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N0 1 — NOVEMBRE, DECEMBRE 1899

BLFLILZ R TIN

DE LA

SOCIETE DE CHIRURGIE

DE LYON

M. OLLIER, président sortant, prend place au fau-
teuil et déclare ouvertes les séances de la Société de
Chirurgie pour I'année 1899-1900.

Il prononce ensuite les paroles suivantes:

Messieurs et chers collégues,

Il y a deux ans, quand nous avons fondé la Socielé de
Chirurgie de Lyon, nous avions le ferme espoir de la
VOIr réussir, mais nous n'osions pas nous prometire un
succes ausst grand que celui que je suis heureux de
sonstaler aujourd'hui.

La coopération de Lous les chirurgiens de la Faculte el
iles hdpitaux & 'organisation de nolre société et au vote de
ses slaluls fondamentaux était sans doute un sir ga-
rant de nolre wvitalité, mais une ceuvre nouvelle peut
renconlrer des obstacles sur son chemin et sa marche
peul en élre plus ou moins retardée. Il n'en a pas élé
ainsi, heureusement, et, depuis notre premiére réunion,
notre confiance a été sans cesse en augmentant. Dans
les quelques paroles que je vous adressais, en prenant
possession de ce fauteuil oll vous m’aviez fait I'honneur
de m’appeler, j'exprimais l'espoir que les séances bi-
mensuelles que, par prudence, vous aviez adoplées, se-
1':111:-':1"!L bientdl insuffisantes et (que nous serions avant peu
fu_u*r:usap de nous réunir plus souvent. Cet espoir, qu'on
pouvail exprimer sans étre grand prophéte, s'est bientot
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réalise el, des la fin de la premiére année, vous avez
décidé de rendre vos réunions hebdomadaires. Depuis
lors, nous avons eu constamment des séances aussi
remplies que lorsque nous ne nous reunissions que
tous les quinze jours; bien plus, en doublant nos séan-
ces nous avons vu croilre, pour chacune d'elles, le nom-
bre des communications. II n'esl pas une seule de nos
reunions qui n'ail donné lieu & des communicalions
originales ou i de trés inléressanles discussions.

Nous voila done sorlis de I'époque de formation, et dé-
barrasses a toul jamais des crainles que nous pouvions
avoir au débul de nos réunions. Nous sommes, da resle,
aujourd’hui sensiblement plus nombreux qu’au moment
oll nous avons commencé a lonclionner. Six nouveaux
membres tilulaires, dont quatre nommes a l'élection,
MM. Durand, Gouilloud, Cl. Martin et Siraud, et deux
membres de droit,M. Bérard, agrégé en chirurgie de la
Facullé, et M. Villard,chirurgien des hopilaux, sont venus
nous apporter de nouvelles forces el, par cela méme, de
nouvelles conditions de suceeés.

Leur activité, leur zele pour la ssience, leur amour
pour nolre art, dont ils donnenl charue jour des preu-
ves, augmenleront le nombre et l'importance de nos
travaux et conlribaeront aiusi & cellte plethore des or-
dres du jour, qui peul eauser des embarras au président,
mais qui est une des premieéres condilions pour assurer
I'intérét de la séance.

Le départ pour Alger d'un de nos membres fondateurs,
M. Curtillet, ancien agrége de chirurgie de la Facullé,
nous a privés de sa collaboration réguliére, mais nolre
collégue n'a pas voulu se séparer de nous el il nous a
demande d’échanger le litre auquel il aurait eu droit,
contre celui de membre correspondant.

Quelques remarguables qu'aient été vos travaux dans
cos deux dernieéres années, vous voudrez bien me dis-
penser de vous les résumer; ce soin incombera un jour
A notre secrétaire général. Ce que je voudrais en dégager
seulement c'est U'espril général qui les a inspirés: espril
pondéré, quoique Luujc:-ur:—:_ progressif et souvent nova-
teur, se tenanlt a égale distance des nouveautés fantai-
sistes qu'on voil éclore un jour, mais qui ne complent
plus le lendemain, et des pl‘at:lqut::s rouliniéres gue leur
ancienneté ne suffit pas & juslifier. Vous nous avez
fourni de noavelles preuves de cel esprit sagace el ju-
dicieux qui fait, depuis longlemps, la caractéristique de
nolre chirurgie lyonnaise el sans, negliger ou du moins
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sans rien rejeter de ce qui nous vient d’ailleurs, vous
nous avez apporté surtoul les produils de volre propre
observalion et les résultats de vos recherches personnel-
les. Clest ce qui [ail que nous sommes sOrs de vivre par
nous-meémes, Lrouvant en nous et autour de nous, grice
a la richesse inépuisable de nolre champ d'observalion,
ample maticre a de bons travaux et & des recherches
originales.

Nolre travail d'organisation n'est pascomplétement ter-
mine cependant. Si nos ordres du jour sonlb assures, Si
nos séances ont atliré un publiec de plus en plus nom-
breux, sinoscomples rendus ne risquent pas de péricliter
grace au zele de nos secrétaires annuels, nous avons en-
core i ameéeliorer el & arréter définilivement nolre mode
de publicalion, non seulement pour nos proces verbaux
mais pour les meémoires de longue haleine qui altendent
encore volre décision & leur égard. Nous navons quia
nous feliciter de la maniére dont on a accueilli au dehors
les comples rendus de nos séances. Les journaux médi-
caux Irancais el élrangers en font souvent mention et le
seul organe périodique consacré exclusivement & la chi
rurgie, que nous posseédions en Franee, la Revue de Chi-
rurgie, publie réguliéremenl nos comples rendus en
meéme lemps que eceux de la Sociéte de Chirurgie de
Paris, el je crois pouvoir vous dire que j'ai, plus d’une
tois, recueilli des appréciations trés flatteuses pour vous
de la part des iecleurs de cette revae. Mais la valeur de
vos lravaux exize plus qu'une analyse, nous avons be-
soin de publier, in ertenso, les mémoires originaux que
vous nous apportez el, malgré les difficultés d'une pareil-
le publicalion, j'espére que vous ne larderez pas & dom-
bler cetle lacune.

Grice au zéle, (qu'on ne saurail trop louer, de MM, Val-
las el Albertin, qui ont su, par des combinaisons ingeé-
gieuses, surmonter les diffieultés du début, la publica-
tion de nos comptes rendus a pu se faire assez régulit-
remenl, mais nous gagnerons beaucoup & en améliorer
la forme el I'aspeet extérieur et, si chacun de nous s'y
prete, nos zélés secrélaires pourront arriver a les faire
paraitre avec une poneluelle régularité et & faciliter, par
cela méme, nos échanges el nos relalions avec les diver-
ses Sociélés de Chirurgie de Paris et de 'Etranger. 1l v a
la des difficultés matérielles que notre trésorier peul
seul justement apprécier, mais je ne doule pas que notre

nouveau bureau n'arrive prochainement a les résoudre’
au mieux de nos inléréts,
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Nos statuts, que nous vous avons demandé de confir-
mer une seconde fois, par un nouveau volte, dans une de
nos derniéres séances, répondent, d'ores et déja, a tous
les besoins du moment, mais vous avez laissé en sus-
pens le principe des membres honoraires, el vous avez
réserveé certaines questions de détail relatives au recru-
tement des correspondants. Sur ce dernier point, rien ne
sera plus facile que de compléler volre ceuvre, en ratta-
chanl & la Sociéelé les chirurgiens du dehors qui ont déja
manifeste le deésir de s’y affilier.

Vous étes entrés, du reste, dans celte voie en vous
adjoignant comme correspondants et en méme temps
comme participanls aclifs, trois des membres les plus
distingués du corps de Santé mililaire, en résidence i
Lyon, MM. Battut, Marcus el Ruotte. 1Is nous ont apporté
déjad'excellents travaux et leur collaboration .nous sera
particulierement precieuse.

Si, au moment de rentrer dans le rang, j'ai eru devoir
vous signaler quelquesdesiderata pour facililer lamarche
de nolre socieété et en activerles progres, ¢'est qu'il me
parail possible d’y satisfaire prochainement el de com-
pléler par cela méme nolre organisation au point de vue
de nos rapporls extérieurs.Je erois, dureste, traduire en
cemoment la pensée du nouveau bureauquenous instal-
lons aujourd’huiet qui, sous la présidence de mon savant
colleégue, le professeur Fochier, arrive avee la pensée de
se dévouer complétementd nos intéréts el deréaliser Lous
les progreés el loules les ameélioralions que comporte
notre silualion actuelle.

Dés notre fondation, M. Fochier nous a constamment
donné son précieux concours el nous a montre ses vives
sympathies pour notre euvre. Vous lrouverez en lui un
président aussi impartial que qualifié pour diriger vos
discussions et la haule situation qu'il occupe dans la
Faculté et dans les hopitaux ajoule a l'aulorité de ses
décisions. Il sera secondé el par nolre nouveau vice-preé-
sident, M. le professeur Gayel, aux éminenles qualilés,
de qui vous avez voulu rendre hommage en I'appelant
par un vole unanime, et par nos deux nouveaux secrélai-
res annuels, MM. Nové-Josserand et Durand sur le ztle
desquels nous pouvons compler fermement.

J'éprouve le besoin de rendre un témoignage public
aux membres du hureau qui ont élé nos collaborateurs
depuis deux ans: A notre secrétaire général, M. Vallas, qui
conserve, encore longtemps ses importantes fonelions, a
nos deux secrcétaires annuels MM, Albertin et Condamin,
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i nolre dévoué trésorier, M. Aubert qui ont szontribué par
leur zeéle constant & la prospérité de notre ceuvre. Je les
remercie du eoncours qu'il m'ontapporté, et je vous re-
mercie tous, Messieurs el chers collégues, de Viii?fl“!' que
vous m'avez prété en rendant ma tiche simple, facile el
agréable.

Je prie M. le professeur Fochier de prendre la prési-
dence de la Sociéteé.

M. OLLIER quitte le fauteuil présidentiel. M.
FocHIER y prend place et s’exprime ainsi :

Messieurs,

En m'appelant & 'honneur de présider ses seances, la
Sociélé de Chirurgie de Lyon a voulu surtout en assurer
la marche réguliére; elle a cherché un provincial con-
vaineu, un Lyonnais croyant en 'avenir de la cite, bien
déeidé a faire le possible pour le suceés d'une associalion
aussi nettement lyonnaise que la nodtre., Vous avez
complé sur moi pour aplanir les difficultés du début, et
nous n'en avons pas eu. Nous n'en aurons pas davanlage,
et, grice a l'autorilté de nolre premier president, la

‘Socicte s'est fondée et s'est développée sans le moindre
choe, sans la moindre menace.

Elle s'est développée comme un enfant bien congu, ne
au terme voulu, au milieu de loutes les ressources d'une
planlureuse alimentation. Et notre président a beau nous
signaler les mesures & prendre, le travail & faire, nous
pouvons lui dire que I'ceuvre est accomplie, et le remer-
cier de l'avoir menée & bonne fin.

Il n'est plus besoin de calculer les chances du succes,
d'en assurer les condilions. Volre second président n’a
plus & étre qu'un chirurgien amoureux et respectueux de
son art, joveux au souvenir des jouissances que lui ont
données l'accomplissement des ceuvres coneréles exéeu-
tées par ses mains, grave dans la contemplation des res-
ponsabilités assumées chaque jour, fier de sentir en lui la
force morale et le savoir suffisants pour agir avec déci-
slom.

Mais notre sociélé n'est pas seulement une réunion de
chirurgiens pratiquant leur art scientifiquement, nous

sommes décidésa soumelttre au jugement el & la critique

de nos collégues nos opinions et nos résultats. Nous
ﬂE}’Ull_S‘ chercher tous une ineitation & la production
scienlilique dans cetle critique mutuelle et eette publi-
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calion, pourainsi dire forede, que failt naitre la discussion,
Un physicien de génie disait que lorsqu’on avait invenlé,
ou n'avail rien fail encore, qu’il fallail rédiger, écrire, et
qu'encore rien n’élait fait si I'on avail pas publié. Que la
Société de Chirurgie de Lyon soit pour chacun de nous
non seulement une ineitation, mais une obligation.
Volre nouveau président comprend mieux gqu’aucun
de vous, sans doule, l'ulilité d'une pareille impulsion,
mais peut-étre n'est-il pas le seul & en avoir besoin.
C'est vous dire que je mettrai tous mes soins a réali-
ser le programme que vienl de nous tracer notre pré-
sident fondateur, qu'il me semble nécessaire de garder
a notre téte en lui donnant le tilre de président d'hon-
neur, et ¢’'est par celte motion que je termine mon allo-
cution. :

La Société, a 'unanimite, approuve la proposi-
tion de son nouveau président et M. Ollier est
nommeée président d honneur.

