elait atcompagne de plusieurs peliles conerélions, mais
*#aUcoup moins volumineuses.
-!i Y@ lrois semaines de celle intervenlion qui s'est
PES bien lerminée ; il n'y a plus aucun sympltome de
Calen]
ti'ilumenrsa poinls sonl & nolter dans celle curieuse
E;il‘;ﬂt.iuu. D’abord !ler ?L‘&UH]HHEIITI‘E: la_Lige enlrée
: reclum el le périloine a pu faire dans l'abdomen
::f;upiiﬁ&z long i]'JEll‘L'!]Ul':-i sans produire de blessure
Ulle anse gréle.
Ea.::: [E:}inl,:le vue Lh:h*u,pm‘n,iqunl, le .kimph? tIr’!iu'ﬁit.ierm:nt,
S recherche pi sulure inlestinale, a réussi a arréler
r{;:[']':ii"ﬂlfli des EtE[‘:illEl:le-i. |'>é1+i~tn11émtx. Le [mi_nt le plus
daiog :Il:tllijll:1 llEl 'acecident, ¢ EEHL a perforalion secon-
bl SR d@. jessm. Il est cerlain que cel Dl',L:’EI;l]E na pas
‘”ﬂtll&cin:m par le passage de la ’[.l[.‘;f.‘..ﬂﬂ fer ; Ifzs lll*(:ns
Malifs 5;1 '1[t;1| ont _prutluue !a laparolomie E-DI].L truﬁ_athr-
diain atl ce pum_t. que lﬂhﬂU!]H‘.Ii ne t*r?;nim'lqnmjL pas
dent {ti;‘:-:- {*quﬁ .nel .n esl que |}lu51rl?'uhr.‘:‘. jours apres | accl-
Nage de laJEI !{lu“,“j a commence a couler par le drai-
g Pme;wmmale. e ?
OiL surtout remarquer Pintérét que prisente ce

Gas au poi ' | i
R 4 point de vue de la thérapeulique des caleuls vési-
UX chez I'enfant.

.
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Il semblatk, @ priori, que 1'élal de la vessie, peu solide et
infectée, se prétait mal a la litholrilie.

D’autre part, le malade étail Lrés anémié el le Lrauma-
Lisme de la taille pouvail élre meorlel. On pouvuil erain-
dre aussi que l'enfanl supportalt mal le drainage hypo-
gaslrique conséculif a l'intervenlion,car il naurail pu
élre question de suturer la vessie infeclée. Je finis done
par adopter, malgré les difficultés qu'offre I'élroitesse de
I'uréthre infantile, la lithotritie qui me semblait devoir
donner un choe opératoire moindre.

[Les manwmuvres devaienl élre sans doule difficiles
chez cel enfant, dans une vessie pelile, sans bas fond, peu
susceptible d’élre distendue el, qui ne pouvail admellre,
par un pelit urcthre, qu'un pelit lithotriteur. 11 faul
faire, en pareil cas, un broiement el une évacuation trés
parfails, car on a facilement, dans les jours qui suivent,
s'il reste quelques débris de calcul., une dangereuse

obstruction de l"uréthre.
Malgré ces condilions peu favorables, je pus mener

mon intervenlion a4 bien el évacuer complétement la
vessie, ain=i1 que je l'al déeja dil.

Au cenlre de I'un de ces ealeuls extrails, je vis un petil
ver blane, ded & 8 m/m de long, qui devail venir de
I'inteslin. Dans les lavages qui suivirenl I'évacualtion, on
relrouva 2ussi un de ces pelits vers, mais libre alors el
non encrotléde phosphales. Je liens a signaler, en termi-
nant, celte origine calculeuse.

M. Fochier. — Il scrail inléressanl de monlrer ce ver
& I'helminthologiste remarquable qu’est M. Drivon. Il
déterminerail la nature de ce ver dont la présence au
cenlre d’un calcul vésical esl fort curieuse.

M. Goullioud. — Celle ohservalion souléve, oulre la
question du trailement des caleuls vesicaux, celle du
drainage abdominal dans les lraumalismes. 1l peut, & ce
propos, rapporler le fait suivanl : Une bicyeliste esl
renversee par un camion; la roue lul passe sur le corps.
Il conslale des signes de perilonite el pratique une lapa-
rotomie sous hépalique. 1l s’écoule,non de la bile, mais
de la sérosilé. 1l ne fit aucune recherche, mit un Miku-
licz el la malade guéril treés bien.Celle malade présenlait,
outre ces phénomenes abdominaux, du pneumo-lhorax
sans fracture de coles.




Il a vu un autre malade qui lomba a la renverse sur
U pieu qui passa par 'anus et embrocha la vessie. Il
guéril, mais subit secondairement la taille pour un calcul
U cenlre ducuel il y avail un fragment de pantalon.

M. Tixier a vu un malade qui était tombé sur une
pPloche pointue dont la denl était entrée sous le loie. Le
Malade, trés gravement atleint, vomissait. En regardant
1-'1* Pioche, il put voir que 15 cent. iu moins, avaienl
PEnetré dans l'abdomen. Létal élail si grave que, placé
dans de mauvaises condilions matérielles, il ne erul pas
devoir intervenir, pensant qu’il y avail épanchement
fécal of hemorrhagique el peritonile généraliscée, Le
Malade guéril pourtant, & la suile d'une évacualion, par
lanus, de pus el de sang. Celte guerison est due au sim-
Ple Lrailement opiacé.
M. Bérard. — Les chirurgiens anglais el, récemment,

ultner, onl montré que les plaies bar balles sonl relali-
Vement pey graves, el que le repos el l'opium furent
meilleurs que la laparotomie dans la guerre du Trans-
Vaal,

l_ﬁ- Vallas. — Les plaies de la guerre du Transvaal ne
doivent pas élre choisies comme typegénéral de plaie abdo-
lﬂ?nallﬂ, carle Mauser el le fusil anglais ont des projecliles
Lees Pelits donl les plaies sont minimes, moins dangereuses
Pour Pintestin (que beaucoup d'aulres agents pénc-
lran(s,

M. Jaboulay. — Il faudrail bien distinzuer, dans les
L‘[latie:a abdominales, les cas avee el les cas sans perfora-
lion (e 'intestin. Les derniers sont le plus souvent sans
STavVilé ; ceux, an conlraire, qui ont produil des perfora-
lions demandent au moins & élre drainés. Dans le cas

U confrépre qu’'il eut I'oceasion de drainer, il y a quel-
1ues mois, il semble (que, sans le drain qu'il mil dans le
PEriloine, ce malade serail mort.

I"':_[- Batut. — | y a de nomnbreuses observalions de
Plales par bayonnelte avee guérison; ileslbien probable
Jue, dans Ces cas, il n'y a pas de perforalion inleslinale.

_M* Goullioud. — On pourrait peut-&tre dire, que s'il
Pf_lr"ﬂ Pas de perforalion, la laparolomie n'a pas de gra-
Vite; §'il Y en a, elle estindispensable, de sorle qu’'en fin
e tomple, elle est Loujours indiqués.
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FLEXION PERMANENTE DES DEUX DERNIERES PHALANGES

DES QUATRE DERNIERS DOIGTS PAR RETRACTION CICATRI-
CIELLE DES FLECHISSEURS.

M. Vallas. — B..., Anloine, 18 ans, présenle des
anléeédents nerveux ; sa mere serail morte a Bron, son
pere, vivant, présenterait des Lroubles psychiques. Ayant
joui d'une excellenle sanlé jusqu'a 12 ans, il ful opéré, a
cet dge, a la Charilé, pour une osltéite de la parlie
moyenne du cubitus droit. Les suiles furenl simples et
I'enfant alla finir sa convalescence a Giens, o il fit un
sdjour de six mois. C'est la, trois mois environ apres
I'opération, quapparul peu & peu une flexion des doigis,
d’abord localisée aux deux derniers, puissétendanl, en
deux ans, aux qualtre derniers doigls.

Actuellement, le malade vienl a 'Hotel-Dieu demander
qu'on le débarasse de celle infirmité. Celle-ci consisle en
une flexion permanenlte des quatre derniers doigls Je la

main droile, Disons de suile que le pouce est complele-
ment libre.

Pour les aulres doigls, quand le poignel est dans
I'ex tension, la main dans 'axe de I'avant-bras, les doigls
sont fléchis, chacune des 2¢ el 3¢ phalanges élanl & angle
droil sur le segment précédent, ies premieres élantélen-
dues sur la main.

S1 on essaye de vainere celle flexion, on ne peuly arri-
ver que tres incomplélement el, malzré une force consi-
dérable, I'exlension compléle ne peul élre oblenue ; & ce
moment, on provoque de la douleur soil au niveau de la
paumede 11 main, soil & lapartie inférieure de I'avanl-bras
Quand, au conlraire, la main esl fléchie & angle droil sur
I'avant-bras, 'extension compléle el volontaire des
doigls est facile,

Les mouvements volonlaires, d’aulre part, sont conser-
vés d'unefagon parfaile entre les limiles que nous venons
d'indiquer. La force dynamomélrique des deux mains est
trés sensiblement égale (32 o 33 kil., & droite, 33 a 35 kil.
d ganche) ; dans la posilion reeliligne de la main, le ma-
lade peul lacilement fermer le poing el Pouvrir jusqu’a:
la limite indiquée,

La main elant fléchie sur l'avanl bras, il peul élendre
et fléchir complélement les doigls. Dans lous ces mou




vemenls, Jes masses musculaires de I'avant-bras se corn-

t.pa“lmll, el se relachent successivement. Les extenseurs
‘ILE” doigls semblent avoir leur force normale. Les réac-
L'UI}H €lectriques des musecles sonl normales.

Lavant-bras droit es légérement alrophié, en circon-
"'H:En-:e el en longueur, par rapport au gauche
Sur la partie moyenne du cubitus, on observe une
‘i“glétll'ice de 9 cenlimetres de long environ, adhérente a

-'H]El.l]] point douloureux sur les trajets nerveux.

Rien i signaler dans toul le reste de I'examen du malade
Sa0F de I'anesthésie pharyngée et un peu danesthésie
COnjonctivale, Pas d’hémianeslhésie, pas de rétrécisse-
‘nent net du champ visuel, aucune zone hystérogéne.
Jamais |e malade n'a eu de crises nerveuses., Jai opeére
¢ Mmalade apres avoir obtenu de lui l'aulorisation de ne
dire qu'une légeére intervention.

. LE_mulaﬂe etant endormi, je ne constalai aucune modi-
?Ljal,mn des symptomes.Je rouvris I'ancienne incision et,
t;ltll?ilt t_iirer sur les doigls, je vis' un timillemeni. se pro-
libs +t.ans “fs musqleﬁ mllmrenl%; au a.::ulfn_lus,' Je
ma;;l cel 0s & la rugine et, quand il fut _dﬁ[_}mu,ufatu, la

: Cicalricielle devint mobile et, cessant de fixer les
:;;’;‘]‘;"-:lﬂﬁ 'm cubilus, I:eux: re_mluit. Llous I'I]{".ILI:'ir’{EII]EI]I& La
E;L L:mE *f.[}]I‘ les snmlmtl etail i:)‘lﬂﬂ | en_trm‘nue par fux,
hl‘ié%t:nm!,_ ]ﬂ. SEHF:HHULH qu’il s'agissail non ¢’une
i au{:; mais I{l une leut‘mn de ces tendons. Jeles.]fhu-

_ 1L que je pus et mis les doigls en bonne posilion.
ﬁ‘“J”UI‘iJ'hLIi. il n'est pas encore guéri el je veux, non
p.ﬁs_mﬂnlrer un résullal définitif,mais expliquer la patho-
EZ::;EI::: .uetli% sinf_._ruliljnju aflection. \.“” voil que .[BE motu-
Cﬂpenr]ﬁlian%tm ]}al‘[ﬂ[tsiﬂﬂl.ll- Equllﬁitlllﬁ. tIm hl_en peur,
LFicie] | fue le _pl::-uvmr invincible l!ﬂ Iﬂ[':t.i’[l‘ﬂﬂlll'_:lil clea-

: ne compromette mon sucecces Lthérapeulique. Je
gtr“;fl:lif*presque i une I‘éﬂhliﬁ'ﬂ el je sonze, 51}]15 _m’y
s E'-:en; e ﬂepemlan.l, i mt_rmlun*e? une lamelle métallique

A€mple,entre les tendons et 1'0s.

M. Fochier. — Pourquoi ne tenterail-on pas la lrans-

t - ; : _ :
I:m_"*“l-“m de graisses au lieu de métal pour isoler les
€ndons (e 7pg?
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APPENDICITE AVEC PERITONITE SUPPUREE DIFFUSE. —
INCISIONS  ABDOMINALES MULTIPLES. — DRAINAGE
ABDOMINO-VAGINAL. — GUERISON

M.Bérard.— Celle observalion, recueillie avee 'assis-
lance du doeleur Gélibert, se rapporie & une jeune fille
de 14 ans 1/2,Simonne D., el a élé publiée en parlie dans
la Lhése de M. le doeleur Carle, sur le drainage abdo-
mino-vagzinal.

Depuis un an, la malade accusail, de temps a aulre,des
douleurs abdominales assez vagues, mais localisées de
préférence dans le eObé droil. Constipation habiluelle.
Le 7 mai 1900, elle ressenlit des souflrances assez vives
dans la fosse iliaque droite, el dans les lombes, avec
langue saburrale el perle de l'appelit. Pendant 4 jours
ces symplémes persisiérent, pour sallénuer, puls ces.
ser avec l'apparition des premieres regles.

Le 29 mal,apres une période de bonne santeé apparenle,
marquée seulemenl par quelques troubles digestils, leé-
geres coliques, quidurérent pendant 2 jours, sans (ue la
jeune fille interrompit ses occupalions habiluelles.

Le 31, dans l'apres-midil, Irissons assez violenls, el
vomissements aprés 'adminisiralion d'un verre de vin
suere. Dans la nuil, les vomissements continuent; les
douleurs abdominales saecentuent & un degré tel, que
toul mouvement devienl impossible. Néanmoins la ma-
lade est lransporlée, dans ces condilions, du pensionnal
ol elle se trouvail, & St-Didier, chez ses parenls,i Mon-
plaisir.

Le docteur Gélibert porle alors le diagnostie d’appendi-
cite, adminisire de l'opium el fait placer de la glace sur
le venlre.

Le 3 juin, nous constatons I'élal suivant : facies peri-
tonéal Lrés caraclérisd, peau seéche el trés chaude (4002 &
o heures du soir), pouls a 130, venlre ballonné en tola-
lité, excessivement douloureux spontanément el a la
pression, avec maximum dans les deux fosses iliagques. A
droite, pourlant, l'empditement iliaque est plus net, sans
zone de malité. Urines rares, selles absenles, vomisse-
menls porraces.

Devantune lellediffusion dessymplomesnousaltlendons,
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Péndant trois jours, une localisation du ou des foyers
inflammatoires, en continuant I'opium et la glace. Les
Vomissements disparaissent, mais la lempérature se
Mainlient entre 3805 el 390,3. L'em pitement s'accenlue
dans la fosse iliaque droite, avec un ballonnement persis-
tant de tout 'abdomen; on délimite méme & ee niveau
une zone de malilé gai commande I'intervention.

Le 8 juin, invcision iliague droite au liew d’élection. Eva-
Cuation d’'une quantité de pus évaluée & 1/2 litre. La col-
leclion est mal limitée par les anses inlestinales; un
drain est placé dans la fosse iliaque, un aulre dans la di-
rection de I'ombilic, sans qu’on ail recherché I'appendice
au milieu des fausses membranes de péritonite. Les dou-
leurs ¢édent un peu, mais la lempérature se maintienl
€nlre 38¢5 el 3905. Lélal général fiéehit, et 'abdomen reste
ballonne.

Aussi, le 16 juin, apres la constatalion, dans la fosse
Hiaque gauche, d’une zone plus empitée et rénitente,
quoique sonore, une nouvelle intervention est décidée.

Le I8 juin, incision tliaque gauche, qui donne issue a
l}emmmnp de pus melangé de gaz. L'exploralion de la
f:ﬂvilé peritonéale montre que le fover s'étend en arriére
JUSqQU’A lacolonne, et qu’il envoie un aulre prolongement

ans le bassin. Les anses inteslinales sont agglutinées
€Il paquet derritre I'ombilie ; les deux incisions droile et

gauche pe peuvent élre réeunies & travers 'abdomen par
un drain.

hPuur assurer I'évacuation de ce vaste foyer, une longue
PInce courbe est introduile & travers I'hymen, déprime
1E_nul~de-saﬂ poslerieur du vagin, el permel d'inciser ce-
]'{I Ci par linlérieur de la eavilé abdominale. La méme
Pince, légéremenl ouverte, raméne A la vulve un long
drain en anse abdomino-vaginal. Deux aulres drains, en-
oures de méches, sont introduils par la plaie dans les
Collections abdominales les plus élevées.

Le lendemain de 'intervenlion, la tempéralure monlea
409, hien que les douleurs se soienl atténuées beaucoup et
quel'élat général sereleve. Des matiéres fécales passenl par
JE'S drains vaginaux el abdominaux, ce quiconfirme I'ul-
Ce€ralion inteslinale ou appendiculaire, déja soupconnee

PAr la présence des gaz, au moment de l'incision iliaque
gauche,
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[La malade accuse des douleurs articulaires et hépa-
tiques qui sont calmées par le salicylale de soude et la
quinine.

Pendant huil jours encore, la lemperature oscille entre
38+ el 399, el cqquelques malieres passent parle drain abdo-
mino-vaginal, a travers lequel on a fail des lavages pen-
dant qualre jours. Le 29 juin, ce drain vaginal, progressi.
vement raccourei, est definitivement enlevé.

Le 6 juillet, la malade est convalescente el, & partir de
ce moment, elle reste apyrélique. Les douleurs ont dis-
paru completement ; les selles, d'abord provoquées par
des lavements, reviennenl spontanément el régulieres.
La cicalrisalion des plaies est hilée par une suture
secondaire des parois bourgeonnanles. Le 20 juillel, la
guérison esk complete.

La malade, revue & la fin de janvier 1901, a engraissé
de b kilog. Son élal général est excellent, elle n'accuse
plus aucun malaise. Les régles ont reparu. Pas d'éven-
Lration au niveau des cicalrices abdominales.

Nous avons cru devoir publier ce cas, & cause des
particularités suivanles :

lo Début de la premiére poussée aigueé dappendicite au
moment de Uapparition des premicres rigles, sans qu’'une
aulre cause delerminanle ail pu élre relevée chez celle
jeunefille qui étail une conslipée habituelle, el qui avail
ressenti deja de vagues douleurs abdominales depuis plu-
sieurs mois. Cest un fait & rapprocher des nombreux
cas d'appendicile liés aux autres manifestalions de la vie
genitale, grossesse ou élal puerpéral. Nous connaissons
deux aulres fails ot le début de l'appendicite coincida
netlement avec celui de la menslruation.

20 Ce cas renlre dans les faits de péritonite suppurée
diffuse guéris par I'inlervention chirurgicale et qu'on a
lrop souvenl publiés sous le Litre de péritonite suppurée
géneralisée. Le périloine est infecté sevlement dans sa
grande loge inférieure, au-dessous du méso-colon trans-
verse. Les anses gréles, agglutinées avec I'épiploon,
presque en un seul paquet, ne laissent entre elles aucun
espace vide pouvanl étre le poinl de départ de pelits
abees cloisonnes.

3¢ Autant qu'on peul en jugerpar I'évolulion des lésions,
U'appendice devait se trouver daus la posilion transversale




postérieure, qui s'observe assez fréquemment. L'extrémilé
de 'appendice repose alors sur le promonloire ou a son
voisinage. C'est ce qui explique que le pus ait envahi &
la fois les deux fosses iliaques et le bassin, el que la fis-
tule stercorale temporaire se soit ouverte & gauche.
Comme dansloules les appendieites uledrées, celte fistule
se tarit spontanément el en peu de jours.

4° Enfin, le drainage abdomino-vaginal, ordinairement
délaisse, ehez les vierges, pour le drainage abdominal
simple ou pour le drainage abdomino-rectal (Jaboulay), a
pu élre idei trés facilement réalisé sans compromelire en
rien 'intégrité de Uhymen. Ce drainage nous semble, en
pareil cas, le plus simple el le plus eflicace.

M. Fochier demande comment l'ineision gauche a pu
permetire d'arriver au cul-de-sae de Douglas.

M. Bérard. — Il ful assez facile d'inciser, avec des
ciseaux ordinaires, lo cul-de-3ac vaginal refoulé par une
pince de Richelol.

M. Jaboulay continue a penser qu’il vaul mieux
drainer le cul-de-sac, surlout chez les vierges, par le
rectum que par le vagin,

On ne risque pas de faire passer les maltieres du ree-
lum dans le péritoine, puisque les malades ont leur intes-
Un immobilisé et que,de plus, ilne s’agit pas simplement
de praliguer un orifice reclo-péritonéal, mais d'abaisser
par une invaginalion véritable,l'orifice eréé et de 'amener
au-dessous de l'anus. Il n’est pas indifférenl de sacrifier
'hymen d'une fillette.

M. Bérard. — Une pinee ne le compromel pas.

M. Goullioud veul relever deux délails inléressants
de eette observalion: eest d’abord la lemporisalion pen-
f!f.ml. (quelques jours, comme Roux de Lausanne, el non
Pintervention d’emblée, comme la preconise Dieulaloy.
D'autre parl, M. Bérard a forl bien dislingué la périlonite
4-1.iﬂ'use el la péritonite gépnéralisée, dislinclion qui est
d'un trés haut intérét pronostie.

M. Chandelux. — Il faul bien savoir que les périlo-
Diles peuvent donner lieu a des inlerventions mulliples.

Dans un cas d’appendicite, il pratiqua l'inlervention et
Oblint la guérison, mais, (quinze jours apres, il eul une
Douvelle poussée peritonéale donnant lieu 4 une nou-
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velle inlervenlion suivie de guérison. Mais il survint
une nouvelle poynes®e amenanlt une grosse collection
encore péri-hépalique qui fut évacuée. On pul voir alors
que la perilonite élait généralisée el la mort s’en suivit.
Il faul noter que le malade est mort seulemenl apreés la
troisiéme intervention. Il avait donc résislé, grice a
I'intervention, a deux graves poussées, de sorie que cel
échec définilif devient pourlant un argument en faveur
de la laparolomie.

M. Vallas. — Ces poussées secondaires sonl assez
frequentes el paraissent graves. Le chirurgien lrouve un
abees el 'évacue, toul renftre dans I'ordre; mais les réci-
dives peuvent se produire avec des caractéres de plus en
plus graves et finir par amener la mort du malade.
Elles ne se produisent pas seulement au coursde 'appen-
dicite, mais aussi dans d’autres lésions abdominales.

Il y a quelques semaines, je fus appelé aupres dune
malade que je Lrouvai en pleine péritonite. J'hésilal sur
le siege de la lésion causale. Songeant & une appendicite
je fis une laparolpmie iliaque droite ; je vis les anses
inteslinales rouges, distendues, avee des pseudo-mem-
branes. Devanl [I'intégrité de lappendice, je crus
devoir pratiquer une laparotomie sus-ombilicale mé-
diane. La, je lrouval plus de liquide. Je drainai pensant
qu’il s'agissait d'une perforalion gastrique el je parlis
faisant un sombre pronostic. Jappris, quinze jours
apres, qu'elle était guérie de cetle péritonile que jai vue
généralisée a la faveurde mon incision iliaque droile,

Quelques jours apres, je fus rappelé el pus voir un
abeés sous-phrénique. Je D'ineisal, le drainal et la
malade va bien depuis celte intervention. C'est done la
un cas encore de foyers multiples successifs.

M. Fochier. — Y a-t-1] lieu d'avoir un si grand res-

~pect de 'hymen que le pense M, Jahoulay?

M. Jaboulay. — Le drainage reclal est plus facile
el plus complel que les aulres; une valve déprimanl la
paroi reclale postérieure, on voil bien la collection
bomber sur la paroi reclale antérieure, de sorte qu'on
peut l'inciser. Le malade de M. Rochel a, du reste,
élé drainé par le rectum el c'est peut-étre & cela qu’il a
dia de guérir.
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M. Goullioud. — L'hémorrhagie fournie par l'inei-
Sion reclale pourra-t-elle élre arrélée aussi facilement
que lorsqu’il s'agil d'une ineision vaginale ?

M. Jaboulay. — Si on allire la plaie rectale en
dehors de I'anus, ainsi qu’il 'a conseillé, I'hémorrhagie
N'est pas plus &4 eraindre que l'infeclion ascendante du
périloine, puisqu’on a sous les yeux, el non au fond du
rectum, l'orifice qu’'on a créé el qu'on peul & son aise
Praliquer I'hémostase avec aulanl de soin qu'on le
désire, :

Séance du 7 fevrier 1901 — Présidence de M. FOCHIER.

M. Durand donne lecture du procés-verbal de la
scéance du 31 janvier.
Le proceés-verbal est adoplé.

w*
¥* %

HYSTERECTOMIE SUBTOTALE POUR DES KYSTES D'ORIGINE
INFLAMMATOIRE DES OVAIRES

M. Fochier. — Je voudrais entrer dans quelques con-
Sldérations sur I'hyslérectomie abdominale, & I'occasion
d'un cas récent dont je regrelle de ne pouvoir vous pre-
SCliler les pidces.

Une malade subil, dans mon service, il y a huilt ans,
Une colpotomie pour une salpingite. Elle resta long-
lemps en assez bon elat, puis pril des douleurs, surltout
Inrezml.rueliea. En seplembre, je vis la malade el je {is le
diagnostic de colleclion ovaro-salpingienne, probable-
ment inflammaloire, avec réserve pour un kyste ovarique
Yral. La malade entra, ces jours derniers, & la Charité,
p‘uur subir une laparotomie. A l'inecision je vis qu'il
Sagissail de kysles desdeux ovaires, non de kysles d’ori-
8lhe épilthéliale, mais de kystes dorigine inflamma-
loire, malgre le volume de la masse prinecipale. En
décorliquant ces colleclions qui tenaient a I'intestin et
Surlout a '3 iliaque et au rectum, jéprouvai la plus
stande difficulté. Je tenais A toul enlever e, voyanl que

ulérus élait fibromaleux, gros comme un poing, Je
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I'enlevai par le procédé de I'hysterectomie sublotale.
Pour cela je f{is la seclion préalable des deux ligamenls
larges en haul, je rejoignis ces deux incisions el décor-
tiquai jusqu’aux utérines que je pin¢ai apres seclion.

Par disseclion el sans rien de bien méthodique, je finis
par pouavoir faire ma seclion cervicale. Craignant d’in-
téresser la vessie que je eroyais proche, je coupai en
plein musele, laissanl une lame utérine constlilude par
la partie anléro-inférieure de l'organe. La fin de l'inter-
vention, hémostase el sulures, n'a pas d'intérét. Je dois
dire cependant que je mis un tamponnement a la
Mikulicz.

La piéce en mains, on voyait que la parlie toule pos-
térieure de l'utérus n'avait plus de peéritoine el étail
perdue au milieu des adhérences du Douglas. En avant,
on avail le fond et non la face anlerieure de I'utérns yui
élail en anlteversion el anteflexion Lres marquee.

Les libromes, qui paraissaient étre sur le fond de
I"ulérus, portaienl en réalité sur la face poslérieure
bhosselee par eux.

Certainement celte femme aurait continué a souffrir
avec un pareil vlérus si je I'avais conservé apres l'ova-
rioiomie, de sorle gque c'est encore 1A un des cas ol
I'hystérectomie s'impose aprés 'ovariotomie, notion qui
devient de mieux en mieux établie.

Ceci m'améne a parler de ce que je pense des moyens
d’aborder le col. Suivant Doyen il y aurait intérét
a suivre une ligne de conduile fixe. On doit aborder le
cul-de sac posterieur, deécortiquer ['utérus, ete., lout
cela tres methodiquement. Ce sont des préceples trop
absolus qui deviennent’'classiques. Je crois qu'il y a deux
faits principaux : 1¢ la ligature de l'uléro-ovarienne,
% ligature de l'utérine. Ceci fail, la grande indicalion est
remplie. Il est trés brillant de décoller du doigh la
vessie el d’énucléer I'utérus d'un coup, mais, ce n'est pas
toujours faeile el ce n'esl jamais absolumenl necessaire.

Il faudrail dire: « Les arléres liées, enlevez l'ulérus
comme vous pourrezy». Doyen dibl'inverse: « Enlevez['ulé-
rus et failes volre hémostase ». Or, méme enlre ses
mains, I'hémostase dure parfois trés longtemps d'ou il
résulle que son procedé n’esl pas parfail, hien que trés
¢légant, Mieux vaul lier avanl d'enlever lorsque le Dou-




glas n’est pas facilement abordable, c’est 1a ce qui me
frappe le plusau fur el & mesure que jenléve plus d'uté-
rus. Je reconnais cependant que le procédé Doyen a le
grand avantage de faire la ligalure de l'ulerine apres
avoir isolé eelle artére de I'uréthre, grice aux tractions
que subil I'utérus.

Pour revenir & mon observalion elle présente deux faits
dignes d'élre misen relief:

Difficullé de trouver la cavité interne, la piece en mains,
de sorte que, durant "intervention, je craignais pour la
vessie quand j'en étais séparé par .une partie du corps
ulérin.

Il faut souvent enlever I'utérus quand les lésions anne-
Iiffi]es sonl bilateérales et que I'utérus lui-meéme n’esl pas
sain.

M. Vallas est heureux d’entendre M. Fochier faire lable
rase des innombrables procédés récemment mis au jour.
Il lui parait impossible de décrire el d’adopler un proeédé
Unlique, car il est impossible de préciser les rapporls
IMposés aux organes par les produclions pathologiques.
On doil se « débrouiller » comme on peut, une fois le
venire ouvert. Il est cerlain que le pincement immédiat
des deux pédicules bilatéraux permel de travailler a blane
dans |e pelvis el de faire ce qu'on voudra. Le reste n’esl
Plus quaccessoire et varie suivant les cas. Il est un point
qu'il veutsoulever.Onparle énormément du procédé amé-
icain dont heaucoup de chirurgiens sont (rés partisans.
Pour ui, i prefere enlever completementl 'ulérus toules
les foig qu’il le peul. Dans le cas conlraire, il aime mieux
le vieux procédé du pédicule externe qui a au moins
l&w]:ntage d'une grande bénignité, 1l préfére I'hyslérec-
t'}_mle lolale parce que ce qu'on cherche, ¢'est d'éviler de
laissep ouverle la parlie inféerieure de l'incision abdomi-
nﬂ-:iﬂ. Or, aprés I'américain, il hésite 4 toul fermer, car,
Meme apres la ligalure prealable, I'hémoslase de la
tranche nest jamais parfaite, ct il hésite, méme apres
Occlusion par la lame perilonéale, a toul réduire, crai-
gnant'éeoulement du sang dans le péritoine el I'infection
Par la tranche utérine.

Avee | tolale, on a des conditions toul aufres, quand
On a oeclus |e péritoine, I'espace cellulaire sous-jacent
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s'ouvre par le vagin el le drainage eslt parfailement
assure.

Il combal done la sub-lotale et lui préfére la lotale, en
these gendérale bien entendu, el en réservanl les cas
spéciaux.

M. Condamin a rapporlé, il y a quelques jours, deux
cas d une complicalion grave de la sub-lolale, la dégéné-
rescence maligne secondaire du moignon. 11 a done
fourni un argument & ajouter & ceux de M. Vallas.

Il eroil que le procédé Doyen esl le plus preécieux de
tous les procédés. 11 a quelques avanlages qui méri-
tent d’étre mis en relief. M. Fochier disail que le lemps
imporlant ¢'est la ligature de 1'ulérine loin de l'urelere.
Or, le décollement a la Doyen allire l'ulérine, laissant
I'uretére en place, écarlanl aussi plus que les aultres le
danger de blesser 'urelere.

Un aubtre avanlage c’esl que si on commence a lier
les veines uléro-ovariennes on empéche en grande parlie
le relour du sarg veineux, de sorle que 'utérus est gorgé
et qu'il vaul mieux commencer par lier I'arlére ulérine
laissant beantes les voies de relour. On se rend bien
comple de ce fait en examinanl les ulérus apres leur
ablation. Par le Joyen l'ulérus esl exsangue, apres les
procédés faisant la ligalure des uléro-ovariennes, 'ulé-
rus eslt gorgeé de sang et 'hémoslase esl cerlainement
plus pénible.

Un troisitme point c'est le drainage. Ce qu’'a dit
M. Vallas de la cavilé sous-péritonéale drainée par le
vagin, est tresvral, mais pas comple'ement, car, par le
vagin, on ne draine pas loul el il reste au fond du Dou-
glas un cul-de-sac qu’il faut drainer, d'oli la nécessilé de
defoncer ce cul-de-sac pour passer les meches vaginales,
ce qui permel de fermer le vagin el de faire ainsi
I'hémoslase de sa lranche.

Syslémaliquement, il fail la lolale el lend de plus en
plus & abandonner le pédicule exlerne ; il se rappelle
une malade qui suppura pendant deux mois apres
qu'on lui eul apphiqué ee proccéde. Combien sonl dans ce
cas !

1l reconnait done [rois avantages au Doyen: il éloigne
I'urelére el le laisse en surelé, il permel & 'ulérus de se
vider de son sang veineux, il assure le d-ainage pelvien.
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M. Villard esl tout & fait d’avis d’abandonner le
vieux procédé du pédicule externe, comme M. Condamin,
mais il doit dire que le Doyen n’est pas si fameux que
le prétend ce dernier oraleur. La premiere dilficulte
Pralique consiste dans 'obstrucltion du Douglas par des
libromes qui l'emplissent sans y adhérer. Il semble
que toujours il a pu réaliser le procédé américain
qui permet de basculer l'utérus, de lier les artéres
dussi AL et aussi bien que le Doyen sans danger
bour 'urelére. Dans plusieurs cas qu'il a opérés ainsi, le
Doyen et été impossible. Comme M. Vallas il n’a pas a
Se louer de la sub-totale. Le décollement du ligament
large laisse un énorme espace morl dans lequel les liqui-
des s'accumulent el peuvent s'infecter soit par un fil soit
Par I'orifice ulérin. 11 met en fait que linfection de cet
€Space mort est treés difficile & éviler, Le moignon ulérin
(qu'on laisse est tellement noeif qu’ll a di, cans un cas,
Penleyer pour parer a des accidenls sepliques graves,
Fegretlant d’avoir laissé ce moignon obsltruant le vagin
C'esl-A-dire empéchant le drainage, alors qu'il était si
Simple de I'enlever. Quand on esl arrivé au lemps de la
Seéclion cervicale, il est Lrés facile de péuélrer dans le
Vagin et de faire la lolale, alors que la tranche laissée
Par la sub totale est trés difficile a rendre exsangue.

Eniin,l'irlﬁal auquel on doil tendre, c'est de fermerla pa-
POl abdominale des hystérectomisées comme celle des
Ovariotomisées, el I'on doit rechercher le procédé qui
donnera e plus de facilité a éviler la nécessilé du
Mickulicz, L'hyslérectomie lolale est certainement 'opé-
I‘ﬂtifm qui remplil le mieux celle indicalion, puisqu’elle
draine parfaitement el cela par le vagin.