Séance du 16 novembre 1899, — Présidence de M. Focuier (1)

M. Durand lit le proces verbal de la séance du 29 juil-
let 1899, ui est adoplé.

.i-*:l-
A PROPOS DU PROCES-VERBAL
M. Jaboulay. — La section du nerf honleux interne

a 616 préconisée par Simpson dans les névralgies du
périnée antérieur. Elle appartient done & Simpson. Elle a
été délaissée par tous les chirurgiens qui n'en parlent
que pour la rejeter-1Il faut lui préférer, sans conleste, la
dilatation des orifices ano-reclal ou vésico-uréthral, et
savoir que la dilatation forcée de I'anus, telle que la pra-
tiquaient Maisonneuve, Reliquel, ele., donnent souvent
des résullals inespérés, dans les névralgies vésicales.

(1) Les communicalions, rédigees a la premicére personne
sont la reproduction de manuserits fournis par les auteurs
eunx-meémes. Celles qui sont & la troisieme personne ont été
rédigées par les seerdétaires.
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EPITHELIOMA DU RZCTUM- — ANUS ILIAQUE PAR LE PRO-

CEDE DE LA DOUBLE LIGATURE. — ABLATION DE LA TU-
MEUR APRES RESECTION COCCYGIENNE.

M. Gangolphs présenle un malade opéré il y a six
mois d'un épithélioma rectal. Il lul a pratiqué d'abord
un anus iliaque par le procédé de la double ligature,puis
il a enlevé secondairement la tumeur en pratiquant la
résection du coceyx.

L'état général s'est bien relevé, le malade n'éprouve
aucune douleur, et les inconvénienls de son anus artifi-
ciels sont nuls. Les selles se font, en effet, réguliérement
vers 7 heures du matin, el le malade peut ensuite vaquer
a ses occupalions.

La muqueuse de I'intestin n'a aucune tendance au pro-
lapsus. Il fait faire, dans ces cas, le lavage du bout infé-
rieur avec une sonde de Nélaton. L'examen histologique
a montré qu’il s’agissait bien d’un épithélioma.ll a opéré

deja quinze cas par le méme procéde, et les résultals ont
lous été bons.

M. Vallas demande si,pourdétruire le boul inférieur,
M. Gangolphe a fait le retournement de l'intestin.

M. Gangolphe sest contenté d'en faire une sulure
qu'il a di szcondairement faire sauter.

x¥x

UN CAS DE LESION OSSEUSE SPECIALE. — RADIOGRAPHIE

M. Destot priésenle 'observalion et radiographie d' un
enfanl de 10 ans, dont voiei 'histoire résumde :

Cel enfant, né de parents dgés, la meére 'a eu & 36 ans,
son marienayanl 40, se présentail avec un genu valgum
accompagné d'une tumeur de la téte du péroné. Radio-
graphié par le Dr Dubard, de Di'on, aucun diagnostic
navait été fait par ditférents chirurgiens de Paris, de
Marseille, et ¢'est dans ces conditions qu'il fut présenté
a M. Nové-Josserand, qui, embarrassé lui-méme, me

 lenvoya. Les caractéres de la radiographie du genou

sont les suivants -

Oulre un genu valgum par développement incomplet
du condvle externe du fémur, on notait que la teéte




du péroné, boursoufflée, était remplacée par un
tissu transparent aux Rayons X, paraissanl cepen-
dant légérement strié uniformément el longiludina-
lemenl. Des grains noirs semes sans ordre appa-
raissaient sur l'image de ['os et en dehors d'elle,
on rencontrail ces mémes grains autour du condyle
externe du féemur donl le eanal médullaire étail considé-
rablement dilaté ; on doil les attribuer aux sels calcaires
non utilisés. Ayant eu l'oceasion de voir une jeune fille
de la elientéle de M. le Pr Ollier, qui présentait un genu
valgum & peu prés de méme apparence el en méme
temps des lésions des mains, j'eus l'idée de chercher,
chez I'enfant qui m’était soumis, des lésions semblables
et je trouval du edle de la main droite des lésions abso-
lument superposables a celles de la jeune fille. 1l s’agit
d’un cas de dyschondroplasie qui, chez mon enfant, s'ac-
compagne d'une légeére atrophie de Lout le e¢dté droit du
corps, les doigls de la main droite sont plus courts et
plus gros que ceux de la main gauche, lJa main semble
plus potelée et, quoique l'enfant puisse se tenir deboutf
sur les mains on peul incurver les os des phalanges, la
radiographie montre 'intégrité des cartilages de conju-
gaison el le remplacement de la diaphyse par un tissu
transparent aux Rayons X limité par de longues trainées
noires vaguement spiroides que I'on a décrit sousle nom
de chondrome bénin des os. La ponction el la pigtre de
ces tissus ne laissent suinter aucun liquide et donnenlla
sensation de cartilage. Un morceau enlevé sur le péroné
montre qu’il s'agil vraiment de carlilage ordinaire sans
changement histologique.

Cette observation estdone tout &fait comparable i celle
de M. le professeur Ollier. Elle présente cette singula-
rité d'étre localisée & une moitié du corps. On ne trouve
rien en dehors des lésions de la main et du genou l'affec-
tion est congénitale el la radiographie permet d'assigner
des caraclires trés nets de celle affection.

M. Ollier a rangé ces fails sous le nom de dys-
chondraplasie, ¢'est & dire une dislribution irréguliére du
cartilage. Il connait plusieurs fails de ce genre qui,
cliniquement, donnent I'aspect du carlilage. Il ne s’agil
pas la d'affection rachilique ; 11 a cependanl retrouvé
celte lésion chez les collatéraux dans un de ses faits. Il
exposera plus longuement, dans une prochaine commu-
nication, la valeur nosologique de celte affection .
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CALCULS DU CHOLEDOQUE. — RETENTION BILIAIRE
CHOLEDOCOTOMIE. — GUERISON

M. Vallas présente qualre volumineux caleuls, gros
chacun comme une bonne noisetle, retirés du canal cho-
lédoque d’une malade par cholédocotomie. Cetle malade,
qui avait souffert de coliques hépaliques, présentait
depuis plusieurs mois le syndrome rétention biliaire sans
infection. Le diagnostic de caleul du cholédoque avail
éLé posé. 11 fit une laparolomie médiane, put introduire
son doigl dans I'hiatus de Winslow, incisa le cholédocque
sur les caleuls qu'il put assez facilement extraire a I'aide
de pinces. Les calculs siégeaient dans la derniére portion
du canal au-dessus et derricre le pancréas. Il ne fit pas
de suture du cholédoque, mit un tamponnement a la
Mickulicz. La malade guéril Lrés bien ; ses selles sont
maintenant ecolorées, l'ictére est en voie de disparition,
le prurit a cessé le soir méme de l'inlerventlion.

% ¥ %

UN CAS DE MAL DE POTT TRAITE PAR LA METHODE
| AMBULATOIRE

M. Nové-Josserand présente un petit malade dgé de
T ans, traité, il y a un an, a la Charité par la méthode
ambulatoire. Elle consiste & appliquer aa malade un
corset plilré spécial, lui permettant de marcher. 1l
s'agissait d'un mal de Polt dorsal moyen, sans abets,
ni troubles de compression, offrant seulement au niveau
de la lésion une légdre courbure i convexilé postérieure,
Il est resté deux mois dans un corset et, ensuite, il est
rentre chez lui. Le résultat est bon.

Dans ces cas, avanl 'application du corset, il réséque
4 & 5 apophyses épineuses au niveau de la lésion dans
un double but: 10 de permettre & 'appareil d’étre mieux
supporte el d'éviler les eschares; 20 d’aviver le périoste
et de déterminer la soudure des arcs

: : , poslérieurs par
formation d'une colonne osseuse renfer

mant la tige ver

lebrale. Cette formation nouvelle a été vue par Calot et

par lui-méme dans des expériences sur des chiens.

e
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TRAITEMENT DES LUXATIONS CONGENITALES DE LA
HANCHE PAR LA METHODE DE LORENZ

M. Nové-Josserand présente six malades alleints
de luxation congénitale de la hanche et trailés par la
reposition non sanglanle.

Les deux premiers ont élé déjih montrés a la Sociélé au
mois de juillet. 1l est intéressant de voir,que depuis cetle
époque. le résultal s'est encore amélioré, au point de
devenir pour I'un des malades, aussi parfait qu'on peut
le désirer.

Voicei le résumé de ces observallons :

1o M..., Louise, opérée le 2 février 1898, élanl dgee alors
de Tans 1/2. Un accident ayant neécessilé 'ablalion pre-
maturée du platre, la Juxation se reproduisit el fut repo-
sée de nouveau le 20 ao0l. Les manceuvres lrés pénibles
occasionnérent A la partie moyenne une fracture du
femur, qui guérit sans complicalions. Immobilisalion
prolongee jusqu'au mois de mai 1899, l'enfant mar-
chant avec son plitre. Depuis elle est sans appareil.

Résultat anatomique. — Le palper et la radiographie
montrent que la téle fémorale a élé abaissee jusqu'au
niveau du colyle, se dirige en avant el repose contre 1'os
iliaque un peu au-dessous de I'épine iliaque anléro-supé-
rieure. Le trochanter appuie aussicontre le pelvis, el sem-
ble prendre une parlt importante & la constitution de la
neéarthrose. Le bassin est assez fortement ineliné du coHlé
malade pour compenser un raccourcissement de 0.03 em.

On a done obtenu simplement une transposition.

Résultat fonctionnel. — Les mouvements de la hanche
ont la méme souplesse et la méme étendue que du edté
sain, meéme 'abduetion. Au point de vue de la marche il
y a une amélioration considérable, puisque I'enfant qui
ne marchait pas avant le trailement, marche mainlenant
avee une claudication faible et qui tend & diminuer.
La résistance a la fatigue a sensiblement augmenté sur-
tout depuis quelques semaines; l'enfant peut aller et
venir dans l'appartement, pendant toutela journée, sans
éprouver de fatigue. Dehors, elle peul marcher assez
longtemps, & condition de se reposer quelgques minutes
tous les quarts d’heure. '
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Ce résullat, tout imparfait qu'il soit, est cependant sa-
tisfaisant, si on se reporte aux conditions lres défavora-

bles dans lesquelles la malade se trouvail au moment
de I'inlervention.

%0 R... Aimée, opérée le 1er juillel 1898 & I'dge de 4. ans
et demi. Luxation droite du type sus-cotyloidien et 1hia-
que. Raccourcissement 2 em. Claudicalion moyenne.
Est, depuis le 10 avril,sans autre appareil qu'une ceinture
de soutien dont elle se passe d'ailleurs fort bien.

Résultat anatomique. — La forme exlérieure est com-
pletement rétablie, le raccourcissement a disparu; la
mensuraltion donne, au contraire, un leger allongement
(1/2 em.). L'alrophie de la cuisse a également disparu.
A palper, les sensations données soit par la téle, soit par
le trochanter ne diftférent pas de celles donnees par une
hanche saine. La radiographie monlre la léte logee dans
un colvle assez profond et qui tend & se compléler par

'adjonction de petits flots osseux au niveau de son bord
supérieur. Done réduclion compléte.

Résullat fonctionnel. — Lorsqu’elle a ecommenceé & mar-
cher, 'enfant présenlait fréquemment une raideur assez
considérable de la hanche; elle a disparu complétement.
La claudication a persiste jusqu'au mois de septembre,
¢'esl-d-dire pendant environ qualre mois; elle n'est
plus représentée, aujourd’hui, que par une tres legere
hésitation de la marche sur la jambe opérée, visible seu-
lement pour un @il exercé. Tous les mouvements ont
leur amplitude normale. L'enfant peul faire des courses
de plus de deux kilométres sans étre lasse et sans bolter.