M. Goullioud fail, depuis quelque temps, la sub-totale
El_-, laissant peu de col, il n’a jamais eu d’inconvénient,
bien quil n'élablisse, généralemen!, aucun drainage, ni
ﬁbﬂnlnitlal ni vaginal. Quant & cet espace mort il lui est
af'l'l‘»‘ié de le drainer. 1l a, en agissant ainsi, I'impression
Topérer dans le venlre, en dehors du vagin sans loucher

telui-ci, ¢'est-a-dire sans avoir risque d'y pueiser, pour
les apporter dans le périloine, des agents d’infection,

{.M Condamin, ayant é1¢ trailé de défenseur du pro-
Cdé Doyen, veul encore mieux mériler ce qualificatif.
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Quand, comme M. Villard, on a des fibromes en arriere,
on les enléve isolément d’abord par une véritable myo-
meclomie abdominale; ¢'est 1a un lemps a parl qui n'aug-
mente pas la gravilé de 'opéralion. On passe ensuile au
procédé Lype.

M. Fochier. — La discussion s'est élargie, mais a dévie,
partant d'un cas d’ovaire kystique pour arriver au lrai-
tement des fibromes, Le Doyen, dans le cas présent, étail
inapplicable, et il n'en saurait élre question. Il n’y avait
pas de Douglas; en y louchant, c¢’étail fatal, on ouvrait
le rectum. Done le Doyen élail inapplicable. Il n'a pas
voulu dire aulre chose.

[l lut semble, en élargissant le débal, qu’il faul faire la
lolale quand la sub-tolale n'est pas trés simple. Quand
on a un de ces vasltes espaces morls de M. Villard, mieux
vaul laisser le vagin largemenl ouverl et drainer par li.
Mais, dans les cas ou le col esl tres allongé, 'ulérus bien
pédiculé, cas qui élaient aulrefois Ires favorables au
pédicule exlerne, on n'a pas & ouvrir largemenl les
lizgamenls larges, on ne leur fail quune fenle, el le
moignon peul alors élre fermé tres facilement el lrés
completement.

Il vient d'avoir, dans son service, une femme ayant un
fibrome edématié ; la sub-lolale était si facile qu'il ne
venail pas & 'idée de faire aulre chose. Le 1i¢ jour, la
malade quiltait la Charile,

En résumé, il est parlisan du Doyen, mais un partisan
loul prél & l'abandonner pour la sub-lotale, quand elle
eslt trés simple, ou a refaire ce qu'il a fait hier quand il
relrouvera un cas pareil.

On a done comparé, dans celle discussion, des choses
d'ordre diflférent; un gros fibrome, ehez une femme exsan-
gue, ne ressemble en rien au cas d’hier el ce qu'il a fail
hier ne peut élre applique a des fibromes. L'important,
en matiere d’hyslérectomie, c'est de pouvoir parer a
tous les cas el d’avoir plus d'une corde & son are.

M. Jaboulay. — Il y a une aulre corde a cel are,
c’est 'ablalion sous-périlonéale qu’il a préconisée. On
fait 'incision médiane sans ouvrir le périloine qu’on
souléve avec les doigts. On pénétre ainsi dans le liga-

menl large, on pince les ulérines, on sectionne le col
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pour une sub-totale, ou les culs-de-sac vaginaux pour
une totale ; on saisit le col aveec une pince érigne, on l'al-
lire en avant, & travers la plaie abdominale. On pour-
Suil, pendant ces tractions, la décorlicalion de bas en
haut de I'utérus et on termine 'opéralion aprés pin-
Cemenl de 'utéro-ovarienne.

Il doit dire, d’aulre part, & propos de I'hysléreclomie
dans les lésions ovariennes, qu'il a eu a faire celle opé-
Falion deux fois : une fois par le venlre, laulre par le
vagin. -

M. Vallas connait le procédé de M. Jaboulay qul
Semble Lres éléganl, mais il doute que l'on puisse faire
une opération extra-péritonéale pour enlever un fibrome
[11:3 volume sulfisant & en juslifier 'ablation. 1l concoil
bien la recherche et laligature sous-péritonéale de 1'uté-
Fine, mais, apres, on ne pourraplus fair e, au niveau du
fond, 'exlirpalion sous péritonéale el il faudra bien
€lilrer dans la séreuse, alors pourquoi tergiverser si
lqngtemps avant d'y penétrer et rendre les manceuvres
difficiles dans le seul but de retarder la péneélration dans
le péritoine ?

M. Jaboulay. — Il est bien enlendu qu'on ne peul
€nlever tout un utérus sans entrer dans le périloine. Les
Premiers temps seuls sont sous-périlonéaux, on fait seu-
lement sous le peritoine les trois premiers quarts envi-
fon de l'intervention, mais, pendant tout ce temps, on
H_'EE-sL pas dans la séreuse el on évite les chances d'infec-
lion e |a provocalion du ehoe abdominal.

Neance du 14 février 1901. Présidence de M. Focuigg.

dMi Durand donne lecture du procés verbal qui est
ddopte

*
* &

" PROPOS DU PROCES VERBAL. — PRESENTATION D'UNE
PIECE D'HYSTERECTOMIE TOTALE

% M. Fochier a enlevé, samedi, un fibrome par hysté-
*¢Clomie totale. Le diagnostic, vérifié par I'intervention,

- —— —— .-.--. T =
T - ¥ -
- e .I

=
R S e e
- 3 - [




b

i L BT e ST T TN

B B L
= - - -

el B4

Bt

s i, - . -

¢tait : fibrome ulérin avee gros prolongement ineclus
dans le ligamenl large gauche.

L'utérus, dont la eavilé esl longue de 23 cenlim. et
large, & son fond, de 4 cenlim. seulement, cercle en
avanl, en haut el un peu en arriere la tumeur intra-
ligamenteuse.

A la laparolomie, il pensail pouvoir faire un Doyen,
mais, le venire ouverl, on voyail, trés rapprocheées,
les veines utéro-ovariennes, il n'y avait point de Dou-
glas, le cul-de-sac périlonéal élait supprimé & ce ni-
veau.

Il lie les deux paquets ulero-ovariens, mais ne peul
énucléer la masse gauche, car elle étail fixée par de soli-
des anneaux musculaires, formanl une vraie capsule
qu’il fallut enucleer.

[l parvint, & lravers celte coque, vers le vagin qui est
ouvert, el le col est amené au dehors avec la pince de
Doven.

L'ulérine est coupée a gauche, le ligament large gauche
esl seclionné. L'utérus basculé & droile, le ligament large
droit est sectionné. L'utérine avail élé coupée & gauche
au dessous de ses branches et 1l fallut faire I'hémostase de
chacune de ses branches. Il était heureux que la section
ait porté sur le Lissu utérin dcause de I'uretere ef, comme
on le vit plus tard, il élail presque impossible d’éviter
ce canal en reslanl en dehors de l'ulérus inlimemenlt
appuyeé sur lui.

Le plancher pelvien ful restaureé par un suryel qui unit
le péritoine de la collerelle anlérieure a celui des fosses
iliaques el de la région du promonloire ou se lerminait
la séreuse, car, plus bas, il n’y en a plus. Des méches de
gaze sonlt tassées sous le périloine, leur boul passanl
parle vagin el assurent 'hémoslase définitive et le drai-
nage.

La malade va trés bien actuellemenl. La période eriti-
que élant passée, il est & croire qu'il ne se produira rien
d'inquiétant.

Voild done unde ces cas ol les hémostases successives
sont indispensables; le Doyen vrai était impossible el il
fallait faire comme on pouvail.
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ANGIOME DE L’ORBITE

M. Gayet rappelle qu'il a déja présenté & la Sociélé
une fillette de 7 ans, atteinte d'une lumeur de 'orbile, de
nature vasculaire, qu'il se proposait doperer. Il vient,
aujourd'hui, compléter cetle observalion.

[l s’'agissait d'une Lumeur congénilale, siluee a la par-
lie interne de 1'eil gauche. En soulevant les paupieres,
on apercevail, au-devant de la selérolique, el non adhé-
renl & celle membrane, un tissu rouge, légérement
adhérent ala partie interne de la paupiére supérieure ; la
lumeur paraissait s'élre déeveloppée en arriere de I'eeil,
car il vy avail un peu d'exophlalmie. Les veines de la
partie supdro-interne de la paupiere superieure elaient
dilatées. Celle lumeur serait, au dire de la mére, conge-
Aitale, mais aurail augmenlé de volume surtout depuis
un an. |

En dehors de celte tumeur, s'en lrouvail une aulre,
Siluée vers la Léle du soureil ; son volume étail d'un euf
de pigeon, elle adhérail a I'os, la peau glissanl libremenl
sur elle. A la palpation, légére sensalion de fluetualion
Mais perceplion, & l'intérieur de la tumeur, d'un novau
assez dur.

Au boul de quelques jours deséjour a laclinique, la
lumeur, sous I'influence, probablement, des examens
Fépelés,est devenue plus grosse, la peau a rougi, adhire
4 la lumeur. Le 15 mars 1900, opération. Incision curvi-
ligne aulour du sourcil, de la base du nez & environ la
Moilié du bord supérieur de l'orbile. Disseclion de la
lumeyp qui esl devenue adhérenle & la pean ; pendanl
la séparation d’avec les plans profonds, grosse hémor-
P_hilgie- La lumeur exlirpée esl grosse comine une ave-
line, lardacée peu vascularisée ; on n'a enlevé que la
Partie saillanle et on s'est conlenté de cautériser au ler
Pouge la portion intra-orbilaire.

L'examen histologique a monltré une lumeur composée
de tissy fibreux, traversé par un lacis de capillaires dis-
lendus a revétement endothélial trés nel el lrés régulier.

A _lﬂ. suile de 'opéralion, il y eul des phénomeénes in-
rfﬁﬂlleux inquiétants ; la température subilt des osecilla-
lons en clocher de cathadrale, rappelant le type ther-
Momélrique de I'infection purulente. A chaque élévation
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elle atteignait 400 et quelques dixiemes. Ces accidents
ont persisté pendant deux mois, avec des rémissions de
cing a six jours enlre les acces. Il esl évident qu’'il se
produisail des poussées de phlebite, gagnant successi-
vent les différenles parties de la tumeur restée en place.

Ces accidenls, apreés avoir causeé de vives inquieludes,
ont cu au moins ce bon cbté d’achever la guérison par
un processus d'oblitéralion des vaisseaux de l'angiome
el, en effet, aujourd’hui 1l ne reste plus trace de la tu-
meur, 'eeil est a sa place el I'enfant peul élre considérée
comme guérie.

M. Fochier pense qu'il n'est pas exceplionnel de voir
guérir un angiome, alors quon ne l'a pas enleve enlie-
rement ; bien souvent, une ablation partielle suffit a les
faire relrocéder.

M. Gayet repond, que dans son ec¢as, i1l a voulu
faire une opération aussi compléle que possible ; la
vision baissail deja sous l'influence de la compres-
sion que causait la tumeur voisine, el si l'on s'élail
contenté 1enlever la partie saillante, sans deéetruaire
au fer rouge la portion intra-orbitaire, il est douleux
que le mécanisme invoqué par M. Fochier ait suffi
pour procurer la guérison.,

M. Fochier. — Celte observalion monlre que les
angiomes peuvenl guérir aprés une intervention ineom-
plele.

¥y

OSTEOMYELITE BIPOLAIRE DE L'HUMERUS ET DU TIBIA. —
PARALYSIE RADIALE RESULTANT DE LA SECTION DU NERF
PAR UN SEQUESTRE.— SUTURE NERVEUSE SECONDAIRE.—

GUERISON.

M. Nove-Josserand présente un petit malade dont
voici I'hisloire.

Entré a la Charité, le 27 novembre 1897, pourune ostéo-
myéelite aigué, cet enfant, 4zé alors de 8 ans 1/2, subit
a ce moment des opérations multiples :lrépanation, évi-
dement et limmobilisation de I'humérus et du tibia, abla-
Lion de 'aslragale qui enrayérent les phénomeénes infec-
Lieux.

La convalescence ful longue el compliquée par des
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accident mulliples: élimination d'un gros sequesire com-
prenant toule la région juxta-épiphysaire supérieure de
humérus, fracture pathologicque du tibia, élimination
de pelits sequestres du fover tibial.

Au mois de mai 1899, l'enfant revenait de faire un
sejour a I'hospice des convalescents de Longehéne, lors-
quon s'apergut qu’il présentait une paralysie radiale
compléte. D'aprés les renseignemenl!s qui nous lurent
donnés, celle-ci se serait produite, trois semainesaupara-
vanls, sans raumatisme ni aceident queleonque. L'exa-
men montra, au niveau de la face inlerne du bras, dans
son 1/3 inférieur une tuméfacltionlégere, limilée, de l'élen-
due d'une piéce de 2 fr., de consistance assez molle et
douloureuse & la pression.

Une intervenlion parul nécessaire. Le 10 juin, le nerf
ayanl elé systémaliquement recherché et découverl, on
le trouva sectionnd; le bout supérieur, renflé en névrome
terminal, n'étail séparé du bout inférienr que par un
intervalle d'un demi-centimeétre ; il semblait méme que
quelques fibres conservées formaient un pont entre les
deux segments. Au-dessous se trouvait un lit de fongo-
silés dans lequel élait englobé un séquesire lamellaire
dont le bord coupant correspondail bien & la seclion ner-
veuse,

Avivement du nerfqui ful suluré par deux points inters-
titiels au calgul fin.

Le 20 oclobre 1899, on nolait déja quelques sympldomes
de reslauration fonclionnelle : la main n'étail plus en
griffe, le malade relevail son poignel jusque sur le pro-
longement de 1'avant-bras. Mais les mouvements des
doigts élaient encore presque nuls.

Le 7 février 1901 I'enfant est revu, présenlani depuis
€iviron lrois mois un relour complel de la fonetion de
Son membre. On constale.en eifet, que la main el les doigts
Peuvenl exéculer Lous les mouvements aclifs d'extension

avee leur amplitude normale.
Cel enfant présente,en oulre,au niveau de la jambe une

déformatlion inléressante. Par suite de l'arrdl de erois-
Silce du tibia,le péroné, continuant & grandir, se luxe en
haut et en arriére, formant une forte saillie dans le creux
POplité, tandis que le pied tend & se mettre en varus.

Ce fait est intéressant au double point de vue de la
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pathogénie de la lésion nerveuse el de sa guérison. Il ne
parait pas douteux que la paralysie soit allribuable &
I'aclion du séquesire sous-jacent au nerf; elle s'est, en
effel, produile bien longlemps aprés les inlerventions
sanglantes failes sur i'humeéras, el indépendamment de
toule cause traumatique. D'aulre part, il est bon de sou-
ligner le fait de la restauration fonctionnelle compléle
oblenue au boul d'un temps relativement long : 4 ce point
de vue, je voudrais rapprocher de ce fail un aulre cas de
suture nerveuse pour une déchirure produile par une
fracture de 'humérus. L'observation est reproduile dans
la thése de mon éléve Bellissen.

[ s’agit d'une fillelte de 7 ans qui, en tombanl sur
I'angle saillant d’un pelil mur, se f{it une fraclure sus-
condylienne de 'humérus. Le meédecin appelé ne conslata
rien d’'anormal ; il appliqua un bandage silicalé qui ful
laissé en place quinze jours, pendant lesquels 'enfant se
plaignit constamment d’une douleur au niveau de la
region dorsale du pouce. L'appareil enlevé, on lrouva
une paralysie radiale incompléle, le long supinateur
élant resté indemne.

Opéralion le 23 juillet 1900, soil un mois et demi aprés
'aceident. On trouve le nerf radial complétement sec-
tionné par l'aréle vive d'un fragment osseux, au-dessous
de la naissance du rameau du long supinaleur. Les
deux extrémiltés sonl renflées el dislantes d'environ
1 centimeétre. Apres réseclion & la pince-gouge de la
partie saillante de l'aréte, le nerl est avivé el suluré par
trois points interstiliels au calgul.

Le 11 ocltobre, on nole que l'exlension du poignel est
devenu possible, mais les doigls reslenl encore immo-
hiles. Cependant, le retour complet de la fonetion ne se
fait pas attendre el, & la fin d'ocltobre, c¢'est-a-dire au
bout de Lrois mois, la guérison est complele.

Dans ce second ecas, la restauralion fonclionnelle a éle
beaucoup plus rapide que dans le premier, puisqu’elle
n'a demandé que environ 100 jours.

M. Gangolphe. — list-ce qu’il restait une petile han-
deletle, dans le deuxiéme cas, entre les deux bouts, ou
bien étaient-ils sépares ?

M. Josserand. — [Is élaienl séparés.
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M. Gangolphe. — Ces observations de fails inléres-
sants sont précieuses, paree que les observalions de res-
lauralion vraie des fonclions metrices sont trés rares.

Les paralysies peuvenl étre tardivesaprés les fraclures
de I'humérus ou, du moins, on vient de le dire dans une
thése, mais il croil plutdt & des paralysies immédiales,
mais reconnues seulement d’'une manicre ltardive chez
des malades incomplétement examinés.

M. Durand a vu, dans un cas d'intervention sur une
fracture de I’ humum, le radial entouré par une masse
encore mnlle formée de lissu cellulaire el de sang épan-
ché et on avail la sensalion que la rétraction cicatri-
cielle de cet épanchemenl pouvait parfailement léser
le nerf, et amener une paralysie lardive.

M. Villard. — Les cas de régénération sonlt Irés rares.
Le cas présent est Lrés intéressant car Van Lair a
démonlré que la régénéralion nerveuse progresse avec
une vilesse de 1 millimélre environ par jour ce qui
explique que le nerf, avanl de 30 & 40 cenlimeélres de
longueur, a mis un an environ a se régencrer.

M. Fochier.— Ces cas 6tant exceplionnels, il fau-
drait dés lors préciser nettement la technique de la
Sulure. Il est probable que la suture el ses plus infimes
délails ont une énorme imporlance.

M . Ruotte a employé dans plusieurs cas, des sulures
Perforant de part en part les filets avivés, de facon a
avoir un large avivement.

M. Gangolphe, ayanl essayé la transplantation neuro-
Musculaire, a vu que la forme de I'aiguille a une grosse
importance et que lraiguille aplalie a la Hagedorn ne
parait pas couperles filets nerveux comme le fait une

aiguille coupanle.