30 L. .., Louise, opérdée le 24 septembre 1898, & I'dge de
3 ans 1/2 pour une luxation bilatérale, ty pe sus-cotyloidien
el iliaque. Marche depuis le 5 septembre 1899 sans aulre
appareil que la petite ceinture de siireté.

Résultat anatomique. — Les téles femorales ont été
abaissées au niveau du cotyle et y sonl restées fixdes;
mais elles n'onl pastrouvé un cotyle de dimensions suffi-
sanles, car elles fonl une saillie anormale en avant ; onles
sent eton lesvoit dans le triangle du Scarpa, au-dessous
el un peu au dehors des vaisseanx qui sont tangents a
leur bord inlerne. Leur fixation i ce niveau paraissant

definilive, il est vraisemblable qu'il s’organisera lda un
colyle nouveau.
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Résultat fonctionnel. — Les mouvements des deux han-
ches ont leur amplitude normale. La marche se fait sans
aucune inclinaison latérale rappelant la claudication de
a luxation; mais comme l'enfant a conservé 'habitude
de marcher les jambes un peu écarleées, il en résulle une
démarehe un peu disgracieuse rappelant, par un léger
déplacement latéral, celle des marins. La résistance & la
fatigue est déji assez grande: I'enfant peut marcher plus
d'une demi-heure sans élre lasse.

Le résultat fonctionnel est donc bon; on peut espérer
que dans quelques mois 1l sera parfait.

4o A... Alfred, opére le 27 oclobre 1808, dgé de 2 ans1/2.
Luxation sus-cotyloidienne et iliaque gauche. Raccour-
cissement 2 em. Traitement terminéle 15 septembre 1829,

Résultat anatomique. — L'extrémité supérieure dua fé-
mur vient aboutir un peu au-dessus du colyle. La (éte,
dirigée en avant, est senlie par la palpalion dans la par-
tie externe du triangle de Scarpa. Sa position est, d'ail-
leurs, variable en raison de sa grande mobilité. En effet,
sur les radiographies on voit que dans la rolalion externe
maxima, elle se délache complélement du bassin pour
regarder en dehors, tandis que dans la rolation interne,
elle vient s’appliquer contre le bassin, en un point situé
trés prés et immédiatemenl au-dessus dua cotyle. C'est
probablement la qu’elle appuie pendant la marche.

La néoarticulation s’est done faile un-peu plus haut
qu’a I'état normal, en subluxalion en haut, elle présente
une assez bonne fixité dans le sens vertical, mais une
laxité assez grande dans le sens des mouvements de
rotation.

Résultat fonctionnel. — Tous les mouvements se font
bien. La marche se fait avee une claudieation faible, qui
tend & diminuer depuis que l'enfant exerce son membre.

bo B..., Angéle, opérée le 17 décembre 1898, dgée de
6 ans. Luxation du ecbté gauche. Raccourcissement,
3 centimetres 1/2. Claudicalion trés prononecée. Enfant i
développement retardé a tous les points de vue, el a
muscles trés faibles. Traitement achevé le b septembre.

Résultat anatomique. — L'examen objectif et la radiogra-
phie montrent une réintégration compléte de la téle
féemorale dans un cotyle assez profond,mais dont la paroi
supérieure semble un peu incomplete. L'articulation du
cOté sain se fait d'ailleurs remarquer sur la radiographie
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par le peu de profondeur et I'élargissement du colyle,
ainsi (que par le volume considérable de la iéte.

Résultat fonectionnel. — Les mouvements sont normaux.
L’enfant a fait de grands progrés pour marcher depuis
qu'elle exerce son membre, mais elle conserve encore
une claudication assez marquée, pourtant infiniment
moindre qu'avant le trailement. L'excellence du résultal

anatomique permet d’espérer que la fonetion s’améliorera
encore,

60 A..., Marcelle, opérée le 5 septembre 1898, dgée de
2 ans. Luxation double. Traitement achevé fin juin.

Résultat anatomique. — 11 est, des deux cOtés, le méme
que celui déerit plus haut & 'observation 4, c¢'est-a-dire,
subluxation en haut avec laxité de P'articulation dans le
sens de la rotation externe.

Résultat foncticnnel. — Au moment de la sortie du pli-
tre, il semblait que l'on avail peu gagné ; l'ensellure
méme avait quelque tendance & se reproduire. Puis
'ameélioration s'est faite, progressivement, & mesure que
les museles reprenaient leur puissance et, depuis environ
un mois, la fonction est devenue satisfaisante au point

qu'aveec un peu d’attention l'enfant peut marcher sans
aucune claudiealion.

Séance du 23 novembre 1898. — Présidence de M. FOocHIER.

M. Durand, secretaire, 1it le proces-verbal de laseance
du 16 novembre ; celui-ci est adopté,

"k
UN CAS DE LUXATION MEDIO-TARSIENNE

M. Pollosson présente un malade atteint de luxation
mmllrymrsienne el montre une belle radiographie du
pred traumatiseé. -

Il s'agit d'un cas offrant un double intérét a cause de
la rarelé de cette luxation et de Tincertitude relative,
dans laquelle il se trouve sur la thérapeulique a suivre.

La luxalion médio-tarsienne n'est, en effet, repré-
sentée, dans la littérature, que par eing cas authenti-
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ques. Par un singulier hasard, le service de M. Pollosson
en a recu un cas trés Lypique qui a éle observé par M.
Durand el présenté a la Sociélé deChirurgie enavril 1898.

Le malade, actuellemenl sous les yeux de la Sociélé,
est un jeune homme qui eul le pied fortement pressé
suivant 'axe antéro-postérieur, entre une roue de va-
gonnel etun rail. Le pied élait fixé par lerail quand survint
le traumaltisme. Le malade éprouvaune lrésvive douleur
etconstatalaprésenced'unesaillie anormalede consistance
osseuse, sur le dos du pied en un point qui correspond
a la partie interne de l'article meédio-tarsien. Un médecin
vit le malade et pratiqua des manceuvres qui ramene-
nérent ou, plus exactement, parurent remellre les choses
en place. Ces événements se passalent il y a trois mois.
Al'entrée du malade dans le service, les signesphysiques
n'étaient pas assez accuseés pour qu’on pal faire un dia-
gnostiec ferme; ce fubt la radiographie qui la donna,
comme il arrive trés frequemment dans les Lraumalismes
du pied.On put, une fois éclairé par les rayons X, relrou-
ver assez netlement les signes de la luxation médio-lar-
sienne; la longueur antéro-postérieure du pied est dimi-
nuée de 1 cent., la haulteur de la pointe malléolaire au-
dessus du sol est acerue de 1 cent., la téle astragalienne
fait une saillie trésnette an-dessusde son niveau normal,
on ne sent pas de déformalion sur la parlie calcanéo-
cuboidienne de l'articulation. Le pied esl devenu plat;
il porte dans la station debout sur la partie movenne de
la plante commele montrent trés nettement les emprein-
{es obtenues sur le papier enduil de noir de fumée. Les
orteils sont relevés par les extenseurs el ne marquent
pas sur les empreintes. Subjectivement, le malade
éprouve de la peine & marcher et ne peul s'élever sur-la
pointe du pied.

M. Pollosson se demande, en raison du temps écoulé
depuis le traumalisme et du peu d'intensilé des phéno-
meénes fonctionnels, s'il convient de tenter une réduction
qui, Sans doute, sera impossible. L'idée d'une interven-
tion sanglante ne lui est, en toul cas, pas venue. Il ter-
mine en insistant sur l'ulilité de la radiographie dans
les traumatismesdu pied. Elle lui parait indispensable sou-
vent pour assurer et fréequemment aussi pour faire le
diagnostic.

M. Ollier ne s'est jamais trouveé en face d'un cas pareil,
mais,dans certains traumatismes du pied qu’il a observés,
il n'a pas obtenu la réduction et a eu cependant de bons
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resultats. 11 pense done quela réductionest inutile et qu'il
vaul mieux chercher & améliorer, par une thérapeutique

convenable, les troubles fonctionnels qui, sans aucun
doute, diminueronl rapidemenl.

x
B o

TRAITEMENT DES LUXATIONS CONGENITALES DE LA
HANCHE PAR LA METHODE DE LORENS

M. Nové-Josserand lermine la lecture de son me-
moire.

M. Ollier féiicite M. Josserand des brillants résullals
gu'il soumel & la Sociélé. Ces résullals ne sonl pas
encore definilifs, mais ils sont Ltrés encourageants et iront,
sans aunecun doute, en s'améliorant: le lemps ne peul que
les consolider. En examinant commenl marchent les
malades présenlés, il a élé [rappé de ce fait que celui
qui marche le mieux avail oblenu non une rédacltion
vraie, mais une fausse réduction de sa luxation. Ce fait
le confirme encore dans cetle idée, qu'il enseigne depuis
longlemps, que, en semblable matiére, I'étal des muscles
a une imporlance au moins égale & celle de la malfor-
malion articulaire. Si les museles sont en bon état les
difficulteés de trailement ne sonl jamais bien fortes; s'ils
sont paralysés, le resullat ne sera jamais bien brillant;
g'ils sont rébracles, les maneuvres de réduction, quelles
qu'elles soient, peuvent élre rendues trés pénibles, peu
utiles.

[l eroil devoir rappeler 'allenlion sur des fails trop
oubliés el qui pourtant inléressent au plus haut point
la gloire de 'école lyonnaise. C'est & Bonnel que revient
I'honneur d’avoir, le premier, tenlé la réductlion brusque
dans la luxation congénilale. Deux ans avant sa mort,
Bonnel anesthésia uue filletle altteinle de cetle malfor-
malion el avee 'aide de M. Ollier el de Blanc, 1'orthope-
diste bien connu, il fit des maneuvres énergiques de ré-
duction.Il erul avoir réduit el mil un appareil amidonné.
Le resultat ne fut pas merveilleux; I'orateur a revu la
malade ella claudiealion ne lui a pas paru améliorée sen-
siblement. Néanmoins.il serait ulile de revendiquer pour
Bonnel et la chirurgie lyonnaise la paternité d'une inter-
ventionquirevientd Allemagne sous des noms nouveaux.

Il a en lui-méme recours dans plusieurs cas, & des ma-

neeuvres analogues el,plusieurs fois,acru obtenirla repo-
silion surloul sur des enfants & muscles parésies. 1l se
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rappelle, & c¢e propos, avoir pu reposer une luxalion
post-fébrile chez un toul jeune enlant ce qui permet de
rapprocher ce cas des luxalions congénilales. Depuis
longtemps il a renonecé a la violence pour avoir recours
aux methodes de douceur. Il n'a peul-étre pas oblenu de
réduction, mais a loujours réussi a améliorer considéra-
blement I'étal fonclionnel des malades.

Il a ainsi traité un grand nombre d'enfants qui, aujour-
d'hui devenus adultes, traités, par conséquent, depuis de
longues années, lui ontdonné les plus grandes satisfac-
tions. Il emploie surtout le lit-gouttiére articulé de °
facona pratiquer 'abduction des membres inférieurs;ily
joint les traclions continuesel une pelole appuyant sur la
région retro-trochantérienne. Les malades nesont pas lais-
sés constamment dans appareil; il lesfait lever et marcher
un peu dans la journée pour conserver l'inlégrité des
muscles et del'état genéral. Cette méthode lente doil élre
mise en parallele avec la methode rapide ; elle donne
d’excellents resultals dans les cas ou la téle fémorale est
située dans uneposilion antérieure, mais quand cetle léle
esl loin en arriére el en haut !a Llhérapeulique a moins
de prise.

La méthode de Lorenz effraie un peu parsa violence
qui n'est pas uniquement apparente puisqu’elle a donné
des aceidents. Sans douteon devra 'adopter si elle donne
ce qu'elle promet, mais il ne faul pas oublier quela
meéthode lente, les corsels el les peloles ont fait depuis
longtemps leurs preuves.

Il faut se souvenir aussi, surtould Lyon, que la ques-
tion de la possibilité de la réduction a provoqué de Lros
vives discussions dans les corps savants lors des présen-
talions historiques que Pravaz lit de ses malades. En se
rapporlant & ces fails déjhanciens, maisque toutle monde
ici connait bien, on trouvera des éléments capables d'é-
clairer trés vivement celle importante question.

Le plus grand tort de la méthode Pravaz, et c¢'esl aussi
celui des méthodes lentes, c'esl d’exiger des mois de
traitement ; Ja patience des enfants el des parents est
mise & de telles épreuves que souvent elles se lasse. La
méthode rapide fera gagner quelques mois et ¢'es! I ’
un avantage qui n'est pas a dédaigner. La queslion sem-
ble done avoir fait un trés grand progrés et les résultats
présentés par M. Noveé-Josserand sontforl encourageants.

M. Jaboulay. — Les raductions lenles ou rapides sem-
blent donner de bons résullats chez les enfants mais
chez les adultes, elles ne donneut que des déboires. 11 a
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act uellement dans son service une malade chez laquelle
la luxation s'est reproduite sous le premier appareil et
cette observation n'est pas unique. 1l faut done prendre
le bistouri. Mais il ne semble pas qu'on doive faire ni
la section de la léle, ni sa réposition dans un cotyle ex-=
cavé d la gouge.Le probléme lui semble tout autre.Silon
considére Parliculation atteinte deluxation congénilale,
on voit facilement que,malgré ses malformations, elle est
cependant capable de servir utilement & la marche. Elle
g'y préte certainement mieux que la satmpuln-humm_‘alﬂ
qui permet de marcher sur les mains, malgré le faible
degzré d’amboilement des surfaces qu'elle présente. Les
iroubles de la marche semblent plutdt avoir pourcause
la situation anormale de I'articulation qui se trouve re-
portée en arriére et en dehors de son sitge physiologi-
que.

Il en résulte un défaut de symétrie entre la place des
deux coxo-fémorales et 'axe de gravilé du corps. Si done
on pouvail ramener en son siége physiologique celle
arliculation vieieuse, mais surtout vieieusement placée,
on aurait considerablement ameélioré la situation. C'est
ce qu’il se propose de faire par la méthode suivante. 1l
ouvrira la symphyse sacro-iliaquedu colé malade en sec-
Lionnant ses ligamenls postérieur, supérieur, et inférieur
tout en respectant D'anterieuar, Il portera albrs I'instru-
ment tranchant sur le pubis du méme cote, 1l en réseque-
rala partieinterne. Il fera alors basculer I'os iliaque defa-
con d amener la surface pubienne cruentée par la resection
au contacl du pubis du edlé sain. 1l aura, par celle ma-
neeavre, fait baseuler I'ilion en”avant et en dehors, pen-
dant que l'ischion sera reporté en dedans et en bas. 1l
aura done oblenu un bassin qui sera juste l'inverse du
bassin ilio-fémoral, I'articulation sera rapportée i la si-
luation qu'elle devail occuper par rapport & I'axe de gra-
vité du corpset le fémur aura moins de tendance & glis-
ser sur la surface iliaque dont le plan sera moins obli-
quement orienté. C'esl en somme 'opération que Trende-
lenburg pratique dans 'exstrophie vésicale, On pourrait
meéme uliliser le coin pubien réséqué pour fermer I'ar-
Liculation sacro-iliaque rendu baillante.

M. Fochier. A la fin de la période ot il a eu, comme
chirargien de la Charité, a s'occuper d'orthopédie, il en
elail arrivé A faire surtout des pronosties. Il avait pu
voir que lesmalades les mieux améliorés par Pravaz
presentaient non de graves luxalions postérieures mais
bien des subluxations antérieures. Dans les premitres
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la téte fémorale fuit en arriére et en haut et, glissant
indéfiniment sur le plan iliaque, va déprimer et méme
perforer le moyen fessier jusque parfois au voisinage de
la symphyse sacro-iliaque. Dans ces cas,il faisait un
mauvais pronostic et appliquail un bandage. Quand il
trouvait la téte en situation antérieure, il faisait un bon
pronostic el n'appliquail aucun trailement, persuadé que
par l'exercice, I'dge et surtout la coquellerie aidant, les
malades reclifieraient d'eux-méme leur claudicalion.

Celte distinetion entre les formes bénignes el graves
de la luxalion est done de premiere importance et 1l 1m-
porte d’en tenir grand compte dans lappréciation des
résultats que peut fournir telle ou telle méthode,

M. Josserand esl heureux de voir que l'école de

“Lyon peul se glorifier non sculement de Pravaz, mais

encore de Bonnel & propos de la lhérapeulique des luxa-
tions.Tous les auteurs cilent longuemenl Pravaz, mais tous
ignorent que Bonnel a éLé le précurseur de Lorenz el il
ne saurait en étre autrement puisqu'aucune publicalion
ne témoignail jusqu'a ce jour de cetle belle tentalive.

Relalivement aux dangers auxquels expose le Lorenz
il pense que ceux-ci n'ont été observeés que sur des
enfants dgés el a la suite de manceuvres plus fortes que
ne le nécessite d'ordinaire la luxalion congénilale.

L'opération parait, au conlraire, trés innocenle, il pense
que l'inlervention pratiquée par M. Jaboulay ne doit pas
a priori diminuer baucoup la claudicalion, car celle-ci
st produite plus par la laxité de I'articulation que par
sa situdtion anormale. L'importance du-role des muscles
semble encore s'accroitre dans les ouvrages récents el
Trendelenburg a bien mis en évidence que la direclion
vicieuse imprimée aux museles moyen el pelil fessier par
Je déplacementl du fémur esl un élément imporlant. Ne
déplacer que le coxal c'est méconnailre ces imporlants
facleurs, ce qu’il faudrait reclifier c'est la direction des
muscles.

M. Jaboulay. — Il est une grande loi de physiologie
musculaire en vertu de laquelle tout musele dont on dé-
place les insertions s’adaple toujours & ses nouvelles
fonctions, le moyen fessier ne saurail, y échapper el rec-
tifierait certainement ses effets vicieux, si les surfaces
articulaires étaient convenablement orientées.
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M. Ollier est peu séduail par le déplacement que pre-
conise M. Jaboulay ; cette opération, peut-étre inulile, est
surement grave.

M. Jaboulay la croit beaucoup moins grave que la
reposition sanglante.

Séance du 30 novembre 1899, — Priésidence de M. Foamer

M. Durand lit le proees-verbal de la séance du 23
novembre 1899 ; celui-ci est adople.

%k

EXOSTOSE DU CREUX SUS-CLAVICULAIRE

M. Goullioud présente une jeune fille dgée de 16 ans,
qui oflre une exoslose du ereux sus-claviculaire ; celle-ei
n'occasionne comme phénomenes que quelques douleurs
névralgiques du bras. 1l voudrait savoir I'avis de la So-
cicle au point de vue des indications d'une opération. Si
on tient compte du peu d'inlensité des douleurs, du dan-
cger qu'ollre 'intervenlion(ouverture du cul-de-sac pleural,
cas de Périer) de la dispar:lion possible des douleurs par

la eroissance, comme M. Ollier a pu l'observer, on doil
se demander quelle est la conduite & tenir.

M. Albertin. — Celte tumeur n'est pas une exostose-
e'est une codle cervicale supplémenlaire. J'ai eul'occasion
d'observer un malade atteint de la mdéme affection, avec
M. Maurice Pollosson, et de 'assister pendant l'interven-
tion. Nous trouvimes une ecdte cervicale articulée avec la
seplicme vertebre cerviecale, ayant une forme incurvée,
rappelant celle de I'apophyse coracoide. Celte observa-
tion est rapportée dans la thése de Servas, inspirée, d
celte occasion, par M. Maurice Pollosson.

M. Goullioud. — La radiographie ne permet pas de

ire &'il e'acif 1i ) : | :
ill"lL. s'il s'agil la d'une exostose ostéogénique ou d'une
cole surnuméraire.

M. Ollier, examinanl la radiographie, montre qu'en
ellet, celle-ci ne peut fournir aucun éclaircissement ; en
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tous cas, il n'est pas partisan d'une infervention immdé-
diate. 1l faut faire une nouvelle radiographie el allendre;
si les indiealions opératoires se précisent on pourra in-

lervenir.

.
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TUMEUR DE L'ORBITE

M. Gayet presente une femme atteinte d'une lumeur
orbitaire. Elle n'a pas d’anléecédents palhologiques; elle
a eu sepl enfanls, dont cinqg vivants; les deux premiéres
agrossesses onl donneé lieu & des fausses couches, sans
que la malade en connaisse la cause el puisse nous
éclairer & ce sujeb. Brusquemenl, le 1er oclobre, survint
un ptosis gauche complet; le jour suivant aueun phéno-
meéne nouveau n'apparul : le surlendemain la paupiére
gauche élait fortement mdématiée au réveil ; le globe
oculaire élail sain. Elle n’a jamais souffert de I'meil.
Quand on souléve la paupicére, I'aeil n'esl pas déplacé. La
malade resta ainsi un mois et demi et alla chez un meé- -
decin, qui constala une tumeur sous l'arcade orbitaire.
L'eil ne présente aucun trouble. Quelle est la nature de
cette tumeur ? -

Quoicque sensible sous I'arcade sourciliére, elle ne sem-
ble pas pénélrer dans r'orbite, car 1l n'y a pas d'exor-
bitis ; 1l croit qu'elle s’est développée dans la région an-
térieure de l'orbite, peut-8tre dans la paupiére, qui glisse
sur la tumeur. Il n'y a rien, ni du coté de la glande lacry-
male ni de son accessoire. Peut-éire siége-t-elle dans les
glandes lacrymales accessoires qu'on trouve disséminées
dans la paupiére ; en faveur de celte opinion il y a le
sitge median de la néoformation, l'aspeet inflammaltoire
qu'on a décrit dans les cas de tumeurs laerymales, la
siluation normale de I'eeil. Mais la_chule brusque de
la paupieére reste inexpliquée. Une tumeur en voie de
migration qui, partie du crine,par exemple, Loucherait
au muscle releveur ou & son nerf, ne la justifierail pas
mieux. Il opérera cette malade samedi, el communiquera
les résultats a la Société; cetle inlervenlion sera certlai-
nement facile et bénigne.

3
L

DE LA DYSCHONDROPLASIE

M.Ollier décrit, sous le nom de dyschondroplasie, une
affeclion caractérisée par 'irrégularilé de développement,
d’évolutionetdedistributiondutissucarlilagineux dansles
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0s en voie de développement, le cartilage semblant oflrir
une constitution normale el évolaer plus ou moins len-
tement dans le sens de 'ossification,

Cette affection,non encore décrite,différe de achondro-
plasie de Parrol, en ce sens que, dans celle-ci,le cartilage
de conjugaison ne se développe pas ou s'atrophie I‘I‘HE
tot de sorte qu'il se produit un arrél prématuré de lac-
croissement de l'os. Elle différe de la chondromalose ou,
en d’aulres termes,de la production de chondromes mul-
tiples en ce que ceux-ci constituent des tumeurs deve-
loppées sur les os, tumeurs qui restent indéfiniment a
I'état cartilagineux sans subirlossification. Elle doit étre
rapprochée des exostoses osléogéniques qui constituent,
meéme pour M. Ollier, dans la forme généralisée de celte
afteclion, une variété de la dyschondroplasie. Les exos-
toses répondent, en effet, & la définition ei-dessus, élant
constituées par une distribution irréguliére de masses
carlilagineuses capables de subir plus on moins rapide-
ment le processus ossificateur.

Le premier cas observé par M. Ollier est déji ancien,
mais son histoire est malheureusement incomplete. Il
s‘agil d'un enfant dgé de 3 a 4 ans, porleur d’exostoses os-
téogéniques mulliples el e’était pour cela seulement que
Uenfant lui élait amené. Il ne toueha pas & ces lumeurs.

En examinant cel enfant, il vit que ses doigls présen-
tarent une consistance un peu spéciale el que les phalan-
ges qui ne paraissaient guére ossifiées étaient souples,
déformables, comme si elles n'élaient soutenues que par
un squelette carlilagineux. Ce malade fut perdu de vue
bientol apreés, et M. Ollier n'a pu le retrouver quand son
altention a été rappelée sur cette lésion par les observa-
tions suivantes.