M. Ruotte s'esl servi d'une fine aiguille de Reverdin
mise & plat.

M. Goullioud a eu un cas de restauralion immé-
diate aprées suture du cubilal seclionné par un trauma-
tlsmg_

M. Rochet.— Lalfrontement bout i bout parait néces-
Saire pour admetlre la reslauration immédiate des fone-
Lions qui a été conslatée dans quelques cas raresel heu-
Peux, mais, dans les restaurations tardives, il n'y a qu'a
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chercher & ce que le eylindraxe qui -bourgeonne puisse
ne pas s egarer. C'est pourquoi des fils de calgul peuvent
suffire & le conduire, quand les deux Lroncons nerveux
sont trop eloignés 1'un de l'autre, el, s§’'ils peuvenl élre
aisément rapprochés, telle ou telle technique de sulure
neul réussir, sans qu'il faille chercher dans une techni-
que étroitement précisée, le secret de la réussile.

x'e

GANGRENE DU CORPS CAVERNEUX AVEC CONSERVATION DU
CORPS SPONGIEUX ET DU GLAND

M. Gangolphe présenle un malade qui a subi ces
lésions, conséculivemenl & uneinfeclion d’origine génilale.

Séance du 21 février 1901. — Présidence de M. FocHIER.

M. Nové-Josserand,secrélaire,lil le proces-verbal de
la séance précédente. I est adoplé,

*
¥ %

A L’OCCASION DU PROCES-VERBAL
SUTURES NERVEUSES

M. Goullioud précise quelques détails de 'observalion
qu'il a rapportée. Deux nerfs avaienl élé inléressés : le
médian et le cubital. 11 fit la sulure au fil métallique fin,
apres avoir avivé les deux bouls. Le résultal est parfait.,
L'opéralion date de qualorze ans.

M. Nové-Josserand. — Des observalions suscilées
par ma communicalion, deux poinls sonl a relenir.

(C'est d’abord le fail qu'au moment d’une lésion grave
du membre supérieur, une paralysie peut facilement étre
méconnue, parce quon mel les lroubles fonclionnels
observés sur le comple de I'impolence due a la douleur,
el surloul parce que l'alienlion n’esl pas atlirée suffisam-
ment sur la possibilité d’une lésion nerveuse. 11 est bon,
d ce point de vue, de faire systémaliquement l'examen
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de la moltricité dans tous les eas de fracture du membre
Supeérieur.

Le second point est relalif & la lechnique de la suture-
Les faits rapportés montrent que la nature du fil, la forme
de 'aiguille n'ont pas une grande imporlance, puisqu’on
i enregistré des sucees avee les procedes les plus divers.
Pour moi, je me suis toujours servi du catgul fin et d'une
diguille & sulures ordinaire, en ayant soin de la passer
parallélement aux fibres nerveuses pour eéviler de les
seclionner. :

Quanlt & la facon de faire I'affrontement, il esl difficile
de poser des rogles, car, en réalilé, on fait comme on
peul, I'écartement des bouls, la friabilité du nerf souven!
plus ou mnins eonlus, créant souvent des eondilions
assez défavorables. 11 eslt certain qu'il faul s'efforeer de
réaliser un affronlement aussi exact que possible, mais
Gé n esl pas dans la perfection de cel affrontement qu’il
faut chercher la cause du sucees, sauf, peul-étre, dans
les sulures primilives. Les expériences onl montré que,
dans les sutures secondaires, la restauration se fait par
le bourgeonnement des fibres du hout central qui
Peénétrent dans le boul periphérique et le remplissent. Les
faits cliniques sont d’accord avee ces recherches, en
monirant que la guérison s'oblienl méme dans des cas
ou un affrontemen! parfail n'a pas été possible el, mieux
encore, dans des cas ot I'on n’a pu faire qu'une sulure &
distance des deux parties du nerf. Il semble done difficile
"admeltre que I'inconstance des résullals dépend de la
technicue.

M. Albertin insisie sur I'importance de la recherche
de la paralysie radiale apres les fractures de I'humérus.
Ui’lﬂﬁ un cas de paralysie constatée au boutl de six jours,
Il trouve le nerf comprimé par un fragment el, apres
| _I'ﬂmir degagé, fil la sulure osseuse. La paralysie radiale

gueérit,

+
¥

RESECTION DU TREPIED ORBITAIRE EXTERNE

M. Gangolphe. — J'ai I'honneur de vous communi-
quer deux fails de résection du Lrépied orbilaire externe,
‘Pratiqués I'un et 'autre dans un bul différent.




Chez le premier malade,il s'agissait d'un ostén-sarcome
de 'orbile chez un jeune homme, sarcome assez volumi-
neux pour deéformer notablement le visage el dévier le
globe de I'eil en haul et surtoul en dedans.

La tumeur se montrait sous l'aspect dune bosselure
bleuitre, oceupant la parlie externe de l'orbile dans
touie sa moilie el paraissanl plonger au-dessous de
it I'eil. De consistance molle, renilenle, la Lumeur n’'éfait
AR pas rédueclible, ne ballail pas, n'augmenlail ras sousl'in-

g fluence de la position declive de la téte. La note suivante,

i écrile par le malade lui-méme, me renseignail sur le
k développement de la maladie el les troubles fonctionnels
i1} qui en étaient la conséquence.
_ « Je n'ai pas souvenir d’avoir recu un coup ou d’avoir
7 subi un choe quelconque & I'endroil ol la tumeur s’est
iR produile. Aucune douleur névralgique. Deux mois envi-
il o+ ron avant 'apparition de la lumeur, j'ai eru remarquer,
| au bord de I'eeil, une légere ombre bleulée, a laquelle je
n'al pas allache d'importance.

« La tumeur a commenceé a évoluer aux premiers jours
de juillet. D'abord, un peu d'cedeme de la paupiére et du
hord exlerne de 'orbile ; un noyau de consistance molle.
En huit jours, la tumeur alteignit & peu prés la moilié du
volume qu’elle avail qualre mois plus tard. On sentait, au
toucher, un peu de fluctuatlion el des espéces d'épines
osseuses sur le bord de I'orbite. On me fit, vers la fin
juillet, deux ponelions & la seringue Pravaz ; elles donné-
rent du sang un peu clair, du liquide hémalique. La
poche d'ol provenait ce liquide, se remplit & nouveau
presque immediatement apres chaque ponclion. A ce
moment on diagnostiquail un kysle hémalique, accom-
pagné d'un peu de périostite. Aucune inflammation ; la
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;i vue de I'eil élait normale.

ol [ « La tumeur demeura & peu pres slationnaire pendant
il | deux mois ; c'est vers la [in seplembre qu’'elle recom-
it 8 menca & augmenler sensiblement, en se portanl de plus
' en plus vers I'os malaire. En méme lemps, il se »rodui-
fif ! sit un léger soulévement de la paupiére el la vue de I'ei]
il droil faiblit beaucoup. Pourtant, pas de diplopie ; seule-
2l ment, les objels m’apparaissaienl a lravers un nuage el
ol je lisais tees difficilement de I'aeil droil. Quelquefois,
”':.l j'éprouvais des sensalions brusques de lueur, des phos-
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phénes. Une 3¢ ponclion, pratiquée i cetle époque,donna
du sang a peu prés pur, en plus grande quantité que les
deux premieres fois. Celle ponetion semble avoir plutot
acceléreé la marche de la tumeur.

« (Cest alors qu'on diagnosliqua un osléo-sarcome. A
aucune époque de la maladie, la sanlé générale n’a
souflferl de I'évolution de la tumeur. Jamais aucun trou-
ble névralgique dans la région alteinte ».

Je soumis le palient & I'examen de M. Gayel qui cons-
tala I'intégrité du fon de I'wil.

Sur du diagnoslie, mais non de l'étendue de la lésion,
pas plus que de son point de départ primitif, je
devais régler mon intervention de maniére & me donner
le plus de jour possible ; d’autre part je devais tout faire
pour sauvegarder I'eil, Je décidai d'ouvrir largemenl la
cavité orbilaire, en supprimant sa paroi exlerne. Celle-ci
conslitue une sorte de trépied formé par l'apophyse
Zygomalique, 'apophvse orbitaire du frontal et le malaire
uni i la tubérosité maxillaire. Une pelite lame, fournie
par le sphénoide, compléte en arriére elen dehors celte
partie e la paroi orbitaire. Sans doute une portion de
Porbite échappe encore au chirurgien, mais c¢'est la por-
Lion la plus reculée formée parla grande aile du sphénoide
el que I'on ne peul toncher sans ouvrir la fosse cérébrale
moyenne. J'estimai que la section des Lrois pédicules du
irépied et I'ablation de celui-ci me donneraient un jour
suffisant.

Pour ménager autant que possible I'esthétique, je réso-

lus d’employer une incision en Y couché horizontale-
ment.

Sur 'apophyse zygomalique, et parallélement a elle,
Uincision se dirigeait horizontalement en avant pour se
bifurquer, I'un des traits passant dans le soureil, 'autre
S€ prolongeant dans le pli palpébral inférieur.

C'est ainsi que fut réglée et pratiquée 'opération.

Elle futl pratiquée le 17 novembre 1900.

Anesthésie a I'éLher.

Incision en Y dont la branche verticale chemine tran-
versalement dans la région lemporale, immdédiatement
au-dessus de 'arcade zygomalique, sur une longueur de
6 & 8 cenlimelres el sarréle i 'apophyse orbilaire ex-
lerne du frontal. Les branches obliques suivent ['une
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le bord inférieur, l'autre le bord supérieur du pourtour
osseux de l'orbile, surune longueur de 5 centimelres. La
branche supdérieure qui suil la ligne sourciliere n'a élé
lracée qu'apres coup;on a cru ; pendant quelque temps,
que l'on pourrail se dispenser de la faire.

L'incision pénétre d’emblée jusqu’a I'os.

Le lambeau lriangulaire ainsi délimiié, et qui com-
prend la région de la commissure palpébrale, est récliné
en dedans, au moyen d'une pince hémostatique & griffes.
On pinece, chemin faisant, toules les grosses veines sous-
cutanées que l'on a & seclionner, el on isole aisément la
partie proéminante de la lumeur.

On s’apercoit alors que ecelle-ci s’implante solidement
sur la porlion malaire du rebord orbilaire, el parait plon-
ger profondément dans l'orbite. Le sacrifice de I'os ma-
laire, absolumenl inévilable, est déecidé.

On dénude alors, au bistouri d’abord, puis & la rugine,
les trois pédicules osseux qui relienl cel os au massif
facial, A savoir : 'apophyse orbitaire, 'arcade zygomalti-
que el I'angle anléro-inférieure du malaire, s’arliculant
avee le maxillaire supérieur. Puis on seclionne ces pédi-
cules au moyen de la cisaille de Liston, mais (rés pru-
demment, afin d'éviler, pour le pedicule supérieur, la
produeclion possible d'un lrail de [racture cui, suivant le
plafond de l'orbile, irail ouvrirla cavilé erdnienne ; pour
le pédicule inférieur, 'ouverture du sinus maxilliaire
qui esl a eraindre, car la lLumeur descend jusqu’'au plan-
cher del'orbile,

L’'os malaire devenu mobile, on le saisil avee un davier
et on le fait basculer en dedans ; cel os enlraine avee lui
un fragmenl dua plalond du sinus. On bouche momenla-
némenl cetle ouverture aveec une méeche de gaze iodofor-
mée, on libtre le malaire des adhérences musculaires et
peériostiques qui le retiennent encore, et il ne resle plus
qu'a dissequer le prolongemenl orbilaire du sarcome.

Au cours de ces mancuvres, la lumeur s'est rompue el
videée en parlie ; il en esl sorli une matiere solide. ana-
logue a du frai de poisson.

Resle la membrane limitante qui adhére solidement a
I'os malaire, puis 4 la graisse orbitraire el au muscle
droit externe. On disseque celle poche & coup de eciseaux
et on I'enléve sans en rien laisser,
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Toilelte de la plaie opératoire. L'eeil, intact, reprend sa
place. Sildl apres 'ablation de la tumeur, les vaisseaux
périphériques onl cessé de saigner, et I'on peul suturer
sans faire une seule ligature,

Méche de gaze dans le sinus,

Drain dans la partie supérieure de la plaie. Pansement
légérement eompressif.

Je relirai la méche aun premier pansement, Lrois jours
apres I'opération ; je laissais un pelic drain ; les fils &
sulure furent enlevés le sixieme jour et, le dixiéme jour,
le sujel quiltait Lyon ayant encore un petil drain qu'il
Supprima peu apres.

L'ouverture du sinus, nécessitée par l'implanialion
meéme de la lésion, n'eul done pas d'autre suile qu’une
certaine prolongalion du drainage.

Actuellement I'étal local et général ne laisse rien &

désirer.

Ir*l

Le second malade était alteint d'un épithéliome trés
étendu de la face et de l'orbite.

Voiei son observation :

Le nommé Ch..., Alberlt, 4gé de &4 ans, jardinier, est
adressé a M. Gangolphe par le Dr Slurm. 1l enlre salle
Sainte-Marlhe, nv 22, le 17 janvier.

Rien & noter comme anlécédents héréditaires, ni per-
sonnels, a part ceux relalifs a son affection actuelle. Il
Y @ deux ans cet homme remarqua une pelile verrue dans
la région de la commissure palpébrale externe, du eodlé
droit ; celle sorte de verrue s'uleéra, le sujel y _mil une
Pommade rouge. Assez rapidement 'uleération s'élendil
€l gagna les régions orbito-lemporales, la joue, la pau-
Piére inférieure et pénélra dans l'orbite.

Actuellement la lésion est triés étendue; non seulement
elle occupe les points préecilés, mais la conjonective bul-
baire est envahie, de teile sorte que le 1/3 an moins du
H!Dhe de I'eeil est recouvert par I'épithélioma, de méme
r%l‘lﬁltl‘ﬂ.liﬂl‘l cancéreuse exigera le sacrifice total de la pau-
_Dlrlare inférieure. Les mouvements du globe de I'eil sont
intacts, de méme que les fonclions visuelles.

Les ganglions sont égaux des deux edlés. L'élat géné-
ral est bon,

]
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Au premier abord il paraissait difficile d'enlreprendre
une opération radicale, surtout & cause du prolongement
inlra-orbitaire de I'épithélioma.

Il fallait préserver I'eil et enlever la lésion ; d’aulre
part, je devals me préoccuper de la restauration post-
op:ratoire. Je résolus de sacriliér le Lrépied orbitaire,
non seulemenl pour alleindre les prolongements inlra-
orbitaires trés complétement, neltoyer le globe de I'eeil,
enlever les poinls ou I'épithélioma pouvail toucher los,
mais encore pour supprimer des reliefs osseux inuliles et
génanl les lentalives de restauration.

En opérant lerga manu j'allais détruire une élendue
considérable de tégumenls sains ou malades, mellre a
nu une trés nolable portion du squelette de la face, je
pensais que 'éloffe me manguerail pour la recouvrir.
Pour supprimer, en partie, cel inconvénient, je devais
enlever les reliefs osseux. Ce n'estl. donec pas pour réseé-
quer des porlions osseuses supposeées ou reconnues
atleintes par le néoplasme, que je décidai de faire ce

sacrifice.
Au cours de l'opéralion, et comme on peul le voir

sur cetle picee, une érosion de deux ou trois millimétres
elail la seule altération du squelelle,

Le 21 janvier 'opéralion ful pratiquée suivant les don-
neées générales,

1o Anesthésie & I’éLher. Longue incision en raquelle,
la queue partant du tragus parallelement a 'arcade
zygomalique, permet de reconnaitre l'absence de gan-
glions pré-auriculaires ; la raquelle circonseril tres irreé-
gulicrement, bien entendu, les limiles de I'uleération.

Les lissus sonl enlevés jusqu'au squelette, la paupiére
inféerieure est supprimée en enlier, le point lacrymal
inférieur est seul conserve.

20 Seclion & la cisaille des Lrois branches du lrépied, le
zygomalique, le fronlal, puis le malaire.

3¢ La conjonclive bulbaire, les lissus de la parlie ex-
terne de l'orbile sonl expurgés de Loule lésion ; la graisse
rélro-bulbaire apparait intacle.

A ce moment la surface cruentée mesure bien 84 9
centimetres dans le sens anléro-poslérieur, et 7 ou 8
dans son grand diamétre.

L'hémostase esl facilemenl faite.
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40 Sulures. — Il est impossible de refermer par un pro-
cedé autoplastique une lelle surface, ce serail dépouil-
ler Pierre pour habiller Paul. Je pratique la suture for-
cee. C'est 1 un expédient plutdt qu'une méthode sur les
avanlages duquel j'ai altiré 'atlenlion dans la thése de
M. Decornoz. Une premicre rangée de sulures, placée
4 bonne distance des bords de la plaie {de maniére aétre
serrée sans qu'elle puisse couper) est serrée el
diminue notablement la plaie ; une seconde, puis
une f{roisieme finissent par réduire & une élendue
trés minime cette large surface. Il est inulile de faire
remarquer que sans le sacrifice préalable du trépied
orbitaire, on n'aurait pas obtenu ce résultal. Je m’atta-
che particuliécrement a atlirer fortement la paupiére
Superieure en bas, de maniére & ce qu'elle prolége I'eeil ;
¢'est & la paupidre supérieure, restée seule, que devra
incomber cette fonclion.

Les suites furent des plus simples. Aujourd'hui, vingt
jours.apres 'opération, la cicatrisation est totale, ou peu
sen faut, comme vous le voyez ; d’'autre parl le globe de
Peeil est préservé, intact el la paupiere supérieure suffit
& son occlusion. J'ajoute que la déformation due a la
resection du Lrépied orbitaire est exlrémemenl! peu con-

sidérable.