En juin 1897, il vit une fillette de 6 ans 1/2 qu'on lul
montrail & cause d'une incurvalion de l'avant-bras sem-
blant résulter d’'une fracture vicieusement consolidée; le
fémur offrait & sa face interne une masse dexosloses
comme cartilagineuses et sa diaphyse élail incurvée
assez fortement. La longueur des membres droils était
moindre que de P'aulre edté. Ces troubles allaient en
saccentuant depuis leur apparition. Les parents les rap-
portaient a une chute que I'enfant avait faite quand elle
avall deux jours, en tombant des bras de sa nourrice.
Son allention fut attirée par les doigls qui présentaient
iles_ I!El]l'\'. cOLés une bridvelé anormale, une forme trapué
speciale, Leur examen lui révéla cetle souplesse et cette
malléabililé des phalanges qu’'il avait observées chez
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I'enfant dont il a parlé plus haut. Il appliqua des appa-
reils redresseurs et n'obtint pas beaucoup de résultat.

La fillette fut radiographiée,alors qu’elle avail Tans 1/2,
par M. Mondan, chef du laboratoire de la clinique.
L'épreuve montra que les phalanges offraient des épi-
physes & peine perceplibles et que leur diaphyse méme
était formée d'une masse, irrégulicrement permeable
aux rayons X.

Elles semblaient conslituées par une substance présen-
tant les propriétésradiographiques du cartilage,substance
dans laquelle se montraient, ca et la, trés irréguliere-
menl, des nodules ou des aiguilles osseuses, Il s'agissait
done de quelque !chose d'analogue a du chondrome et
M. Ollier eraignait qu’il ne se développit, en ces points,
de véritables tumeurs. Les parlies cartilagineuses des
phalanges se laissaient pénélrer par une épingle.

Quelque temps apreés, il trouvail encore la méme sou-
plesse exagérée des phalanges, sur une fillelle de 9 ans,
qu'on lui montrait pour des altéralions du membre infé-
rieur. Le fémur avail une concavité inlerne frés pronon-
ceée ; la hanche, non luxée, offrait une laxité anormale;le ¢
péroné, alrophié, se terminait en haut et en bas, par une |
masse, d'aspect carlilagineux, occupant la place de I'épi- ol
physe el de la région juxta-épiphysaire. M. Deslot fit
des radiographies qui montraient & la main des lésions
analogues & celles vues dans l'observalion précédente.
Au fémur, les condyles paraissaient inégaux el,au-dessus
de I'interne, on voyail une exoslose encore au stade car-
tilagineux.
Ces deux observations élaienl done trés comparables,
et monlraient toutes deux une production et une persis-
tance de masses cartilagineuses anormalement situces.
Le systéme osseux el surtoul les phalanges élaient ainsi
atteints de lésions appartenant & une aflection non en-
core déecrite, el que personne n'avait constalée avant
M. Ollier. :
M. Destot a wvu aussi, depuis, un enfant offrant la
méme lésion des phalanges.
Chez un malade, qui est encore a Saint-Sacerdos, ol il
est venu demander des soins pour des exosloses ostéo-
géniques, 'examen radiographique des mains a révelé
des points plus transparents, plus elairs, qui semblent
se rapporter & une lesion analogue aux précédentes,
mais en grande partie disparue sous l'envahissement
de l'ossification. Ce sujel présenle sur presque tous les
0s des membres, des exosltoses juxta-épiphysaires, dont
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quelques-unes paraissent encore en parlie carlilagineuses.
Comme Pindiquent les radiographies ¢que M. Ollier fait
passer sous les yeux de la Sociélé, on voil ces masses
juxta-épiphysaires s’accompagner de la déformation :TIEES
diaphyses el sur certains poinls de l'atrophie des Cpi-
physes. De ces observations, il semble résuller le lableau
symptomatique suivant de la dyschondroplasie. _

Les lésions portent,surlout sur les phalanges des mains
mais se voient aussi aux orteils. Elles se révelent clini-
quement par unelaxité plus ou moinsnelte des doigls, qui
prennent une forme trapue, par une souplesse des aru-
culatians interphalangienes el la moindre résistance dutis-
su des phalanges. La consislance de certaines phalanges
est diminuée, les plus malades semblent s’applatir
quand on les pince entre les doigls. Laconsislance mol-
le de ces pieces se révéle tros nettement quand on les
traversea l'aide d'une aiguille. Cel instrumenl lrouve
non la résistance d’un os, mais bien d'un cartilage.

La lésion oecupe,aux doigls el aux orleils,la plus gran-
de parlie de I'os; dans les grands os des membres, elle
semble loecalisée a I'epiphyse et a la région juxta-épiphy-
saire.

Elle a semblé unilatérale chez la fillelte de 13 ans ;
cependant, méme chez celte malade, la main du colé
oppose ne parail peul-étre pas infacle & un examen
approfondi. Chez la fillette de 9 ans, les deux colés sont
a peu preés egalement atleinls. On doit remarguer que la
lesion desgrands os esl unilatérale.

Celle distribulion ireegulicre des carlilages ne va pas
sans amener des déformations. On nole des incurvations
du cubitus, du fémur el, bien que cetle deseription basee
sur un nombre encore trop restreint de fails soit force-
ment incompléte, on peut d'avance penser que des de-
formations graves et variées pourront se rencontrer.

Les foncltions des membres n'ont pas paru sensible-
ment modifiées. Il est évident, cependant, que leur sou-
plesse exagérée, les déformations qu'ils pourront offrir
generont sensiblement les mouvements.

Celte affeclion évolue sans douleur et sans trouble
subjeclif, les parlies molles ne sont pas modifiées et n'of-
frent rien d'anormal. 1i est possible, cependant, que les
08 atleints deviennent douloureux; ne sait-on pas, en
effel, que les exostoses osléogéniques donnent parfois
lieu a des souffrances assez vives. X

L'évolulion de la dyschondroplasie semble avoir une
durée assez longue; elle doil se prolonger pendant toute la
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période de croissance. Il suppose, el le malade qu'n
observe en ce moment & la eclinique en esl une preuve,
qu'elle évolue sponltanément vers la guérison. Celle-ci
s'‘obtient par disparilion du eartilage envahi par l'os, de
sorte que le pronoslic parail bénin. Il est done important.
de faire ce diagnostic el de séparer ces troubles ossifica-
teurs des chondromes, veéritables lumeurs donl la earacté-
ristique est de s'accroilre plus ou moins rapidement, de
rester slationnaires parfois, mais de ne jamais s'ossifier.

Il ne sait rien de la thérapeulique générale de celle
maladie. Sans doule on peut la trailer par les adjuvants
habitnels de lossilicalion : phosphatle de chaux ele.
1l a essaye de donner la thyroidine qu'on a vantée dans
les relards d'ossilication. Elle n’a rien donné d'apprécia-
ble. Il faut surtoul sarveiller et enlretenir I'étal général
par les moyens ordinaires el parer aux déformations par
les appareils orthopédiques habiluellement employés
pour soulenir el redresser les membres.

Quelle esl. mainlenanl la nosologie de celle maladie ?
M. Ollier a déja dit gu’elle est enliérement distincte de la
chondromatose qui se lraduil par un processus néopla-
sique sans tendance & l'ossification.

Elle ne semble pas non plus avoir de rapporlts avec
I'osléomalacie eclassique qui alleint des os déja consti-
tues, alors que lafleclion aujourd’hui en eause constilue
un trouble de I'ostéogéneése. Les rapports avee le rachi-
lisme sont moins nets. On doil d’abord remarquer que le
frerve d'une des malades avait élé assez fortement atleint
par celle maladie, c’esl I un fait cliniquedont il importe
de tenir comple. Sans doule, si on considdre que la lésion
du rachitisme esl caraclérisée par la formalion du tissu
spongoide, il est peu probable qu'on trouve dans la dys-
condroplasiedesdystrophies semblables. Mar conséquent,
les deux maladies n'auraient aucun poinl de rapport,
mais si on regarde les choses d'un peu haut, si on con-
sidére que ce sont la deux troubles de 'ostéogénese en-
travant la solidification des modéles carlilagineux des
0s, on esl aulorisé dadmellre qu’il y a une cerlaine ana-
logie générale.

Il faut dire ecependant que les radiographies de mains
de rachitique n'ont pas décelé de troubles analogues i
ceux que déeril M. Ollier.

Cest avee les exostoses osléogéniques que la dyschon-
droplasie parait avoir le plus de rapporl. Sans doule
dans les exosloses, le malade fait de l'os en quantilé
surabondante alors qu'il en fail trop peu dans la dys-




chondroplasie,mais les deux affections se rapprochent par
ce fait primordial qu’elles sont Loules deux l'ﬂflPili.tt.f.*l‘lF:«EEE
par le méme fail : présence en un moment et en points
anormaux de cartilage capable de subir 1'ossilicalion.

Dans les exostoses, on a des masses cartilagineuses
qui persistent souvenl & une époque ou a disparu dans
I'0os atteint lout proeessus ossificaleur. Ces masses sit-
gent en des lieux anormaax mais qui ont lmljnm_‘ﬁ des
rapports plus ou moins direets avec la région juxia-
épiphysaire et le carlilage de conjugaison. Ces exosloses
qui restent parfois trés longtemps cartilagineuses onl
dans leur essence méme le pouvoir d'évoluer et de don-
ner de 'os vérilable. Enfin, leur évolution est. contempo
raine de 'enfance et de I'adolescence el souvent, comme
la dyschondroplasie, elles subissent plus tard une verita-
ble rétrocession, ¢’est ainsi qu'il a pu observer en 1808
un jeune homme alleint d’exostoses multiples doulou-
reuses. Il se préparait & 1'école St-Cyr et craignait que
ses tlumeurs qui élaient douloureuses el en voie d accrois-
sementl lrés manifeste, ne génent ou méme brisent sa
carriere militaire. Il fut admis, fit la campagne de 1870,
el depuis ee moment ses douleurs ont disparu et ont
diminuée de volume.

Ne sont-ce pas la les caraeléres qu'il atiribue & la dys-
chondroplasie qui eslt caraclérisée par une persistance
anormale dn cartilage ? n'a-t-clle pas aussi I'aspeet d'une
affection de la période osléogénique, ne disparait-eile pas
au moment ou se termine celte période ? Enfin, et ¢'est
la, aux yeux de M. Ollier, le principal argument ; ces
deux affeclions ne coexistent-elles pas chez divers mala-
des ? 8i la dyschondroplasie phalangienne constitue le
sympltome le plus frappant de 'affeclion ; elle n'est que
Pexpression de l'altéralion du tissu carlilagineux qui se
revele en méme temps dans les grands os des membres
par des osteo-chondromes des régions juxta-épiphysaires
el meérite le nom générique de dyschondroplasie.

Sans doute, ce tableau esl encore incomplet, les ohser-
valions sont encore trop récentes pour que ltous les dé-
tails el particuliérement leur évolution soient connus.
M. Ollier ne peut guére fixer que le cadre clinique et
nosologique de T'affection nouvelle qu'il déerit. 11 lui
mandque encore la donnée anatomo-patholologique ; il
estime pourtant que, ainsi présentée, la dyschondropla-

P g s : P ’ 4
Sie merile une place & part el qu'il s’agit 1a d’'une véri-
table entité morbide.
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Séance e 1 décembre 1899. — Présidence de M. FocHiER.

M. Durand lit le procés-verbal de la séance du
30 novembre 1899. — 11 est adopté.
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RECTIFICATIONS AU PROCES-VERBAL

M. Ollier. — La malade qui fait le sujet de la seconde
observation de dysehondroplasie ne présentait pas, a pro-
prement parier, de mollesse perceplible des doigls, mais
ceux-ci étaient alteints de déformalions Lrés apparenles.
lls étaient courlsel Lrapus.

Le jeune homme, candidal & Saint-Cyr, dont il a rap-
porté brievement observalion avail non des exosloses
généralisées, mais seulemenl une lésion humeérale.

M. Goullioud pense que la malade qu’il a présentie
4 la Sociélé est bien atteinte d’'une vérifable malforma-
tion: la présence d'une c¢dte surnuméraire. Il n’a employé
le mol d'exosltose sus-claviculaire que pour se conformer
a I'usage. Il a, du reste, songé i présenter cetle malade
non & cause de l'interprétation possible de sa lésion, mais
pour disculer la thérapeulique & suivre, el avoir, & ce
sujet, I'avis de ses collégues

*
* ¥

TUMEUR DU LARYNX CHEZ UN ENFANT DE 3 ANS. —
THYROTOMIE.— GUERISON

M. Rochet présente un pelit malade de 3 ans 1/2, a
qui il a praliqué une thyrotomie pour une lumeur larin-
gée. Il lui ful amené, il y a8 mois, par M. Garel, en état
d’asphyxie complete. Il lui fil une trachéolomie immé-
diate, qui se termina bien. M. Garel avail entrevu, par
I'examen laryngoscopique, une tumeur siégeanl enlre les
cordes vocales inférieures. On résolut d’attendre 4 & 5
mois avanl d’intervenir pour celle néoplasie. Il v a
deux mois,il recournt i la-thyrotomie médiane verlicale.
11 fil, aux eiseanx, une seclion exactemenl médiane du
cartilage thyroide pour éviter les cordes vocales, praliqua
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pour avoir du jour, un léger débridement latéral sur les
membranescrico-thyrodienne et thyro-hyoidienne, fil écar-
ter,avec des érignes, ies deux volets thyroidiens ainsi iso-
lés; il apercut alors,dans 'espace sous-glottique, plus pres
de l'extrémilé supérieure de la trachée, que des cordes
vocales inférieures, une tumeur laryngée du volume
d'une grosse noiselie, tumeur circonsecrile qu’il enleva
aux eciseaux apres 'avoir saisie avec une pinee-erigne.

Il sutura les deux ailes du thyroide puis l'incision i:u!,a:-
née qui remontail jusqu'au menton. Les sulures superil-
cielles el profondes se désunirent et,huit jours apres, il vil
dans la plaie les volets thyroidiens avee un aspeclt blan-
chitre qui lui fit redouter leur nécrose. La canule avait ete
lairsée i demeureapreés l'intervention.Le bourgeonnement
el la cicalrisation s’effectuérent bien. Au bout de trois
semaines, il put enlever la canule sans accident. Depuis
un mois la guérison s'est faite, il reste seulement une
légeére fistulelle, Actuellement la respiration et la phona-
tion s'accomplissent bien. Ce cas lui a suggéré les deux
reflexions suivanles:

10 Que la sulure thyroidienne esl peul-élre inutile (ce
quinest signalé que dans les lravaux allemands),sanselle
la reunion des lames cartilagineuses se fait bien.

20 Que la canule de Trendelenburg n'est pas néees-
saire pour l'inlecvenlion, il a suffi de meltre la Léle en
position de Rose pour ne pas avoir d'asphyxie par péné-
tration du sang dans la trachée. Dans deux cas anlérieurs,
du resle, il avail déja conslalé que ecelle candle étail plus
cénante qu'ulile. Ces deux constatalions et la rareté de la
thyrotomie chez un enfant de 3 ans 1/2, ainsi que I'neu-

reux résullal fonctionnel, lui ont fail juger ce eas comme
Intéressanl & présenter.

M. Vallas. — Dans les inltervenlions laryngées et
pharyngées élendues qu'il a pratiquées par la voie trans-
hyoidienne, ou par d’autres méthodes il a Lrouvé aussi
que la canule de Trendelenburg était plus inulile qu'ulile,
Acluellementil ne pratique plus de trachéolomie préven-
tive,I'inclinaison de la téte suffit & empécher l'inonda-
lion de la trachée par le sang.

5?11 reste on n'emploie plus,aciuellement,la trachéolomie
prevenlive, ¢’est la conelusion & laquelle arrivent les lra-
vaux reécenls ; il est hon, cependant d'avoir a portée de la
main les instruments de la trachéolomie pour la pralj-

quer rapidement au cas ol un aceident imprévu la ren-
drail nécessaire.

S
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M. Ollier. — La canule de Trendelenburg n'est pas
nécessaire pour éviter I'entrée du sang dans la trachée,
une canule volumineuse peul rendre le méme service. Il
n'a jamais utilisé la premiere qui n'est, du resle, que la
reproduction d'un instrument qu'il avail aulrefois in-
venté. Elle présente le grave inconvénient de ne pas fonc-
tionner, quelquefois, quand on veul s'en servir, car le
caoutchuoe s’altére Lres facilement el éelale quand on
veul gonfler le petil manchon.

-t;-t
PIECES ANATOMIQUES D'UNE RESECTION DU COUDE
DATANT DE 4 ANS 1/2

M. Ollier présenle une piéece anatomique frafche :
c'est une articulation du coude réséquée 4 ans 1/2  aupa-
ravant. Le malade élait dans de, mauvaises condilions,
puisque, atleint de coxalgie,il est resté, depuis i peu pres
4 ans, presque toujours au lit. Il esl intéressant de wvoir
ce qu'esl devenue malgré cela,l'articulation : elle s'est re-
conslituée; 'oléerdne nouveau est solide et large, courl et
incliné en dedans,comme c¢’est 1'habitude, l'inecision se
aisanl en dehors leése la parlie exlerne du ltriceps. La
téte du radius est irréguliérement reconstituée,mais per-
mel des mouvements suffisants, 'extrémilé humérale a
prisune forme bimalléolaire, qui augmenle la solidité
latérale.

Le malade ne pouvail, avec son memnre, faire des Lra-
vaux de foree, mais il portail six kilogs i bras tendus.

Il est intéressant de comparer les porlions osseuses
reformées avec celles enlevées : I'oléerdne n'a pas toul a
fait le méme volume, la forme de l'exirémilé inférieure
de I'humérus est différente. On Irouve, comme presque
loujours, une cavilé¢ articulaire avec des loges multiples,
séparées par des tractus laissant cependant assez de jeu
pour les mouvements ; la flexion élait compléte, 'exlen-
sion, au conlraire, un peu limitée par la rencontre de
I'oléerine et de I'humérus. Ce fail vient montrer,
encore une fois la réalité de cerlaines régénéralions
osseuses mentionnées par lii el prouve que, malgré le
mauvais étal général du sujel, la reproduction de 'arti-
cnlation peut s'effectuer. Il et été intéressant de com-
parer cet os & ceux du edlé sain, mais il a été impossible
de les avoir.
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CHONDROME DES 0S SESAMOIDES DU POUCE

M. Albertin présenle deux os sésamoides alteints de
lésions chrondromateuses. Il s’agissait d’'une femme de
55 ans offrant une pelite tumeur & la face inlerne de
'articulation métacarpo-phalangienne du pouce droit,
n'occasionnant au début qu'une géne fonctionnelle insi-
gnifianle. Plus lard elle se ramollil et, sur les inslances
de la malade, il la ponetionna sans résullat, il ﬁ"itgﬁﬁﬁillt
d'un néoplasme solide.Elle conlinua & grossir el finit par
entraver le jeu normal du pouce. A la partie externe de la
méme articulalion se développa une tumeur analogue,
mais plus pelite. 11 songea & un chrondrome et, d'apres
le siege, & un chondrome des es sésamoides. M. Siraud,
qui avail vu la malade, porta le méme diagnoslic.

Il se décida & I'intervention, toul en faisanl des reéser-
ves sur la conservalion de la phalange,*car il se pouvail
que la tumeur y adhérit. L'opération fut simple, l'abla-
tion facile, la guerison rapide Le diagnoslic clinique se
lrouva justifid. Il s’agit d'un chondrome développé aux
dépens de la portion earlilagineuse normale de 1'os sésa-
moide; & la coupe, il a 'aspecl du cartilage hyalin. 11
se peul que ce soil une simple hypertrophie chondro-
maleuse du cartilage sans néoformation vraie.

M. Carrel-Billard, inlerne, qui a fait des recherches
bibliographiques & propos de ce cas, n'a rien ftrouvé
d'analogue a ce sujetl dans la littérature médicale.

Ce cas mérilail d'élre mentionné & canse de sa rarele.
On peut le resumerainsi : hypertrophie chondromateuse
de la portion carcilagineuse de 'os sésamoide.

DE LA SALPINGOSTOMIE.

M. Gouilloud.— Lawson-Tail, & qui nous devons, dans
l'ablation des trompes malades, un des plus importants
progres de la gynécologie,voulait qu'en cas de salpingite,
on enlevil non seulement les trompes malades, mais
meme, en cas de salpingite unilatérale, la trompe
du coté opposé, quoique saine. 11 y a longtemps que jus-

lice a élé faite de cette erreur et, de tous lemps, a I'é-

cole de M. Laroyenne, nous avons appris & n'enlever que
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des organes dont la lésion étail nellement conslalée et,
pour nous, l'occlusion tubaire par des adhérences a
toujours élé le eritérium de la lésion.,

Il y a longlemps aussi que méme ces adhérences du
pavillon, si elles se bornaient & quelques brides légéres
el faciles & détacher, n'élaient pas une indicalion néces-
saire d’ablation, et nous avons, de ces cas, des observa-
tions datant de 8 el 9 ans.

Enfin, nous avons fait un pas de plus dans la conserva-
Lion de la trompe. Tandis que jadis, nous enlevions réso-
lument les annexes ulérines des deux colés quand 'acuiteé
el la persistance des douleurs legitimaient I'inlervention
abdominale, maintenanl nous nous efforcons de conser-
ver du coOle des moindres lésions, a droite le plus
souvent, un ovaire el une Ltrompe. Nous reséquons
le pavillon bouche el adhérent, distendu ou non par du
liguide,et nous faisons un nouveau pavillon en adaplant,
par gquelques poinlts de sulure la muqueuse Lubaire ler-
minale & la séreuse correspondante. Si la trompe n'est
pas distendue par un pea de liquide, nous agrandissons
I'orifice terminal en ouvrant, sur un centimelre environ,
le conduit tubaire pourfaciliter I'éversion de la muqueuse.

Il est evidenl qu’il faut eonserver un fragmentl d'ovaire,
et, si nécessaire, le décortiquer de la couche d’adhérence
qui le rend stérile el mierokystique. On peul joindre &
cela une sulure rapprochant 'ovaire de l'orifice tubaire.
Nous ne I'avons pas fait.

Lors de nos premieres opéralions, nous connaissions
les fails de Polk el de Dudley. Nous ftrouvons la méme
opération pratiquée par Skutsch,Marlin, Mackenrodl,ele.
C’est méme & Skulsch que nous devons l'expression de
salpingoslomie.

En France, la these récente de Montana renferme des
observations de Richelot, Clado, Legueu, Tuflfier, Delbet,
ele.

Enfinun de nos éléves, M. Jarsaillon, vient de faire,sur
ce sujet, unethése hien Lravaillee el limilée a la chirur-
gie conservalrice de la trompe (Thése de Lyon, 1899).
Nousne faisons ici que donner nos vues personnelles et
nous renvoyons le lecleur & la theése de M. Jarsaillon
pour les observalions, la bibliographie, et I'élude com-
pléte de la question.

Dire les cas ol nous sommes intervenus, c'est poser les
indicalions telles que nous les comprenons.

(est & la lésion anecienne, chronique. opérable & froid
(que nous nous adressons. Jusqu’ici ce sont la persis-
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tanece des douleurs et linfirmité a lacuelle elles redui-
saienl les malades qui nous ont fait intervenir. Al

Dans quelques-uns des eas, la lésion est,pour sinsi dire
cicatricielle; les Lrompes ne sont pas distendues, peu
grosses méme, mais bouchées, adhérentes au fond du bas-
sin, et elles maintiennent 'utérus immobile, souvent en
rélroversion irréductible. Dans ces condilions les ma-
lades souffrent,au moindre effort,de la marche ou du lra-
vail.

Dans d'aulres cas, c'est & la salpingile catarrhale, déja
ancienne, ou & I'hydrosalpinx que nous avons affaire ;
¢’est peul-étre 14 la plus fréquente indication.

Dans les cas de pyosalpinx, méme anciens, nous n avons
pas 0sé la conservation jusqu'ici. Les Américains, Polk,
Dudley, nont pas hésité a la faire et ils 1'ont faile avee
succes. Le pus des salpingites, datant de longs mois, est
souven! slérile ; mais nous attendons, pour en laisser la
cavité ouverte dans la péritoine, d’avoir un criterium sur
pour juger des cas ol celte conduite n'est pas une téme-
rile.

Ce que nous avons fait dans un cas de suppuration,
cest le debridement d'une collection par le vagin, sui-
vant la melthode de M. Laroyenne, puis. quelques mois
apres, la laparotomie avee ablation des annexes les plus
malades el conservalion de l'ovaire el de la trompe du
coLe oppose, en libéranl 'ovaire de ses adhérences el en
faisant un nouveau pavillon a4 la trompe bouchée Nons
imsistons sur 'imporlance de celte manitre de procéder,
nouvelle. Elle peut permelire de triompher des aceidents
les plus aigus el, cependant, de réserver la possibililé de
conserver & la femme toules ses {onctions.