*‘*

Aprés ma premicre opéralion, je fis des recherches
bibliographiques pour savoir quelle avait été la con-
duite des chirurgiens mis en présence de cas analogues
au mien, C'est ainsi que je connus en délail la publica-
lion de Kronlein (Beitrage fiir Klinische Chirurgie,
1889).

. Imaginée en 1887, pratiquée en 1888, publice en 1889
pour aborder les lésions rélro-bulbaires en évilant I'énu-
cléatlion, son opération différe de la ndtre, soit par les
Seclions osseuses, soil par lincision culanée. Krénlein
fail une incision convexe en avant, embrassanlt le bord
exlerne de l'orbite, la section osseuse, lriangulaire, a son
sommel dans la fente sphéno-maxillaire. La base com-
prend l'apophyse orbitaire externe du frontal et l'apo-
P_h‘f:r'sﬂ orbilaire de 'os malaire; les deux coOlés sonl i'in-
[érieur horizontal, le supérieur oblique et aboulissent
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tousdeux & la parlie la plus antérieure de la fente sphéno-
maxillaire.

Au surplus, dans une thése récenle de Zurich (Chirar-
gie rétro-bulbaire de 1'orbite, 1900,), de son éléve Domella,
on peut Lrouver d'intéressants delails.

Il est évident que la wvoie orbilaire externe, que la
reseclion osseuse soil temporaire ou definitive, toules
choses eégales, d'ailleurs, permellra un plus large acces
que les aulres voles proposees el suivies; lelles la voie
conjonclivale, la voie orbilaire suapérieure (Cahen), la
voie inlerne ou éthmoidale (Giissenbaur).

Mais 1l suffit d’avoir répéte notre opéralion comparali-
vement a celle de Krénlein pour constater qu'elle donne
un jour plus considérable.

(Cest a celte conelusion qu'eslt arrivé Becker, dans un
meémoire paru, I'an dernier, dans le Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie. Cel auteur a praliqué une résection & peu pres
semblable & la nolre, mais non dans le méme but : ¢'était
pour extirper une hyperostose du maxillaire supérienr ;
voiei, du resle, son diagnoslic, le manuel qu'il suivit et
ses conclusions:

SUR UNE NOUVELLE METHODE DE HESEETIDH TEMPORAIRE
DE L'0S MALAIRE

(Dewutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Leipzig, 1900.)

Diagnostic de Becker. — Tumeur de la cavité maxillaire
gauche el, en particulier, de la paroi de I'os malaire el
du frontal, avee suppuration dans la eavité maxillaire, et
probablemenl dans la lame criblée.

Le siége principal de la tumeur se lrouvail étre la
fosse sphéno-maxillaire.

Mais, la lumeur occupanl non-seulemenl la paroi
externe de I'orbile, mais le corps du malaire, on ne peut
appliquer 'opération de Krénlein.

Technique de Uopération. — Au milieu de 'are malaire,
a un pouece environ en avanl du tragus, ineision horizon-
tale de un cenlimetre de longueur le long de I'are malaire,
de facon & blesser le moins possible les filels du facial.
Décollement du perioslte, section du malaire avee une
cisaille.

Recherchede lasulure zygomalico-frontale,facile & trou-
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ver a lravers la peau; on commence l'incision de la peau
a4 un centimelre environ au-dessus de celle-ci, & la ligne
temporale du frontal. Celte incision est prolongée, en
avant, en forme de courbe vers le bord supérieur de
'orbite, allant profondément jusqu'a 'os.

On wvoit la suture zygomalico-maxillaire, par une
incision faite entre deux pinces, en dehors du point
lacrymal, dans une direction sagiltale. On continue alors
la premiére incision contournanl l'eil, et suivant son
bord exierne et son bord inférieur jusqu'au point lacry-
mil déja découvert. On continue alors la seetion au bis-
louri jusqu'a I'extrémité inférieure de la sulure zygo-
malico-maxillaire, c'esl-a-dire, jusqu'a I'angle anléro-
inférieur du malaire.

Puis, décollement du périoste sur les parties latérales
el sur le plancher de l'orbite, en protégeant I'eil par une
Spatule recourbée spéciale. Recherche des fissures orbi=-
laires supérieure et inférieure ; section des os, au moyen
d'une longue scie, depuis la fissure infra-orbitaire, envi-
ron dans la région de la suture enlre le maxillaire supé-
rieur el le malaire. Puis, section & la scie de 'apophyse
Zygomatique du frontal a la base du crine, c'est-a-dire
au niveau de l'ineision cutanée, précédemment décrite.

Etendue du champ opératoire. — On voil dans la profon-
deur la région de I'apophyse ptérygoide el la base du
Crdne ; on peut méme atleindre le trou oplique avec le
doigt.

Mon opinion sur ce procédé, la voiei : Difficullé de la
Section des masses osseuses ; longue durée de 'opération;
€paisseur jusqu'a la paroi orbilaire latérale : 3 cent. 1/2.

Diagnostic de la lésion. — 1l s'agissait d'une hyperoslose
du malaire, de la paroi latérale de 1'orbile, de l'apo-
physe malaire du frontal et des parties osseuses de
Paile horizontale de 1'os eriblé, au voisinage du
lrou optique, et aussi, enfin, de la parlie supérieure
de I'apophyse plérygoide.

Résultats. - La masse osseuse a 6Lé enlevée Ires
facilement avec le « Luer ». La mise en position des
Parlies osseuses réséquées ne permet pas de s’aper-
Cevoir de la difformité préexistanle.

Il n'y a paseu de réaction ;seulement, dans les premiers
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jours, une anesthésie compléte de la moitié gauche de
la levre supeérieure, assurément parce que le nerf
sous-orbilaire avail élé atteint, quelque part, par la scie.
Le malade se plainl, par moments, de diploplie, qui ne
dure que Lrois jours;l'examen de I'eeil n’avail, d'ailleurs,
monktré aucune allérations des fonclion musculaires.

Quatorze jours apres lopération le palienl était
guéri. Aucune lésion, a I'exceplion, toutefois, d'une
paralysie de la branche fronlale du facial. Done aucune
lésion grave succédant & 'opération.

Résultat esthétirue. — La cicatrice i la parlie inférieure
de la paupiere n’esl pas Lrés belle au débul, mais, plus
lard, elle esl a peine visible. 5'il se produil un eclropion
cicalriciel, une petite operalion ullérieure suflfira & le
reduire.

La parlie inférieure de l'incision cutanée ne doil pas
dépasser le bord inférieurdu malaire, car, 14, on observe
souvent des rélracltions ecicalricielles profondes,
comme on en observe souvenl dans les balafres des
eludiants.

Il y a bien la section de la branche fronlale du facial,
mais on ne la remarque que quand le malade ride le
front. D'ailleurs la fonetion se rétablil assez vite,

Indications de cetle opération. — Je pense quon
pourrait appliquer ce procédé :

fo Aux tumeurs de la fosse sphéno-maxillaire (déve-
loppées & la parlie poslérieure du malaire).

20 Aux Lumeurs de la cavilé orbilaire el du necf
oplique qui ont pris un trop grand développement pour
ne pouvoir élre Lrailées par 'opéralions de Kronlein.

3o Aux corps élrangers (balles) de la fosse sphéno-
maxillaire.

ko Comme opéralion prévenlive pour la résection de la
deuxieme branche, éventuellemenl de la Ltroisiéme
branche du Lrijumeau.

g

Comme on le voil, ¢’esl aprés coup que Becker a songé
a opposer son inlervenlion & celle de Kronlein.

L'incision culanée qu’il préconise nous parait beau-
coup plus élendue qu’il n'esl nécessaire, puisqu'il la fait
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descendre jusqu’a la lévre, en suivant le tracé de Liston
pour la résection du maxillaire supérieur.

Nousnous permeltlrons ausside critiquer la maniere dont
Il réglele manuel; silarésectiondu trépied orbitaire est une
opération préliminaire dont le bul est le respecl de 'eeil,
pourquoi dire qu’il faul d’abord dénuderlesos au délache-
tendon, par l'orbitle? S'il y a une lumeur, on ne peulel
surtout on ne doil pas inlroduire un instrumenl dans
'orbite, cela et fait échouer nolre premiére inlerven-
tion. Il faut, apres l'ineision des parties molles, seclionner
d’emblée les trois pédicules, au ciseau, & la cisaille de
préférence, el mobiliser le volel externe.

Tels sont les données bibliographiques que j’ai eru
utlile de joindre & ma communicatlion.

En résumé les deux fails que j'ai 'honneur de vous
présenter demontrent 'un el 'aulre les avanlages que
peut offrir la réseclion lemporaire ou définilive du Lré-
pied orbitaire dans la chirurgie de 'orbile. Ce n'est pas
seulement pour supprimer des lésions implantées sur le
Squelelte, c'est encore pour ménager I'eil que j'y ai eu
recours, et aussi pour m'assurerdunelloyage de la cavile
orbitaire.

Dans le second cas, le déficilt osseux, qui n'aurail nulle-
ment été justifié par les lésions, puisque celles-ci se
bornaient & trés peu de chose m’a permis de faciliter la
Cicalrisation, Grdce a ce sacrifice et & la sulure forcée,
J'al pu obtenir unrésultat des plus satisfaisauls.

Pl

Plusieurs de mes collégues m'ont fait 'honneur de me
demander quelques renseignemenls complémentaires,
Nolamment surles indicalionsde la résection lemporaire.
Je puis les leur donner.

Kreenlein et les chirurgiens qui l'ont suivi ont cons-
lamment fait la résection temporaire. De méme Becker
aurail ainsi remis en place le volel osseux détaché. Ce
dernier cas me parait manquer de précision ; dans la
relation des lésions anatomiques l'auleur ne signale pas
I'étendue d'os enlevé, ni le sidge de la lésion.

A mon avis, la réseclion temporaire du trépied orbi-
laire doit étre laissée de coté s'il s’agit de néoplasmes
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malins; au contraire, dans les cas de lumeurs bénignes,
on y rencontre un avantage.

e trace de l'incision culanee, les seclions osseuses
que j'al indiquées permeltlent, comme je m’en suis assureé
a 'amphithédtre, la résection temporaire; le trépied est
mobilisé en bas el un peu en dehors dans une étendue
bien suffisante.

On dénudera 1'os seulement au niveau des points de
seclion.

En relevant ensuilte le tréepied, on le fixera facilement
an moyen d'un ou deux poinls de suture périostique au
catgut. Je comptle indiquer ces délails plus compléte-
ment dans la these d'un de mes éléves.

M. Gayet a de¢jd propose une irntervention analogue &
une de ses malades qui a refusé. Il s'agissait d'un kyste
dermoide de I'orbite.L’'ouverture,suivie d'irrigation,avail
produil une guérison apparente; au boul de deux ans,
réecidive. On lui propose alors de faire une ouverlure
lemporale permeltant une intervention compléle, mais la
malade refusa, el finil par guérir apreés deux ou trois
recidives parlielles qui furent Lrailées aussi par I'inci-
sion.

Dans certains angiomes encapsules, placés derriére
I'eeil, la voie orbilaire externe pourrail aussi élre ulilisée
avec avanlage ; de méme, aussi, dans des lumeurs du
nerl optique, que I'on pourrail enlever en coupant, bien
entendu, le nerf, mais en conservant | mil.

M. Albertin a étudié 'opéralion de Kroenlein pour
une malade qui avail, dans 'orbile, un noyau secondaire
de généralisalion d'une lumeur du sein. 1l a éle frappe,
aussi, du peu de jour donné par 'opéralion de Kroenlein.
Il'a fail deux fois la réseclion de 'apophyse zygomalique
pour des néoplasmes, et se proposail d’étendre le jour
donné par l'opération de Kroenlein en y ajoulant la
resection de l'apophyse zygomalique. L'étal de la malade
ne permilt pas d'opérer, Il demande ce que devient la sla-
tique du globe de I'®il aprés cetle intervention.

M.Fochier demande, en cas de résection lemporaire,
de quel colé on laisserail le lambeau adhérenl ?

M. Gangolphe. — Il vaul mieux, le plus souvent.
faire une reseclion definitive ; si on rabal le fragment il
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faudrait le faire en dehors, mais il serail génant, car
cest justement la quon opere.

La statique de I'eeil est parfaile, el il attribue en partie
ce résultal & ce que l'évolulion de lopération a été
aseplique.

x Tk

KYSTES GAZEUX MULTIPLES DE L’INTESTIN

M. Vallas présenle un segment d'inleslins alleint
d’'une affection incondue a laquelle on peul donner le
nom de kysles gazeux maulliples,

Séance du 28 fevrier 1901

M. Noveé-Josserand donne lecture du proets-verbal.
Il est adopté.

» ¥
SUTURE NERVEUSE
M. Ruotte. — Dans ses dernieres séances, la Sociele

de Chirurgie a discuté, & propos d’une communicalion
de M. Nové-Josserand, la queslion de la subure apreés
seclion des nerls. Nous wvous apporlons aujourd’hui
lrois ohservations et, si nous avons retardé nolrecommu-
nication, ¢’élait pour avoir des renseignement précis sur
I'élat acluel de notre dernier opéré, chez lequel nous
avons pratiqué une suture lardive ; les deux premiers
Cas ont trait & des sulures immeédiales ou, toul au moins
Pratiquées dansles24 heuresquiontsuivi le traumalisme.
Nous les rapporterons briévement, nous réservant de
donner la troisitme avec plus de détails.

Le premier fait concerne un jeune garcon de 11 ans,
habitant Messiat,dans le Jura,qui, en se baignant un soir,
en juillet 1897, tomba sur un tesson de bouleille et se fit
une entaille profonde au poignel gauche, entaille allang
usqu’a l'os el donnant lieu & une forte heémorrhagie.
On fit une compression trés énergique sur la plaie et
on amena de suile 'enfant a I'hdpital de Lons-le-Saunier.
En 'absence de M. le Dr Chapuis, nous 'examinons et
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conslalons une seclion de la cubilale et des lendons de
la moiti¢ interne du poignel ; nous lions la cubilale et
mellons un pansemenlantiseptique el le lendemain nous
praliqquons, sous anesthesie, une intervention plus com-
plete que M. Chapuis veul bien nous confier el qu’il nous
alde & mener & bien. La pluparlt des tendons fléchisseurs
el celui du cubital anlérieur sonl seclionnés el aussi le
nerf cubilal coupé & plus d'un centimeétre de sa bifurca-
tion. :

Les lendons sont sulurés boul a boul avec du gros
calgul, sans trop s'inquiéter de savoir si les bouls appa-
tiennent bhien au meéme lendon ; puis c¢'est le tour du
cubital ; la plaie étanl reéecente nous n’avivons Loujours
pas ses extrémileés nellement, mais essayons plulot de
tailler deux biseaux correspondanls pour affronter de
plus larges surfaces ; la main fléchie, les bouls sont
rapprochés trés facilement de facon & chevaucher dans
I'élendue d'un cenlimelre environ ; puis deux anses de
calgut fin sonl passées, I’'une en haut, l'autre en bas, de
facon & embrasser la face postérieure du nerl dans leur
anse el & venir se nouer sur sa face anlérieure ; la peau
est suturée au crin de Florence et, aprés le pansement,
une goullicre plalrée maintient la main fléchie & angle
droit sur le poignel.

Le 10e jour, le pansement est leve, la plaie culance esl
complétement réunie. Le Lerriloire du cubilal, a la main,
est insensible el la griffe cubitale Lrés accenluée. On fait
quelques séances d'électrisation, puis l'enlanl relourne
chez lui el vienlt se monlrer de loin en loin.

Au bout d’'un mois la sensibililé était revenue ; la griffe
cubitale apersisté plusieurs mois, pour ne disparailre
complétement qu'en mai 1898 ; & ce moment ce jeune
garcon avail été engagé comme berger par un lailier de
mes voisins ; je le voyais prescque lous les jours; lous les
mouvements des doigls étaient revenus ; il pouvail les
écarler et les rapprocher & volonlé ; il ne restait quun
peu d’atrophie de I'éminence hypoltheénar.

La deuxieéme observation a trait & un enfanl de 6 ans,
habitant Lons-le-Saunier, qui, le jour de la Penlecole
1898, élanl & la campagne avec ses parenls, tomba sur
une carafe qu’il portait & la main; il se fit une plaie
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énorme au poignet droil, occupant presque toute la lar-
geur du membre et allant jusqu’au squelelle, avec
hémorrhagie abondante ; un médecin, appelé de suile, lia
l'arlére cubilale el appliqua un pansemenl anliseplique.

Le lendemain malin, 4 9 heures, nous le vovons, avec
plusieurs de nos confrires de Lons-le-Saunier, el consta-
tons une seclion de lous les tendons anlérieurs du poi-
gnel & 'exeeplion de eelui du long supinaleur; le médian
apparail eoupé nettement et, en eherchant du colé cubi-
tal, nous trouvons aussi ce nerf seclionné ; le boul infé.
rieur est assez difficile & trouver, cependant nous finis-
sons par le reconnailre, le nerf a élé coupe lrés peu au-
dessus de sa bifurcalion. Nous commencons par suturer,
au catgut forf, lous les tendons, les bouls superficiels
d’en haut avec les bouls superficiels d'en bas, sans non
plus rechercher si ce sonl bien les bouls correspondants;
de méme pour les tendons profonds, Le médian, aprés
léger avivement en biseau, eslt suluré avec deux anses
de fin ealgut qui passent au lravers; mais, pour le cubi-
tal, son volume, trop faible, ne nous permel pas de pla-
cer une anse ltoule enticre an lravers; nous somines
obligé de passer seulemenlt un catgul au (ravers des
deux bouls qui chevauchent et de lier de eolé; nous
mellons un aultre calgut toul auatour du nerf deéja main-
tenu par le premier, comme une véritable ligature, sans
trop serrer.

La peau réunie el le pansement appliqué, une goul-
tiere plalrée maintient la main en flexion & angle droit.

Le 10¢ jour, enlévement du pansemenl et des fils; la
plaie esl réunie par premiére inlention; la main présenle
un degré nolable d'alrophie el une absence presque
complele de sensibililé; I'enfant ne peul faire aucun
mouvement.