La thése de Jarsaillon renferme d'autres tentatives trés
difféerentes et inédites de Jaboulay, que je me permets de
mentionner simplement ici.

: [l est évident que lous les cas graves, tous les cas sep-
Liques, complexes, avec destruclion plus ou moins com-
plele de I'ovaire, avec grosses lésions des trompes, doi-
venl élre traités par la castration abdominale totale de
Delageniére. 1l en est de méme de la luberculose des
lrompes.

Nous devons préciser encore : en effel nous ne propo-
sons la salpingostomie ni pour les cas ou le traitement
medical ou gynécologique non opératoire peuvent suffire,
ni pour les cas justiciables dela méthodede M. Laroyennes
EL_ laquelle nous restons fidele, ni pour ceux ot l'opéra-
tion, plus radicale, de Péan nous semble préférable.
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(Vest dans les cas ol le lraitement médical n'est plus de
mise, oll, d'autre parl, les méthodes de Laroyenne et de
Péan ne sonl indiquées ni par I'acuilé des lésions, ni par
leurcomplexilé, el ot on peut espérer la conservalion des
annexes d'un eole, que nous intervenons par 'abdomen.
La vue des lésions nous permel d’opler entre la castra-
tion unilatérale simple, la castration unilatérale avec sal-
pingostomie, 'opération de Lawson-Tait ou méme celle
de Delageniére.

Il n'y aurail, d’ailleurs, aucune impossibilité & faire la
calpingostomie par la voie vaginale, dans les cas ou 'on
peul abaisser les annexes el les soumetire a la vue, que
I'on intervienne par l'incision postérieure ou par la col-
potomie anlérieure. Nous avons préféré jusqu’ict la voie
abdominale.

Quels sont les résuli{als de nolre nouvelle manicre de
faire? Au point de vue du danger viltal, il est nul, si
on sait se borner aux indications que nous venons de
poser el si I'on opére dans les conditions requises, ou
plutdl la malade ne court que le risque inhérent a toule
laparotomie, je devrais plutdl dire & toute opération.

On pourrail craindre, si onse rappelait les préceptes de
Lawson-Tail, de voir survenir des récidives. Il y enaura
sans doute, si I'on élend troples indications de la salpin-
eostomie. Mais il n'en a rien élé dans nos cas, ni dans
ceux que nousconnaissons. A. Martin, de Berlin, insiste
surl'euphorie de ses opérées. Les notres affirment la dis-
parition de leurs douleurs. A plusieurs reprises nous
leur avons demandeé de quel eoté elles se sentaient le
mieux guéries, du edlé gauche ou du cdlé droit, c’est-a-
dire du eoté de la salpingeclomie ou du edté de la salpin-
gostomie. Il est & remarquer que celle-ci correspondait
aux moindres lésions iniliales ; mais les réponses de nos
malades étaient hésilantes, ou mémeelles accusaient un
moindre soulagement du coté de 'ablation compléle, ol
I'on sentait le ligament large faire une bride cicatricielle
11 s'agil done, probablement, d'unesimplesensibililé cica-
tricielle, et il va moins de tissu cicatrieiel duedté ol I'on
se borne a libérer 1'ovaire et le pavillon, celui-ei par
exérdse, que du coté on 'onenleve ces organes,

L’avantage important ¢’est la moindre mutilation de la

femme.

Les malaises nerveux de la castraltion, souvent exagé-
rés, ne peuvent entrer en parallele avee les douleurs de
la salpingite. Cependant ils sont réels, peuvent quelque-




Wy
e} —

R

fois élre graves, et l'ablation unilatérale de l'ovaire et
de la lrompe en préserve. 3

La persistance des régles est peut-élre aussi ou meme
plus utile, & ce point de vue, que la séerétion interne de
'ovaire. En tout cas, cette persistance des regles est
quelquefois un bonheur intense chez des femmes jeunes,
qui ont un vif désir de créer une famille. Je voyais, ¢es
jours-ci, une opérée pour double pyosalpinx aigu, toule
heureuse de l'apparition de ses regles apres Poperation
qu'elle avait craint étre une plus grave mulilation pour
elle.

Mais on pourrait eraindreaussila persistance des trou-
bles menstruels, si fréquents dans la salpingo-ovarite.
Peut-élre indiquent-ils la salpingostomie ? Nos malm_le*.-a
ont éLé assez bien réglées pour que nous n'ayions rien
eu a regrelier ace poinlt de vue.

Quant & la grossesse, dont on laisse l'espoir, est-elle
possible, a-t-elle 6té observée? Pas par nous, jusqu’ici,
mais nos eas sont peu nombreux, relativement récents el
peu favorables & la grossesse.

Mais on ftrouvera dans la thése de Jarsaillon des cas
probants ; cas probants parce que la grossesse est sur-
venue chez des malades & qui on avail fait 'ablation des
annexes d'un coté et la salpingostomie pour obslruction
tubaire de l'autre coté : le pavillon artificiellement eréé a
done normalement fonctionné. Citons les casde Skutseh,
de Gersuny, de Mackenrodt, de A. Martin, de Legueu, de
Delbel. Ils se eomptent encore. On peul conclure, cepen-
dant, que I'espoir laissé n’est pas absolument illusoire.

Les notions d'anatomie pathologique que nous possé-
dons viennent élucider celle question de la possibilité de
la grossesse. On sait, d’aprés les recherches de Raymond,
la rareté extréme de l'oblitération de 'ostium uterinum,
meéme dans les lésions suppurées. Riesa fait des coupes
en series sur des moignons de lrompes amputées pres
de la corne utérine. A sa grande surprise, il a trouvé des
trompes perméables, avee un épithélium normal.

_Mais le fait n'est pas constanl et Gottschalk a constalé
Poblitération du canal tubaire au niveau de la ligature et
la persistance de la perméabilité surle reste du trajet de
la trompe. Toujours est-il que des Iésions, méme impor-
mel'ﬂﬁ‘ de la trompe n'aménent son oblitération définitive
qu au niveau du pavillon, condition favorable i la possi-
bilité de la grossesse apres la salpingostomie. .
_Souven! aprés une salpingite unilatérale post-abortive
il faut attendre trois ans pour observer une nouvelle
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grossesse. La notion de ce fail d’observaltion est méme
répandue dans le publie, et elle m’a permis d’assigner ce
délai & 'impalience des malades, dont I'espoir n'a pas ele
dégu. Ce fait prouve qu'il faut un certain temps pour que
les lésions tubaires se réparent. Quant au reltour de la
perméabilité d'un pavillon bien fermé, je n'y crois pas,
4 voir la constance de la stérilité indéfinie dans la double
salpingile. Nous avons, au Congres de Chirurgie de Lyon,
de 1894, publie 14 cas de grossesse chez des lemmes
antérieurement opérées pour salpingo-ovarite, mais nous
avons toujours admis que, chez elles, la lésion avail ele
unilatérale, et nous ne connaissons pas de fail établis-
sant le retour de la perméabilité d'un pavillon compléte-
menlt fermé. Il y a done lieu, & ce point de vue spécial
de la grossesse, de faire la salpingostomie,

La crainle de voir survenir une grossesse extra-utérine
a la suite de la salpingostomie vienl naturellement a
'espril, et a élé exprimée par plusieurs auteurs. Mais
jusqu’iei, aucune observation n’est venue conlirmer la
légitimité de celle appréhension. Acluellement, les cas
de salpingostomie sont assez nombreux pour que, un
fait isolé de grossesse eclopique, qui surviendrail, doive
élre, pour le moment du moins, considérée comme une
exception el ne saurait étre une contre-indicalion & la
salpingoslomie,

Le désir formellement exprimé de guérir de la stérilite
pourra étre une indication légitime de la salpingostomie,
quand la stérilité devra ¢étre atlribuée & une obstruction
des deux pavillons. La rareté des cas de grossesse posl-
opéraloire sulfira pour ne pas donner une importance
abusive & celle indication.

l-‘*

CORPS ETRANGER DE L'CESOPHAGE —
(ESOPHAGOTOMIE EXTERNE — GUERISON

M Ruotte.— Jai'honneurde vous présenter un corps
étranger de I'esophage, reliré par 'esophagotomie ex-
terne : ¢'est un morceau d'os provenant d'une vertéhre
de moulon.

Il paratt constitué par la masse d'une apophyse trans-
verse avec la moilié latérale de 'apophyse épineuse du
méme e¢Olé. Les dimensions sonl assez considérables,
comme vVous pouvez en juger vous-meémes ; il mesure




— 31 —

exactement 4 centimeétres dans sa plus grande longueur;
il esl assez irrégulier, présentant 4 extrémilés dont 2 en
forme de tubérosite, et 2 en forme de pointe ou d'ardéte
vive,

Voici 'observation du sujet qui en était porteur.

Le 18 janvier de celte année, le nommé Perrier, soldat
au 44e de ligne, a4 Lons-le-Saunier, se hitait d’achever son
repas du soir, pour sortir, lorsqu’il sentit qu’il ax-'alurl'l- un
0s; il fit plusieurs efforts pour le rattrapperel le rejeter,
efforts qui produisirent seulement quelques vomisse=
menls alimentaires. Conduit de suite & l'infirmerie, 11y
trouva M. le médecin-major Zimmermann qui it plu-
sieurs tentatives d'extraction au moyen du panier de
Graefe. Elles échoudrenl, mais, cependant, elles eurent
pour résultat d'affirmer nettement la présence du corps
étranger, lequel ne causait pas de bien grands troubles,
a part une douleur fixe vers le creux sus-sternal.

A nolre tour, nous essayons de l'enlever sans plus de
sucets d'ailleurs, ce que voyant, nous conduisons le
malade & 'hopital.

Une fois eouche il devient tout & fait calme. 11 se Lient
la téte un peu soulevée, respire d’'une fagon normale, el
avale treés facilement les ligquides;il ne se plaint Loujours
que de sa douleur fixe sus-sternale el demande quon
le laisse Lranquille pour le moment.

Le voyant aussi calme vers 9 heures du seir, nous
pensons qu'il n'est pas imprudent d'attendre au lende-
main.

La nuit est bonne, le malade dort méme assez long-
Lemps.

A la visite du 19, nous le lrouvons aussi tranquille que
la veille.

Il respire normalement, avale facilement tout ce qui
est liquide, mais ne peul avaler un moreceau de pain; la
douteur fixe n'a pas changé ni comme siege, ni comme
imtensilte, Une sonde esophagienne passe facilement, sans
1‘lﬂ_nner aucune sensation de corps élranger, ce qul ne
laisse pas que de nous surprendre; avec le panier de
qFaet‘ﬁ., on passe sans rien accrocher; par conltre, avec
I'éponge qui est au bout de latige, on vient butter contre
un obslacle qu'on ne peut franchir, el qu'on retrouve
loujours au méme point, a 15 oul 16 centimdlres environ
de 'arcade denlaire.

Le malade est chloroformé et, sous une anesthésie
aussi complele que possible, les résultats obtenus par la
sonde @sophagienne, le panier et I'éponge sont absolu-
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ment idenliques; cette derniére esl loujours arrétée au
méme niveau, tandis que les autres passenl.

L'opération esl alors praliquée avee laide de M. le
Dr Chapuis, chirurgien de I'hdpital de Lons-le-Saunier,
el M. le médecin-major Zimmermann. Elle est facile,
malgré l'existence d'un goilre moyen qui nous oblige a
sectionner le faisceau sternal du sterno-mastoidien el les
nfuscles sous-hyoidiens; le goitre, récliné en dedans,
I'esophage est vite abordé el reconnu.

A travers la paroi, le doigt reconnait de suite le corps
élranger qui siége & 2 cenlimelres environ au-dessous du
cartilage cricoide.

Nous faisons introduire la sonde @sophagienne el con-
statons tous trois de la facon la plus nelle, quelle passe
en avant du corps élranger sans donner aucune sensa-
tion de froltement. Une ineision longitudinale, praliquée
a son niveau, permet de le saisir par sa grosse exirémilé
el de I'extraire aisément. Il étail fixé transversalement,
ses deux exlrémite aigués implanlées dans les parois
esophagiennes, sa grosse tubeérosite en haul et en avant,
I'autre en arriére.