Aprés quelques séances d'éleclrisalion, les parenls
Cessenl de I'amener & I'hopilal ; il nous est tres difficile
de le voir el méme d’avoir de ses nouvelles, Enfin, envi-
r'on un an apres, nous le rencontrons et conslatons que
tons les mouvements sonl revenus ; il peul fléchir les
doigls, leur imprimer des mouvements de laléralité,
Opposer le pouce comme de l'aulre colé; il y a seule-
menl encore un peu d'alrophie. Nous avons eu récem-
mMenl de ses nouvelles par un confrére : toutes les fone-
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tions de la main s'exéculenl normalement, malgré un
trés léger degré d'atrophie qui persiste encore.

Dans le troisiéme cas, nous avoas affaire & un jeane
sous-officier du tle balaillon de chasseurs alpins, dgeé de
vingl el un an, qui entre dans notre service de 'hopital
Desgenelles, le 3 juillet 1900, pour des troibles consécu-
tifs & un accidenl survenu le 6 décembre 1899, soil sept
mois auparavant. Ce jour la, il faisait du trapéze el se
laissa tomber sur la paume de la main droile, en exten-
sion foreee sur l'avant-bras; il se produisit une lésion
complexe conslituée par une fracture du corps du
radius & 6 ou 7 cenlimetres au-dessus de son extrémilé
supérieure ; l'extrémilé du fragment supérieur du radius,
taillee en biseau, perfora la peau. En méme Llemps,
'extrémité inférieure dua cubitus se luxait au Lra-
vers d'une plaie de la région antérieure du poignet,
pour réduire le cubitus on fut obligé de pratiquer une
legere incision longitudinale; aprés application dun
pansement anliseplique, le poignel ful immobilisé au
moyen d'atlelles el le blessé envoyé a I'hdpital d’Annecy
ol on refit le pansement et appliqua un appareil plitré
qui resta en place quinze jours; la plaie n’élail pas
encore complétement cicalrisée apres ce lemps, quoi-
quil n’y ail pas de suppuralion; on lui relit un panse-
ment qu’il garda quinze aulres jours, apres quoi il partlit
en convalescence. C'esl seulement & ce moment qu'il
s'apercul d'une atrophie nolable des éminences hypo-
thénar et thénar, el de la position de ses 4¢ el 5 doigls,
qu’il ne pouvail élendre. Il eul recours au massage, a la
gymnastique, & 'électricilé, aidé, dans son traitement,
par un de ses freres, éludiant en médecine ; il rejoignil
son bataillon en mai, essaya de faire son service, mais
malgré I'éleclrisation réguliére, il vil 'alrophie augmen-
ler et envahir les inlerosseux. CG'est alors qu'il fut
évacué dans nolre service,

A l'examen, on constale gque la main esl un peu déviée
vers le bord radial; la téte du cubitus fait une saillie
assez prononeée au cOté interne.

L'avant-bras est un peu amaigri, mais surtout la main;
I'éminence hypothénar eslt complélement atrophiée;
I'éminence thénar, elle aussi, est beaucoup moindre que
celle du cole oppose ; on reconnail vile que c'est di a
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Patrophie de 1'a lducteur transverse ; les inlerosseux ont
presque disparu, le melacarpe parail décharné avee de
profondes dépressions au niveau des espaces inlter-
osseux ; les doigls sont en grifle, trés prononceées sur
'annulaire el 'auriculaire ; ils ont complétement perdu
leurs mouvements de laléralité ; la pression de la main
eslt lres faible ; en somme, 1l v a une impolence fone-
tionnelle considérable.

La sensibilité au loucher el & la douleur a complele-
ment disparu sur la face palmaire de I'éminence hypo-
tbénar, sur toute celle du petit doigl et sur la moitié
interne de 'annulaire, dont la face dorsale est seulement
hypoesthéside.

L'opéeralion a lien le 12 juillet 1900.

Incision longitudinale & 'avanl-bras,le long du tendon
du cubilal anlérieur qui est réeliné ; & l'extrémilé supé-
rieure de l'inecision on cherche le cubilal el on lesuil de
hauten bas ; on ne larde pas & le voir se renfler el
conlracler des adhérences avec la face anlérieure du
cubilus, dans I'élendue de plus d'un centimelre ; les
adhérences délachées, le bout supérieur du nerf est
completement libre,

La recherche du bout inférienr esl plus délicale ; apres
avoir prolongeé I'incision sur I'éminence hypolhénar, on
finil par le découvrir au niveau du point ot il donne le
collatéral interne du pelit doigt et, en le suivant de bas
en haut on atleint son extrémite situde & un demi cenli
melre environ au-dessus de la bifureation ; la dislance
entre les deux bouls est d’environ brois cenlimelres. Les
deux bouls sonl avivés en biseau, puis, aprés avoir
exerce quelques tractions sur le bout supérieur el fléchi
le poignel, on peul les amener facilement au conlact en
les flaisanl chevaucher ; deux anses au calgul fin sont
passées a lravers les bouls juxlaposés el lices par devanl.
Sulure de la peau au crin de Florence el pansement,
avec attelle plitrée, mainlenanl la main a angle droil sur
I'avant-bras,

Dans les vingl-quatre heures qui suivirent, douleurs
vives nécessilanlune injeclion demorphine ;ces douleurs
persistent jusqu'au 16 juillel, en diminuant de jour en
jour; l'opéré prend tous les soirs une polion avec Lrois
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grammes de chloral el un centigr. de morphine pour
passer la nuil plus [ranqguillement.

A parlecla, il n'y a aucun accident et la tempéralure
ne depasse pas 37e.

Le 20 juillei, on fait le pansement : l'aneslhésie ne
semble pas avoir diminué.

Le 23 iuillet, les fils cutands sont enleves, la plaie esl
complélement réunie : 'opiré conslale que la sensibililé
a bien augmenté dans 'annulaire ; parlout ailleurs, il n’y
a pas de modilicalions appreéeiables. On mainlient Lout

jours la main fléchie avee une allelle, de crainle de

rompre la cicalrice encore récenle du nerf,

A parlir du 1er aot on commenca des séances jour-
nalieres d'électrisation, sur le cubital d’abord el sur tous
les groupes musculaires de la main.

['anesthésie diminue assez rapidement, saufl surla
face interne du pelit doigt, ou I'élal resle Loujours Ile
meme.

Le 20 aoul, l'opére nous [ail remarquer que ses doigls
se redressent, surloul 'annulaire qui est presque droi! ;
néanmoins I'éleclricilé ne produit encore aucune contrac-
Lion musculaire.

Vers le 1er seplembre, nous conslatons de légers mou-
vemenls de laléralité des doigls.

L’opéreé sort, le 5 seplembre, avee un congé de conva-
lescence, nous promellanl de revenir nous voir, mais il
se fail réformer el, habitantl loin de Lyon, ne tient natu-
rellemenl pas sa promesse.

Il nous a écril le 21 février dernier, el voici les rensei-
gnemenls qu’tl nous donne :

La sensibilité ne s'esl pas modifiée el la face inlerne
du pelit doigl est loujours anesthésiée; 'alrophie n'a pas
encore complelement disparu, la main eslt encore plus
maigre que 'autre, mais au pointdevuede la force,il en a
presque autanl d’un edlé quede'aulre, il serre Lrés vigou-

‘reusementl les objels el peul tenir, de ce cOté comme de

'autre, 15 Kilos & bras tendus: il peut écarter el rappro-
cher facilement les doigls I'un de l'aulre, mais le pelil
doigln’est pas encore complélement redressé ; il n'éprouve
d’autre parl aucune douleur.

Il résume ses impressions en disanl que les progres
onl élé assez rapides au débul; apres sa sortie de 'hopi-
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tal, puis ils se sonl ralenlis notablemenl ; il espere
cependant, sous l'influence de I'éleclricité el de la gym-
naslique, les voir encore s'accuser ullérieurement.,

Nous n’'insislerons pas beaucoup sur les deux premié-
res observations qui ont lrait & des sulures presque
immdadiates ; nous ferons cependant remarquerque, dans
la seconde, il s’agissail d'un traumalisme tres grand
ayanl coupé tous les lendons de la face anlérieure du
poignel avee les deux nerfs qui énervenl les muscles de
la main, sans compler 'arlére. Si on peul, a larigueur,
admeltre que, dans le cas de simple section du nerf, il
puisse y avoir un certain degré de reslauration fone-
tionnelle, ou méme analomique, sansintervention,ilnous
semble trés difficile de 'admellire pour des ecas pareils ;
28 plales avee seclion des tendons sonl lrés profondes,
béantes, il y a un large écarlement des bouls nerveux
comme des bouls tendineux. Si ces organes n’'élaient pas
rapprochés par la suture, 1l se formerail une gangue
cicalricielle épaisse, au milieu de laquelle les bouls
nerveux auraient bien du mal & se retrouver :; nous
croyons done que les résullals doivent élre allribués
sans aucun doute & la sulure nerveuse.

Comme M. Nové-Josserand I'a bien fail remarquer, s'il
esl Loujours bon d'obtenir le meilleur aflfrontemenl pos-
sible, cela n'esl cependant pas absolumenl indispensable,
puisque, chez ce jeune enfanl, les deux bouls du cubilal
ont élé pluldt liés ensemble que suturés réellemert; va
ses faibles dimensions nous n'avons pu, et encore avec
beaucoup de précaultions, que passer un fil au lravers
pour le lier sur le c¢Olé, en ajoutant une vérilable liga-
lure cireulaire Irds peu serrée.

La derniére observalion présente ceriains peinls inlé-
ressants : Loul d’abord le mécanisme de la lésion : il s'est
produit non pas une seclion des nerfs, mais fort proba-
blement une rupture, sous l'aclion de l'exirémilé infé-
rieure du cubilus au moment de sa luxalion; ensuile, le
blessé ne s'est apercu de sa lésion nerveuse qu'un cer-
tain lemps apreés sa blessure, quand, la plaie étant cica=-
trisée, on l'a débarrasseé de lout pansement, el ceci est
toul-a-fait d'aceord avee la remarque qu'a déja faile
M. Nové-Josserand. Signalons, enfin, la lenteur dans les
progres fonclionnels, puisque il y a déja huil mois que
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la suture a été praliquée et la reslitulion ad integrum
n'est pas encore ohtenue ; néanmoins l'amélioration est
considérable, el il esl probable qu'on obliendra encore
davantage avec le lemps.

E
* ¥

RESECTION DE LA PAROI ORBITAIRE EXTERNE
POUR PENETRER DANS L'ORBITE

M. Gangolphe ajoute quelques renseignements sur
'opération de Kronlein. La these de Domela, 1900 (Zurich),
est lres complele el fort interessante.

M. Gangolphe considére que les dessins qu'on trouve
dans ee travail ne sonl pas toul & fait la représenlalion
exacle de ce qu'on obtienlsur le cadavre. L'opéralion est
présentée sous un jour trop favorable. 11 esl impossible,
maleré Domela, d’arriver jusqu'au Lrou oplique.

LLes réseclions de Becker sonl & peu pres les mémes
que celle de I'orateur, maisil a opére dans un Lloul aulre
but, el il est impossible de dépérioster la paroi exlerne
de l'orbite, celle cavilé élant rendue inabordable par la
lésion.

Il pense que la réseclion définitive doilt étre le plus
souvent employée & cause de la malignité de la lésion
causale. Dans les tumeurs bénignes, au conlraire, on
pourrail la laire temporaire. Celle résection du (répied
orbilaire ne donne pas le jour que pretend lui demander
Becker.

M. Fochier. — Pourquoi redouter l'ouverlure du
sinus ?
M. Gangolphe. — A cause des infections graves qui

peuvenlt en reésuller, soil immédiatemenl : lésion suppu-
rative, soit adistance : lroubles lrophiques oculaires. On
ne peult laisser ainsi communiquer les cavités orbilaires
avee le sinus qui n'est pas aseplique.

e

ENTEROCELE VAGINALE POSTERIEURE- — RESECTION
LARGE DU CUL-DE-SAC DE DOUGLAS

M. Goullioud. — La malade, sujet de mon observa-
Lion, est une femme de 40 ans, mére de lrois enfanls,
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atlteinte, depuis plusieurs années, -1'une chule compléle
de 'utérus. Depuis longlemps elle a renoncé aux moyens
de conlention des prolapsus autres qu une servieltle.

Quand elle se présenle & mon examen, au mois de
mai 1900, elle présente done une chule compléte de
I'utérus, avec renversement des parois anlérieure et
postérieure du vagin, avec cystocele, reclocele el enteé-
rocéle ; le Douglas a élé entrainé par 1'ulérus el renferme
des anses inteslinales. On remarque, sur la tumeur ainsi
formée, qui pend entre les cuisses, lrois uleéralions,
deux sur le eol, une plus large sur la paroi vaginale pos-
térieure. La réduction peul se faire pendant le decubilus
horizonlal. Tons les pessaires essayés se sonl montrés
Impuissants.

Depuis longlemps je lraile tous les prolapsus graves
qui se presentent & moi, surtout vers la fin de la période
sexuelle, par une lriple opération : la venlro-fixalion, la
culporrhaphie anlérieure el la colpo-périnéorriaphie.

Premiére opéralion, le 19 mai 1900, comprenanl ces
trois temps opéraloires :

La venlro-fixalion, faile suivanl le procédé de Terrier,
avec lrois poinls de ealgul chromique, sur la face anlé-
rieurs de 'ulérus, en laissant le fond libre ;

Une colporrhaphie anlérieure ;

Une périnéorrhaphie suivanl le procéde de Hamann

de Munich.
On a evile heureusemenl de pénélrer dans ie Douglas,

qui apparait lransparent pendant le décollement du
lambeau de la périnéorrhaphie.
Les suites de celle opération furenl absolumenl sim-

ples.
Mais, deux mois environ apreés, MmeA .. remarqua une

saillie anormale qui poinlail profondément en arriére du
périneée dans le vagin. ,

En effel, au deld du périnée, solide, je sens un léger
reliel formé par la paroi vaginale postérieure. Je mels
un pessaire qui est expulsé au cours d'un voyage de
plusieurs semaines, pendant lequel la saillie anormale se
développe el, au mois d'oclobre, une enléroceéle vaginale
postérieure esl consliluce.

La saillie, formée aux dépens de la paroi postérieure
du vagin, esl du volume d'une grosse orange. Elle appa-
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rait dés que la malade se léve, el prend loul son déve-

loppement au moment ou elle mel son corsel.

Cependant I'ulérus reste bien fixé, el ne prend aueune
parl & la ‘tumeur. Le doigt, introduit dans le rectum,
montre que celui-ci ne fail pas non plus parlie du
prolapsus. Le périnée, d'ailleurs, est Lrés éleve ; mais la
fourchelle a élé déchirée par la brusque irruplicn du
prolapsus et présente une pelite ulcéralion douloureuse.
Le contenu de latumeur. formeée par l'intestin, I'S iliaque
et l'iléon probablemenl, se réduil dans la posilion cou-
chée, mais aucun pessaire n'arrive & mainlenir la rédue-
Lion.

La veille de opération, le col, enlrainé par le prolap-
sus, apparait & la vulve. La posilion de la malade devient
Lrés pénible. Elle aceeple une nouvellé opération.

Deuxieéme opéralion, le 17 novembre 1900. Sur la
tumeur saillante, pendant l'anesthdsie, je fais une inei-
sion verlicale allanl du eol au périnée, un peu en-decd
de 'uleéralion de la fourchelle. De 'extrémilé anlérieure
de l'incision meédiane je fais parlir deux aulres inei-
sions qui passenl & peu preés au point de réflexion de
I"'entérocele, el qui dessinent ainsi comme deux quartiers
d'orange. Ceux-ci se laissenl décortiquer aisément.

Le sac perilonéal apparail dépouillé. On décolle le plus
loin possible ce qui représenle son ecollet, dabord du
colé de l'ulérus, & peu prés jusqu'a l'isthme, puis du
cOle du rectum, enfin sur les edlés,

Le sac périlonéal isolé, je le vide de son conlenu par
expression, puis je place a sa base, sur son collel faclice,
une pince longuelle courbe, Comme dans les hernies
ordinaires, je place, au-deld de la pince, un forl fil de
calgut Répin aprés avoir Iransfixé le collel avee une
aiguille de Reverdin, et je lie le sac. Deuxiéme ligature
plus superficielle de soulien el réseclion de la poche
peérilonéale.

2¢ femps. — Je crois devoir faire uneampulation du col,
gros el turgesecenl, qui parail & la vulve,bien que le corps
lienne a la paroil anterieure de 'abdomen. Ampulation
de Schraeder, réséquant les deux liers du col. Les inei-
sions qui l'onl eirconseril vonlt, sur les edlés, rejoindre
les incisions de la réseclion de l'élylrocele. Les sulures
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du eol terminées, on réunil les bords de l'exércse vagi-
nale par une suture mediane.

Enfin, dans un 3¢ lemps, on refail le périnée, quoique
deji tres haut el solide. On réséque encore de lamuqueuse
vaginale, comme dans une périnéorraphie. Quelques
poinls interstitiels profonds, puis des points vaginaux et
enfin des poinls périnéaux a la facon d'Emmel. Le péri-
née est plus haut qu'un périnée normal. Le col esl enfoui
au fond du vagin.

Les suiles opéraloires ont éLé simples.

A l'examen du 14 décembre, lors du départ de la malade,
le col est enfoncé profondément au-dessus du pérince,
par suife de la ligature en bourse du Douglas; il n’aura
donec pas de tendance a passer par la vulve. Le eul-de-sac
vaginal postérieur,bien formeé el fixé par des adhérences,
ne broncherapas. La vulve est haule, mais lres elastique;
elle est en avant de la paroi vaginale anlérieure qui est
tendue transversalement.

Au 5 mars, ¢'esl-a-dire qualre mois apres, il n'y a
aucune tendance a la reproducltion de l'entérocele. Le
poinl faible mainlenanl parail élrele cul-de-sas antérieur
el on peul craindre la reproduclion de la cystocele dans
Favenir. Ou mel un pelil pessaire, par prudence, car on a
affaire & un cas particulieremenl grave ; les Llissus
paraissenl d'une elaslicilé exceplionnelle el originelle,
La malade accouchait trés rapidement en quelques dou-
leurs. Chez elle, point de lissu inodulaire, rétractlile,
L'absence de cul-de-sac anlérieur géne un peu pour la
pose du pessaire en berceau, qui parail nécessaire pour
éviler une récidive de la cystocdle.

La pression abdominale joue également un grand
role. A la suite de cetle éventralion vaginale prolongée,
une partie des visceres pelviens ont perdu droil de
domicile, comme dans certaines hernies irréductibles.
Dés que la malade met un corset el augmenle ainsi
la Lension abdominale,elle senl une forle poussée du
colé du plancher pelvien.

Remarques. — Nous avons eu affaire, dans ce cas,
& une élylrocele postérieure lypique, I'utérus et le
reclum ne prenanl pas part & la tumeur. Il s’agit
d'une élylrocéle secondaire, conséculive & une opé-
ralion complexe pour prolapsus, comprenant ventro-
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fixalion, eolporrhaphie anlérieure et colpo-périnéor-
raphie. Peul-élre celle-ci avail-elle élé un peu
insuffisante, géné que nous élions par la saillie du
péritoine et par une large uleéralion de la paroi poslé-
rieure du vagin.

Le professeur Berger a bien fail ressorlir ce type de
I'élylrocele postérieure, comprenant le prolapsus de
tout le cul-de-sac de Douglas, en le dislinguant des her-
nies pediculées du cul-de-sac de Douglas, déeriles par
Gaillard -Thomas, el bien dislincles, elles-mémes, des
hernies des grandes lévres (padendal hernia d'Aslley
Couper).

Le plus souvenl ces élylroceles sont primilives, pures
ou compliquées d’aulres prolapsus. Boursier a présente
aussi une hernie secondaire, conséculive a une opcralion
complexe, comprenanl une colporrhaphie anlérieure el
une périneorrhaphie.

La hernie primitive pourrait reconnailre, suivant
Freund, une origine congénitale, la persistance de la
disposilion infantile du eul-de-sae de Douglas, qui des-
cend beaucoup plus bas dans la cloison recto-vaginale.

La distinction de la hernie vaginale par prolapsus est
importante, car elle comporte non seulement la résec-
lion de la hernie, cul-de-sac de Douglas el enveloppe
vaginale, mais encore des operalions complémenlaires
pour donner plus de resislance au plancher pelvien;
¢'esl ainsi que, dans nolre seconde inlervenlion, nous
avons joinl a la résection du cul-de-sac de Douglas.
portée le plus loi possible, 'ampulalion du col el la
refeclion du périnée.

Nous avons chereché quelles lentalives analogues
avaienl élé raites conlre le prolapsus herniaire du cul-
de-sac poslérieur.

Le professeur Berger, soil dans le Trailé de Chirurgie
(Duplay el Reclus), soil dans sa communicalion au
dixieme Congrés [rancais de Chirurgie, 1896, conseille
hien la réseclion du sac; cependanl, il se conlenle d'une
ventrofixalion et d'une colpo-périnéorrhaphie, qui ont
di reduire la hernie en liranl sur elle en deux sens
OppPoSEs.

Boursier ne se décide pas non plus a faire la résection
du sac, el se propose de faire porler a sa malade un
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pessaire i air spécial, avee deux parlies indépendantes,
dont I'une destinée & refouler la hernie.

Gaillard-Thomas, dans un cas complexe de hernie
pédiculée, trés prononecée, a refoulé le sac, puis, par
'abdomen, il a attiré le fond du sac et I'a {ixeé & la plaile
de la laparolomie.

Huguier, comme nous l'apprend le professeur Berger,
avait proposé d'ouvrir la eavilé herniaire el d’exciser la
plus grande parlie de sa surface en réunissant par la
suture les bords de la plaie résultanl de celle excision
parlielle.

Benno-Schmidt, dans son arlicle du Trailé de Pilha et
Billroth, dil n’avoir retiré aucun résullal favorable de
celle opéralion.

M.L. Reid a communiqué & la Société médico-chirurgi-
cale de Glascow, un cas de hernie vaginale, dans lequel
il avail en recours & un procedé analogue : ¢ A good
recovery had been made ».

Labadie-Lagrave et Legueu conseillent un plan opéra-
toire, qui se rapproche beaucoup de ceux que nous
avons suivis. |

Nous devons menlionner, sans lui altribuer de valeur
dans ce cas parliculier, la mdéthode de Freund, qui
s'adresse aux ligamenls uléro-sacres.

Enfin, dans les prolapsus graves, sans elylrocele dis-
tincle, Sehanla a fail des réseclions partielles du eul-de-
sac peéritonéal, quand 1l avait ouvert eelui-c¢i, au eours
d'une colpo-périnéorrhaphie.

M. Reynier a proposé et mis i execullon un aulre pro-
cédé pour créer des adhérences dans le cul-de-sac de
Douglas ; il fait 1'élylrolomie poslérieure, aprés la ven-
tro-fixation et cherche & réaliser ainsi un moyen de fixa-
Lion. On sail, en effet, que les adhérences de la périmeé-
trile sonl assez puissantes pour s‘opposer au glissement
de l'ulérus, alors, cependanl, que se produisent de la cys-
loetle et de la rectoctle.,

Nous voudrions Lirer de nolre observalion les lrois
conelusions suivantes :

1» La reseclion large du cul-de-sac postérieur dans I'ély-
trocéle postérieure peul étre une bonne opdération ;

20 Quand celte élytroceéle est un prolapsus, plutdt qu'une
hernie limitée, il faudra joindre & la résection du sac
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de§ opeérations complémenlaires pour donner plus de
solidilé a toul le plancher pelvien ;

»° Dans les grands prolapsus, il pourra y avoir lieu de
joindre & la venlro-fixalion,ou & I'ampulation du col, i la
colpo-périneorrhaphie un lemps spécial s'adressant au
prolapsus du cul-de-sac de Douglas, la réseclion de ce
Douglas ou sa fixalion par des adhérences creées par
une élytrolomie poslérieure,

M. Condamin. -— Celte observalion, comme beaucoup
d'aulres. n'est pas une hernie vraie, mais un prolapsus
avec enteroceéle. Cependant il connail un cas d'enlerocele
vraie. Une malade de la consullation de M. Laroyenne
a son ulérus, son reclum el sa vessie en place, mais la
toux, les efforls fonl saillir dans le vagin une masse
grosse comme une mandarine environ el constituée par
la paroi du cul-de-sac vaginal poussée par de l'inleslin.
Elle en soullre peu, el voyanl que la lumeur naugmenle
pas, cetle femme refuse toute intervention. Elle s'intro-
duit, dans le vagin, des tamponsenduits de glyeérine au
tanin qui donnentde la tonicile & son vagin el empéchent
la saillie de se produire, mais quand elle imterrompl ce
traitement, il y a récidive. Il esl & noter que le rectum —
le toucher rectal le révéle nellemenl — n'est pour rien
danscetle hernie, le contenu de celle-ei est formé par du
petit intestin. Le méeanisme en est difficile & expliquer,
car on ne voil pas le cul-de-sac se dislendre apreés les
intervenlions vaginales qui, comme I'hystéreclomie, pro-
duisent une cicalrice peu reésistanle ou, toul au moins,
facilement exlensible.

M. Vallas. — Il s'agissail evidemment, dans ces cas,
de saillies produites par le cul de-sac de Douglas el non
par le rectum prolabé. La pathogénie ne peul done élre
rapporlée au mécanisme ordinaire du prolapsus. Elle
s'explique pluldt par la disposition congénitale du eul-
de-sae peritonéal qui descend plus bas chez | enfant que
chez 'adulte dans la paroi reclo-vaginale. L’analogie avee
le processus perilonée-vaginal du canal inguinal est done
grande. Ces hernies, comme les inguinales congénilales,
ont leur sac preforme el celle simililude est revelée encore
par quelques faits ot on a nolé la présence, derriére le
vagin, de kysles séreux analogues aux diverticules saccu-
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laires qu'on trouve & la région inguinale et qui consli-
tuent les hydroceles enkyslées du cordon.

M. Durand, comme M. Vallas, croil que le sac de ces
enléroceles vaginales est préformeé et se lrouve explique
par la grande dimension que preésente le Douglas des
feetus femelles. Mais 1l ne suffil pas qu’il y ail un sae,
1l faul encore que 'intestin puisse s’y engager, de sorte
que se pose,la comme pour la hernie inguinale, la ques-
lion de longueur plus ou moins considérable du mésen-
tére, question aulrefois résolue par Malgaigne pour les
hernies inguinales el crurales. D'aulre part, la queslion
de la pathogénie de ces enléroceles se rapproche beau-
coup de celle du prolapsus reeclal que M. Gérard-Mar-
chand a soulevée derniérement & la Sociéte de Chirurgie
de Paris. Cel auleur pense, avec Ludlow, (ue le prolapsus
rectal est causé par la profondeur exagérée du cul-de-sac
de Douglas el que sa cure pourrail élre oblenue par la
réseclion de ce diverlticule qui est un véritable sac
herniaire. On voil la parente qui peul exister, dés lors,
entre ces deux affeclions.

M. Fochier. — Il faul tenir grand compte, dans ces
lésions de prolapsus, du résullal Lthérapeutique oblenu
par la réseclion du col ulérin. Il esl Lres remarquable de
voir que, dans beaucoup de cas, on peul se passer de
venlro-fixalion el que la reéseclion du col suflfit & guérir
beaucoup de prolapsus. Il n'est pas bien flixé sur le
mecanisme par lequel agil celle reésection ; ce qu'il v a
de cerlain c¢’est que, en remonlanl un peu haul celle
réseclion, il a souvenl oblenu des guerisons. Il se pour-
rait done que la réseclion du cul-de-sac, faile par M. Goul-
lioud, ait eu moins de part, dans le résultal final, que la
résection du col. Il ne ecomprend pas bien comment la
cicatrice obtenue au fond du cul-du-sac séreuxa pu créer
un tissu assez résistant, surtoul quand on sait les diffi-
cultés qu’il y a dguérir les hernies wvulgaires. Il pense
que la colporraphie a dd réduire le vagin & une sorle de
colonne creuse, étroite, qui contribue & soulenir les
organes, sans leur ollrir une voie suffisanle de pro-
lapsus.

M. Goullioud. — !l s'agissail bien d'une entéro-
ceéle vraie, Elait-ce I'S iliaque ou le gréle que renfermait
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la hernie, peu importe, en toul cas le reclum n'y élait

pour rien.
A M. Fochier il réponl que,comme dans une hernie,

il a réséqué le sac. Aprés avoir décollé le plus hauot
possible, il I'a pineé, lié deux fois el rdséqué. Il ne
pense pas avoir la une cicalrice plus serrée el solide que
celle d'un sac herniaire, mais ¢’est déji beaucoup. La
résection du col el du vagin a consolidé le reste.
Le col ulérin esl reporté Lrés loin en arriére el n'a pas
~ de tendance & glisser de ce cOté ; ce qui risque, au -
contraire, de s’effondrer, ¢’'est plutdt le cul-de-sac anle. . 3
ulérin qui parail présenler une souplesse peul-élre e
exagéree. Au point de vue de la pathogénie, il s’associe
anx idées exposées par MM. Vallas el Durand.

Les Secrétaires : Dr DunranD.
Dr NOVE-JOSSERAND. R

Le Géranl : Dr VALLAS,
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DE LA

SOCIETE DE CHIRURGIE

DE-LYON

Seance du 7 mars 19M. — Présidence de M. FocHIER.

M. Durand donne lecture du proees-verbal de la
derniere seance. 1l esl adoplé.

*‘4

ORTHOPEDIE ET SECTIONS NERVEUSES

M. Gangolphe. — Dans nos réunions précédentes il
a elé longuement question des seclions nerveuses el de
leurs conséquences. Le hasard me permel de vous pré-
senler une jeune femme & laquelie jai rendu service par
I'orthopédie, ne pouvant employer d’aulres movens ; par
la méme occasion je me permetlrai de vous signaler les
lenlatives que jai failes dans le méme sens avec un
resullat satisfaisant.

La malade que wvoiei esl entrée dans mon service, au
mois de juin 1900, pour une impolence fonctionnelle du
membre supérieur droit rendantimpossible 'exercice de sa
profession (corseliére) el conséculive a une inlervenlion
chirurgicale. Un an auparavant,dans un autre hopital,

on lui avait enlevé des masses ganglionnaires siégeant

dans la region sus-claviculaire droile. Celle opération
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aurail ¢élé accompagnée de douleurs violentes el tenaces
el surtoul d’une chule du moignon de l'épaule avee
impossibilité de reprendre Loul Lravail. L'examen monlre
une atrophie énorme du Lrapéze a droile, ainsi que des
muscles sus el sous-épineux. Les reliefs osseux de
'omoplale, normalemenl voilés par les saillies muscu
laires, se détachent iei en saillies excessives. Les muscles
du bras el de I'avant=bras sont intacls. 1l y a done eu
seclion de la branche externe du spinal el des nerfs sus-
épineux,

Ordinairement cetle jeune femmme soulienl le membre
superiear droil avec la main gauche, elle se declare
incapable de travailler.

Ajoulons que l'éleclricilé et le massage n’onl donné
auvcun resullat.

Considérant que la chute du moignon de 'epaule, en
modifiant la stalique musculaire, devait élre la cause
essenlielle de I'impotence, je fis porler un corsel solide
pourvu, & droite, d'unbéquillonaxillaire soulevanll'epaule
el la maintenant. Depuis lors la malade a pu {ravailler
comme si de rien n'élail.

Vous le vovez, 'atrophie n'a nullemenl rétrocédé, donce
le résullal esl enlieremenl a l'aclif de l'orthopédie.

Dans la thése demon éléve Gorisse (1895), j'ai fail con-
naitre un appareil permellant de compenser en parlie
les Lroubles dusala paralysie radiaie.

Il est facile de se rendre comple que la perle des
fonclions du radial n'atteint pas seulemenl les exten-
seurs, mais indirectement aussi les fléchisseurs. Pour
que  eeux-ci se contraclent eflicacement, il leur faut
d’abord laclion tonique et contraclile des exlenseurs.
Dans l'acle de la préhension la main se mel d'abord en
exlension; ¢'esl ee que Duchenne cherchait & oblenir
jorsqu’il faisail conslruire un appareil consislanl essen-
tiellement-en eordons élastiques lixes a la face dorsale
de chaque sujel.

J'ai pense alleindre le méme bul en relevanl forte-
menl la paume de la main. Mon appareil se compose
d'une sorte d'allelie anli-brachiale lacée a la face dor-
sale, el pourvue, du cité préhensewr, d'une longue lige,
terminée par un renflement. Ce renflement, casé dans
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la paume, dissimulé, la souléve el permel ainsi, dans
une mesure notable, 'action ulile des fléehisseurs.

Finfin, dans la paralysie conseéculive & la seclion du
scialique. poplité exierne, 'emplol de souliers avee liges
latérales mélalliques et ressort permel lres eflicacement
de comballre le steppage. Parfois de solides brodequins
monlant un peu haut ont suffi a dissimuler la paralysie,

.La paralysie du spinal (branche exlerne), celle du
radial, du scialique poplilé externe, pourronl done élre
comballues el ameliorées par F'orthopedie.

M. Ruotte a eu l'occasion de lrailerjun malade qui

avail subi depuis longlemps déja une lésion du nerl

musculo-culané de la jambe. Les muscles avaienl abso-
lumenl disparu; non seulement la palpalion n'en révélail
pas la plus légére saillie, mais encore on n'observail pas
la. moindre contracltion par l'électrisalion. Il pensa que
celle disparition complete des museles conslituall une
wonlre-indieation a toule inlervention sur le nerl. 11 se
conlenta de remédier par un appareil orthopédique aux
déformalions survenues dans le membre.

M. Vallas a, en ce momenl, dans son serviee, deux
malades alleinls de seclion du musculo-culane,

Le premier a subi une seclion dans le ereux poplile,
'anlre un broiement par fraclure du péroné, au niveau
du col de cel os.1ls onl lous deux des maux perforanls,des
Lroubles trophigques quil semblent contre-indiquer loule
inlerventlion.

Il ne reste qu'a (rensformer par une arlhrodése ou
par un appareil prothélique le membre inférieur en une
lige rigide.

Il a vu aussi une malade alleinle de seclion de la
branche externe du spinal. Sa malade avait exaclement
laltitude de eelle de M. Gangolphe. 11 n’a fail aucune
intervenlion. Celle secltion provenail également d'une
intervenlion antérieure. Les seclions lraumaliques doi-
vent élre rares, dua reste, el la pluparl doiventavoir une
origine opératoire volontaire ou involonlaire.

M. Nové-Josserand. — Pour obtenir la correclion
des déformations conséecutives aux lésions nerveuses
irrémeédiables, il est bon d'insister sur un moyen qui
donne de trés bons résultats dans la paralysie infantile.
Vest Manastomose lendineuse ou le raceourcissement
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pur el simple des tendons des muscles paralyses. Lors-
que ce raccourcissemenl a élé fait avec une amplitude
suffisante "la correclion de position qui en resulle est
Lrées saltisfaisante non seulement comme résullal imme .
diat, mais méme comme résullat éloigné.

Celle intervention a éle laile par divers chirurgiens
allemands pour des paralysies radiales; je n’ai eu l'oc-
casion de l'employer quau membre inférieur pour des
paralysies infanliles el je suis de plus en plus salisfail de
ses resultats.

*
* X

GANGRENE DES CORPS CAVERNEUX. — INTEGRITE DU
CORPS SPONGIEUX ET DU G6LAND. — AUTOPLASTIE. —
GUERISON.

M. Gangolphe. — J'ai eu 'honneur de vous présen
ler, dans nolre séance du 14 février, un cas des plus sin-
guliers de gangrene de la verge avec conservaltion inle-
grale du gland, du corps spongieux el de ['urelhre. Ei
voiel 'observation complele :

L'aspect du malade esl bizarre; comme vous avez pule
voir, le fourreau est rataliné vers la racine da membre,
plissé,tandis quedu centre émerge un cordon cylindrique,
rougedlre, gros comme un porle-plume el pourvu a son
extrémilé d'un volumineux renflement qui est le gland
absolument normal. Au moment ot on me présenla le
sujel, le voyant d’un peu loin, je m'écriai : « Que lul a-
[-on mis ? » pensant qu’'il porlail un appareil, lellement
¢lail extraordinaire ce cordon rouge terminé par le ren-
flement constilue par le gland. Jajoule que si le gland
est loul a fail normal, le pédicule qui le supporle ou
pluldt auquel il est appendu, formé par ’urethre enlouré
du eorps spongieux, est recouvert de Lrés lins bourgeons
charnus. Quand on examine le fourreau on voil que les
tégumenls sonl rétractés et forment une petite collerette
cicalricielle & la base du pédicule spongieux. Celle colle-
retle, particulitrement épaisse en arricre, esl formée en
ce poinl des vesliges du prépuce.

[.e sujel n'esl nullemenlt géné pour uriner, il déclare
avoir encore des érections, mais pluldot insuffisantes,
il est cerlain que le corps spongieux péri-urélhral el le
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gland manquent de leurs tuteurs normaux, les corps
caverneux. -

Nous avons prié notre excellent ami, le Dr Thiodet, de
Roanne. de nous donner des renseignements sur I'évo-
lution des aceidenls, évolulion & laquelle 11 avail assislé.
Les voiei en quelques mols.

« Cel homme, dgé de 36 ans, lisseur, alcoolique, aurail
eun une blennorrhagie en Cochinchine, i l'ige de 23 ans.
En 1898, il présenta des accidenls syphililiques secon-
daires, pour lesquels il ne voulut jamais suivre de lrai-
tement sérieux. En déclobre 1900, chancre mou du pre-
puce, quelques jours plus tard, bain sulfureux; des le
lendemain, gonflement énorme du prépuce el du gland s
augmenlalion de volume de toule la verge; le prépuce,
le fourrean sont cedémaliés, induares et violaces, il exisle
un ecoulement puruolent, sanieux, enlre les lévres du
prepuce.

« En présence des sympldmes d'élranglement el de la
suppuralion abondanle el persistante,on finil par déecider
le malade & laisser débrider son prépuce par deux coups
de ciseaux latéraux. Les lissus élaienlt durs, lardaecés; il
n'y eul pas d’hémorrhagie; lavages anlisepliques au
sublimé trés faible, pansement au di-iodoforme, gaze
salolée, boriquée. Les parlies gangrénées s'éliminerent
peu & peu ou furent enlevées; la tolalité du prépuce resta
dans la bataille, seul un pelit lambeau resta accolé au
frein. Toul allail pour le mieux : la plaie se ecicalrisail
(une hémorrhagie abondanle s'élail produile par une
branche de la dorsale) quand le bonhomme, qui mangeait
el buvail de bon appélil, & la suile de faligues, exposilion
au [roid, ou souillure de la plaie, vil brusquement ce qui
lui reslait de son fourreav gonfler notallemenl et
prendre la méme allure que son prépuce au débul, Avee
laide du Dr Chevalier, débridemenlts au thermo, les par.
lies gangrénées furent enlevees, le eanal ful mis & nu; le
fourreau s'en lira perdanl la moilié de sa peau el une
bonne part des lissus sous-jacents. Peu & peun, cicatrisa-
tion en collerelle des légumenls rétraclés, laissant ce
long pédicule rougedlre terminé par le gland. »

Nolre confrére, envisageanl le cdlé Lhérapeulique de
l'affeclion, pose les indicalions en lermes Llrés exacls,
quoique sales, estimanlt que le sujel « éprouyerail cer-
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taines difficullés & pousser un pommeau aussi gros au
|1 B boul dun aussi pelil manche, dans un vagin méme
R large el bien graissé, il pense gu'une main habile et

L,; 3- deélicate peul lui redonner un membre présenlable et
i pouvant lui servir & aulre chose qu'a pisser ».
1}
i {io '
T Y %
‘.I ] ¥
' it L'examen local el général (Lissus normaux, sanlé par-

: faile, urines normales), nous a conduit a intervenir, avee

ij_ 5 la presque certilude que nous réussirions, Une asepsie
%!h' rigoureuse prealable élant faile, le sujel anesthésié @ i
' I'éLher, je décolle le fourreau cireulairemenlt aulour de la A
racine de la verge, en execisant le pelit bourrelel cica- :
Lriciel qui formail collerelle. Je conslale que les vesliges
des deux corps caverneux, sclerosés, fibreux, forment
deux pelils moignons coniques. Le bourrelel forme par
les vesliges du  prépuce rélraclé esl soigneusemenl
déplisse, élalé, el me fournilt une éloflfe Lres sulfisanle |
pour reconstiluer les tégumenls des 2/3 inférieurs du
perimelre du corps spongieux. Je racle a la carelle la
surface du pedicule pour arriver ; 1l y a peu d’hémor-
§ rhagie, facilement arrélée par I'eau oxygénée.

A ce momenl, on coustale que le fourreau peul élre
facilement ramené jusqu’a la base dua gland. Alors, en

. .l-i.'_.:.._..i-.-:_'-. -
7l O 2

o —

e 7 e
. = o

Les suiles furenlt simples, le malade n'eul aucune |
¢reclion pouvanl enlraver la cieatrisalion. Il quilie le
service au boul de huil jours avantune verge recouverte
de léegumenls, el un gland sans prépuce.
M. Fochier. — Ne pourrail-on ehercher i donner a
celle verge une dimension el une rigidité sutlisanles an
moyen de la vaseline suivanl la mélhode ¢ui a donné, il
y i quelgque lemps, un sueeces a M. Jaboulay dans un
cas de deformalion du nez ?
M.Gangolphe'n'y a pas songé el ignore encore quelles

seronl les fonelions de eelle verge au momenl du coil. '
s

! {5 ce poinl, je lrace une ineision Lrés oblique en sillon
j { suivanl trés exaclemenlle pourlour du gland, el je viens
1§12 v lixer, y insérer le bord anlérieur du fourreau au
,‘l | moyen ('une douzaine de points au catgul fin. Une bande
(i I8 de gaze 1odolormeée est roulée aulour de la verge, un
iy 1 . pen de vaseline prolége le pansemenl conlre I'arine.
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Le malade ne peul donner des renseignemenls sur ce
point nayant encore fail aucune expérience.

*
£ &

AMPUTATION PARTIELLE DE LA VERGE. — PUISSANCE
FONCTIONNELLE DU MOIGNON

Je profite de celte preésentalion inléressante au point
de vue des fonelions génésiques, pour vous communi-
(quer quelques renseignements sur les conseéquences
de l'ampulation partielle de la verge, je dirais méme
des conséquences inatlendues. 1l sagit d'un de mes
opeéres auquel je dus couper le gland plus un bon Liers
de doigt de la verge pour un épilhélioma. 1l me fallait
praliquer simultanement 'ablation des ganglions ingui-
naux deégenerés, Le malade avait fail une vive opposi-
tion & mes proposilions opeéeraloires el défendu énergi-
quement son lerritoire. Devanl la gravile de la silualion
Il finil par ceéder, mais avec grand regrel. Je ne pouvais
pas consciencieunsement lui prometire qu’il pourrait
ulterieurement exercer le coil, car je manquais de
documents.

Par exemple, je me promis de m'informer dorénavant
de la queslion.

Mon opéré m’a fait savoir dernicrement ¢u’il avait pu
avoir des rapports complels el que son moignon acque-
rail de huil & dix eenlimelres de longuenr anu moment
de 'éreclion.

Il ajoulail gua son avis jai da lui ampuler la moilié
de la verge, car a l'élal normal celle-ci presenlail une
longueur de dix-huit eentimelres.

J'at eru utile de faire connailre ces deélails,afln de deéci-
der plus lacilement nos malades au sacrifice de 'organe
malade, les renseignemenls sur c¢e poinl faisant totale-
menl defaut,

¥
* &

PLAIE PENETRANTE DE POITRINE PAR COUP DE FLEURET,
PLEURO-PNEUMONIE, FISTULE PERSISTANTE, PNEUMO-
TOMIE.

M. Rigal, meédecin-chef de 'hopilal mililaire de Vil-
lemanzy, lil un mémoire sur ce snjel,
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Ce mémoire est envoyé & une Commission composée
de MM. Gangolphe, Durand el Bérard.

M. Gangolphe a vu peu de cas de plaie pénétrante
du thorax par arme blanche, mais a traité beaucoup de
plaies par armes a feu.

Un jeune homme, désespéré d’un vol,setire un coup de

feu. Il est amené & I'Hdtel-Dieu.” Le lendemain M. Gan-
golphe trouve le pansemenlsouillé de sang el de la mafile
thoracique. Il n'y avait pas d"hémoptysie. Il pensa qu’il
n'y avail pasinlérél & intervenir.JLe pansemenl défait, on
voyait chaque inspiration projeter par la plaie un jel de
sang noir. Il étail impossible de savoir l'origine de
I'hémorrhagie, peul-élre élail-ce 'intercostale. Ildeébrida
et, malgré cela, ne pul voir le moindre jel artériel ouvei-
neux. La plevre ne se remplissail pas de sang et pensant
que les vaisseaux parielaux n’étaient pas intéresses, il
s'en tint 14,11 bourra la plaie pariétale avec une large com-
presse, sans chercher, ce qui lul parut 1mpossible, i
tamponner toule la plévre. Le ¢ jour toul allail bien ;
le pansement étajl renouvelé el, vers le 25¢ jour, le
malade partait guéri, et ne revint que pour demander
un cerfificat qui Iui permeltrait d’échapper alaconserip-
lion. L'étal du malade était si parfait qu’il fut reconnu
bon pour le service el envoyeé au 2o zouaves,
" D'olt venait le sang, dans ce cas ? Probablement d’un
des vaisseaux pariétaux poslérieurs, parce qu’il ne vit
pas les antérieurs inléressés el le poumon ne I'élail pas,
probablement du moins, puisque I'on ne constala jamais
d’hemoplysie,

M. Batut. — Les plaies de poilrine ne sonl pas lou-
jours suivies de décés. Il a pu voir un lieutenant atleint,
dans un duel, d’'une plaie perforante qui, aprésavoir causé
des phénomeénes graves, a trés bien guéri el ce jeune
homme esl acluellement en excellent élat.

M. Ruotte a pu voir aussi uncertain nombre de plaies
pénélrantes du thorax. Il se rappelle un eas qui produisit
sur son esprilune profonde impression.Un individu recoit
un coup de couteau. 1l y avail une dyspnée assez intense
mais non inquiétante ; on le souleva pour I'examiner, il
prit une syncope el en mourut. Il y avait, & l'autopsie,
deuxlilresde sang dans la plévre;il pense qu'il faut é viter
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toul mouvement aux malades atteints de semblables
lésions.

M. Bérard se propose de rapporter, dans la prochaine
séance, une observation de plaie thoracique suivie de
guérison.

Stanece dit 14 mars 19M. — Présidenee de M. GAYET.

M. Durand donne leclure du proces-verbal de la
seance du 7 mars. Le proceés-verhbil esl adoplé.

H'-*ir

PRESENTATION DE MALADES. — UN CAS DE LEPRE CHEZ
UNE FEMME DE L’ARDECHE. — LESIONS OCULAIRES

M. Gayet. — Marie C..., 45 ans, ménagiére, demeurant
aux Presles, canton de Lamastr: (Ardeéche), enlre & la
clinique, le 8 mars 1901, pour un bourgeon charnu de la
cornée gauche survenu au cours l'une affection genérale
caracltérisée par des lésions culanees de toulte la face el
(e certaines parties doa corps (mains, bras, jambes),

La malade est mariée depuis I'dge de 19 ans, son mari
esl vivant et bien portant, dgé de 66 ans, il n’a jamais &té
malade sérieusement el la malade dit qu’il ne fult jamais
atteint d’avcune lésion culanée. Elle a eu sepl gros-
sesses donl une fausse couche de deux mois, survenue
sans cause connue, apres le lroisiéme accouchement. Les
six aulres grossesses sonl arrivees & lerme el les accou=-
Chements se sonl passés lreés normalement. Réglee
17 ans, seulemenl, elle le ful lrés régulicrement jusqu’
Il y a trois ans, moment & parlic duquel elle ne l'esl
plus qu'une fois par an, dit-elle. Elle n'a jamais eu de
pertes blanches. Nie toule spéeificile.

De ses six- enfanls, il ne reste plus qu'une fille, la
“troisieme, dgée de 21 ans, el trés bien portante, dit-elle,
Des cing aulres enfants, deux sont morls dune wvariole
hémorrhagique, I'un a 5 ans 1/2, laulre & 16, il ya 10 a
11 ans, un autre est morl, & 22 mois, du c¢roup, dit la
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malade, mais le diagnostic n’a pas 3lé fait par un méde-
cin, et l'inlerrogaloire de la malade semble indiquer
plutdl une atfeclion aigué du lube digeslif, .qui amena
la mort en quatre jours; un autre est mort a 1 an 1/2 a
la suile d'une maladie qui dura deux mois, sur laquelle
la malade ne peut donner aucun renseignement, si ce
nesk que I'enfant avait des douleurs Lres violenles, sar-
venanl par aceés, el quau momenl de l'agonie les
membres supérieurs eélaient conltraclurés. Le dernier
enfant, enfin, esl mort d'un accident.

Le ptre de la malade esl mort, & 52 ans, d'une aflfeclion
sur laquelle on ne peul avoir aueun renseignement. Si
mere vib encore, est dgée de 82 ans el se porle tres bien.
FElle a eu trois sceurs el un frére, le frére est mort
d'accident, vune sceur est morlte en couches, les deux
aulres sceurs sonl bien portantes.

Personnellement, la malade dil avoir loujours joul
d'une excellenle sanle; elle ne se rappelle aucune
maladie, ni jamais rien qui ail atliré con allenlion, s1 ce
n'est des douleurs arliculaires dans les deux genoux
avec gonitlemenl el douleurs noclurnes, qui survinrent,
il y a lreize ans el qui se répélérent tous les hivers pen-
danl trois ans conséeulifs; elle dit que ces rhumalismes
survinrent & la suite de sa fausse couche dans laquelle
elle enl des hémorrhagies abondantes qui délerminerent
chez elle une anémie assez grave pour l'obliger a garder
le lil pendanl deux mois.

Il y a neal ans, elle se portail de nouveau tres bien,
elle é¢tail guérie de ses rhumalismes, elle allirma navoir
ressenti aueun phénomene pathologique, quand un jour,
en faisant sa loilelle, elle apercut dans la région inlerne
du poignel gauche, au niveau de la base de I'npophyse
slyloide du cubilus, un boulon rouge, arrondi, de la
grosseur dune piece de 0 fr. 50, dur, douloureux a la
pression, mais pas sponlanément, ce bouton ne se recou-
vrail pas de crotles el ne suppurail pas, il n'étail pas
acuminé, el il disparul peu a peu au bhout de trois mois
sans laisser de cicalrices, il ne s’accompagna pas non
plus d’adénile.

Puis, lout renlra dans l'ordre, quand deax ans apres,
environ, elle tul alleinte d’'une éruplion généralisés a
toute la lace, ¢éruplion eonsistant en une multilude de
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petils boulons rouges qui grossirenl trés rapidement el
devinrenl tous aussi gros que le bouton qu’elle avail eu
deux ans auparavani au poignei. Ces boulons, exclusive-
ment loealisés aux joues, au fronl el au menlon, élaient
si nombreux, dit la malade, que I'aspecl actuel de sa face
n'est rien a coté de ce qu’'il elail & ee moment. Ces
houlons se sucecederenl les uns apres les aulres, cerlains
disparurent, d'aulres apparurenl ; cependant, dil la
malade, ils semblent diminuer depuis quelque temps el,
acluellement, elle en a beaucoup moins. Un seul de ces
houlons suppuara, il étail place au milieu du front, el 1l
donna beaucoup, il a, du reste, laissé une cicalrice
apparenie.

Cependant, elle se portail bien, avail de Iappélit, ne
soullrail pas, et eul trois enfanls, dont le dernier, il v a
qualre ans; elle les a nourris, mais ses lrois enfanls
sonl morls, 'un d'aceident, les deux aulres a 22 mois et
a1 an 1/2, daffeclions lrés peu délerminees que nous
avons signalées plus haul ; ces Lrois enfanls dlaient
chélifs el delieals, mais n'avaienl ancune aflection cula-
noe,

Depuis deux ans, dil la malade, elle crainl enormement
le I'roid, elle ne se Lrouve bien que Ilrés pres du fea ; elle
croil avoir les membres gelés, bien que les personnes de
son entourage qui les touchent, sur ses indiealions, lui
assurenl qu’ils sont ehauds. Bien plus, elle ne senl pas
la ehaleuar, 1l lTui arrive souvenl qu'élanl pres d'un poéle,
elle se chauftle les mains el les jambes loul presel, guand
elle les relire, elle sTapercoil qu'elles sonl gonflées, pré-
sentanl des phlyclénes, en un mol, ont subi une bri-
lure du 2¢ degrd, alors qu'elle n'a rien senli; ce n'esl
quun momenl aprés, que ces reégions briilées devien-
nenl tees donloureuses. Elle présenle, en effel, de nom-
breuses lraces de brdlures aux poignels, aux jambes el
aux bras.

L 'an passé, en hiver, elle ful alteinle d’une maladie qui
sévil en épidémie dans son village, donl presque Lous les
habitanls furent alleinls, mal