Une sonde urethrale, en caoulchoue rouge, est placée
dans la plaie @sophagienne el poussée jusque dans |'es-
tomac, landis que son extrémite supérieure est fixée a
la partie la plus déelive de l'ineision cutanée; celle-ci est
réunie en partie dans sa portion supdérieure, le reste de
la bréche est comblé de gaze slérilisée,

Comme incidents post-opéraltoires, nous n'avons i no-
ter qu'une hémorrhagie veineuse assez nolable, le troi-
sieme jour; aprés enlévement des fils et écartement des
levres de la plaie, neus avons lrouvé sous le corps thy-
reide une veine qui donnait assez fort; celle derniére
une fois liée, 'hémorrhagie n'a plus reparu.

La sonde ful laissée jusqu’au 10¢ jour, aprés quoi on
permit l'alimentation par les voies naturelles; elle élait
composée naturellement d’aliments liquides et de bouil-
lies claires. |

Le 20¢ jour 'opéré a commenceé & manger un peu de
pain et de viande. Pendanl ce temps la plaie se comblait
rapidement avec une suppuration des plus modérées.

La sortie de I'hopital eut lieu dans les premiers jours
de mars, apreés cicalrisation compléle, mais quelque
temps apres survinl une pelite fistule, a 'extrémilé infé-
rieure de la plaie, 1d ot élait la sonde. Celle fistule se
referma, se rouvrit & plusieurs reprises; elle persistait
encore le ler seplembre, date & laquelle nous avons revu
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nolre operé. Elle élail Ltrés pelile, ne donnail gqu'un peu
de mueo-pus el ne laissait jamais passer d’aliments ) au
dire du sujet, elle restait plus longtemps fermeée quau-
paravant, ee qui le porlait & eroire quelle n'allait pas
tarder A se boucher définitivement ; comme,d’autre parl,
il n’'en éprouvait aucune géne, il ne demandail qua
allendre patiemment la guérison naturelle sans inter-
vention.

Nous avons recherché si les accidents de celle nature
élaient fréquents apres lI'aesophagotomie externe; il
parail que non, puisque Gross, dans sa slatistique de
1801, n'en cite gqu'un cas el gque nous n'en avons pas
trouvé d'autres depuis; a quoi l'attribuer dans notre fait
particulier, nous n'en savons rien. Ce ne peut éire a la
suppression trop rapide de la sonde, puisque les ali-
ments n'onl pas passe par la plaie.

Par contre, les hémorrhagies sont notées assez [ré-
quemment dans les jours qui suivent 'msophagotomie
exlerne el nous n'avons pas échappé i celle complica-
tion.

En terminant, insistons un peu sur la particularité de
'examen.

Les signes fonclionnels se bornaienl & la douleur fixe
el & 'impossibilite d’avaler un aliment solide ; d’autre
part, ni la sonde cesophagienne, ni le panier de Graefe
ne donnaient de renseignements; seule P’éponge était
arrétée el Loujours au méme point. En rapprochant cette
parlicularité de la constalation directe dn corps étran-
ger faite la veille, el des deux symptdmes eités plus haut,
nous n'avons pas hesité a rejeter l'idée d'un spasme
persistant apreés la chute du corps élranger dans l'eslo-

mae, qu’on aurait pu admeltre a la rigueur, et & recourir
a I'intervention.

M. Albertin a praliqué 'esophagotomie externe sur
un homme qui avait avalé un volumineux fragment d'os
de colelette de veau. Au moment de l'intervention, qua-
rante-huit heures apres l'accident, le malade était en
pleine seplicémie el les tuniques msophagiennes se mon-
trérent infillrées de pus, sphacélées sur le corps étran-
ger. Malgré le drainage local créé par l'opéralion, le
malade succomba a ces accidenls septiques.

I connail un cas encore plus démonstralif. Un méde-
cin de sa connaissance enleva facilement, i l'aide du pa-
nier de Graefe, un corps élranger de 'esophage. Le ma-
lade présenta rapidement des accidents septiques et

.
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mourul en quelques jours. II faul done lenir grand
comple de la possibilité de I'infection el e’esl une consi-
dération pour préconiser 'opération rapide. Dans son
cas, s'il avail pu opérer plus prés de l'aceident, il aurait
pu certainement sauver son malade en lui évitanl la sep-
licémie qui I'a tué.

Séance du 14 deécembre 1899. — Présidence de M. FocHIER.

M. Durand lit le proceés-verbal de la séance du 7 dé-
cembre; il est adoplé,

L
¥ %

M. Nové-Josserand, & l'occasion de la communica-
tion de M. Ollier, rapporte un cas de dyschondroplasie
qu’il a observe avee le Dr Deslol.

Il s'agit d'un garcon de 6 ans 1/2 dont voiei I'histoire.
Il est fils de parents relativement dgés : son pére avait
46 ans, sa mere 37 lorsqu’il vint au monde. Son frére
ainé esl bien portant. Une seconde grossesse se lermina
accidentellementl par un avortemenl. Le malade est le
Lroisicme el dernier enfant.

Nourri au sein, il a marché & 11 mois, sans présenter
de Lraces de rachitisme, ni rien qui put faire penser i
a une lésion cérébrale ou médullaire. Dés ses premiers
pas, il a présenté une légere claudication de la jambe
droite qui, jusque-la stalionnaire, s’est un peu acerue
depuis deux ou trois mois.

Actuellement, on constate I'élat suivant :

'nfant d’assez bonne apparence, de développement
suftisant pour son ige

Rien d’'anormal du eOté de la face nidu trone.Leslésions
portent surtout sur le bras et la jambe droite ; & gauche,
on nole seulemenl une hyperirophie considérable du
gros orleil,le reste du membre parail sain et peut servir
de comparaison. .

Le membre supérieur droit est atrophié, seulement en
longueur, el & peu prés égalemenl dans lous ses seg-
ments. Humérus : droit, 18; gauche, 21. Radius : droil,
15 1/2; gauche, 17 1/4. Les_épiphyses, supérieure de I'hu-
mérus el inférieure du radius, sont volumineuses. La
main surtout attire 'attention : elle est élalée et parait
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plus eourte ; les doigls sont gros et courts, en boudin. La
vue et la palpation révelent surla diaphyse des phalanges
un epaississement irrégulier gui alteint son maximui
sur la deuxiéme phalange du pouce et donne assez bien
'impression d’un cal volumineux et un peu vicieux. Les
articulalions phalangiennes sont liches. Tous les mouve-
ments se font bien. ’

Le membre inférieur est atrophi¢ en longueur et en
épaisseur. On mesure : longueur tolale a droite = 52, &
gauche = 57 1/2. Fémur droit = 32, gauche = 34.
Tibia droil 22 = gauche = 24 1/2. La circonférence est,
ddroite 27, & la cuisse, el 27 au mollet contre 29 et 22 &
gsuche.

(lependant les masses musculaires onl leur force nor-
mwele. 1l n'y a pas trace de paralysie.

Les épiphyses, surtout I'épiphyse inférieure du tibia
souit volumineuses. On trouve, de plus, sur la léle du
perone,une hyperostose qui atteintle volume d’une noix,
s'allonge en fuseau court, avec une surface lisse el une
consislance dure,

La radiographie de la jambe monlre une rarefaction
osseuse lres marquée dans latéte da péroné qui parait
soufflée. On trouve également des lraces de raréfaction
irrégulierement réparties, mais légeres sur le bord
interne de 'extréemité inférieure du fémur.

Mais la radiographie montre des lésions beaucoup plus
marquees au niveau de la main droite. Tous les os longs,
sont, & divers degrés, le sitge de la méme altération qui
alleinl surtout la diaphyse dans sa partie moyenne. Or, &
ce niveau, I'épaisseur de 1'os est augmentee, parfois dou-
blée ; Tlaltération qui produit cetle augmentalion de
volume se traduil par des plaques blanches, irréguliéres
de forme, de volume, et de dispositions, qui paraissent
correspondre & des zones de carlilage non encore ossifie.

Lidentilé de ces lésions avee celles que M. Ollier a
décriles sous le nom de dyschondroplasie n'est pas dou-
teuse. C'est done un fait & ajouler & ces derniers. Je vou-
drais seulement insister sur deux points.

D'abord la répartition hémiplégique des 1ésions qui sont
EIIE'I.E‘:E.DI’HEIII- limilées aux membres supérieurs el inférieurs
droils.

La seconde remarque se rapporle au diagnoslic eli-
nique dﬂi laffection. Le petil malade m’était adressé
pour avoir mon avis sur l'augmentation de volume de
Pextremilé supérieure du péroné, qui ressemblait bien,
en effel, & un sarcome. Evolution indolente, tuméfaction
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lisse, arrondie, aspect radiographique rappelant bien
celui dusarcome, ¢'étaient li des raisons suffisantes pour
rendre ce diagnostic vraisemblable. Je I'avais éliminé
cependant, en me fondant sur le développement trés
lent de la tumeur, sur 'atrophie manifeste du membre,
el sur l'existence de lésions de méme apparence dans
Uextrémitlé inférieure du {émur, et je pensais & un trou-
ble trophique dont la nature m’échappait. Ce fut M. Des-
tot qui, instruit par des ecas antérieurs, eut lidée
d'examiner la main, el d'y trouver, au moyen de la radio-
graphie, la signalure de la maladie.

[l fautdone étre prévenu que dans la dyschondroplasie,
I'augmentalion de volume des épiphyses peul élre assez
importante pour altirer P'attention et se révéler par
des sympldmes objectifs; aussi, en presence d'une 1ésion
ayant celle apparence, est-il nécessaire d'examiner le
squelette tout entier, et de faire plus parliculiérement
la radiographie des mains, puisque c¢’est lIa qu'on trouve,
semble-t-il, les altérations les plus nettes.

M. Fochier.— La relation entre la dvschondroplasie et
I'exostose osléogénique lui parait forcée.

L'exostose esl un echondrome ossifiant; il est épiphy-
saire ou juxla-épiphysaire, la persisltance du cartilage
est diaphysaire. D’autre part, M. Ollier a eréé une distine-
tion nette entre la dyschondroplasie et la chondroma-
tose maligne ; mais les chondromes ont leur siége de
prédilection aux doigts, comme les lésions de la dysehon-
droplasie. La persistance du cartilage ne peul-elle favo-
riser une hérétopie engendranl une hétéroplasie? Il lui
semble qu'il y a plus de rapprochements & faire enlre
cette affection mouvelle et la chondromaltose qu'avec
I'exostose ostéogénique. L'appellation de cetle affection
dyschondroplasie est peul-élre impropre, il ne s’agit pas
de formation de cartilage, mais de persistance; il fau-
drait trouver un mot exprimant celle derniére idée.,

M. Ollier. — Le cas de M. Nové-Josserand apporte un
fait de plus & sa démonstration.

Deux de ses cas élaient unilaléraux ; il a constalé les
mémes atrophies et les mémes lésions de la téle du
péroné que M. Nové-Josserand. Il y a une différence
essentielle entre la dyschondroplasie et la chondroma-
tose ; cette derniére est une néoplasie plus ou moins ma-
ligne, elle ne s'ossifie jamais; elle peul soil se généraliser,
soit dégénérer. Dans la dyschondroplasie, il y a tendance
d l'ossification; il a pu le constater sur des radiogra-
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phies d'un méme cas, prises & des époques plus ou
moins éloignées. Celte différence essentielle entre les
deux affections lui a fait rejeter le titre de :?,hrun'h*nm:k
lose dissémineée, auquel il avait d’abord songe, La {Ilff:—
tinetion faite par M. Fochier, entre la dyschondroplasie
et les exostoses ostéogéniques unigques ou peu nom-
breuses, est fondée, mais il n’en est pas de méme pour
les exostoses multiples. On y trouve le méme caractere
essentiel, la persistance du cartilage d des endroits o il

devrait manquer et la possibilité d'ossificalion. 1l a
lrouvé méme des cas mixtes.

Il observe actuellement un malade de 16 ans, porteur
d'exostoses osléogéniques multiples de la plupart des 08
longs et méme du erine. Cerlaines de ces oxosloses
font saillies & la surface de I'os, mais il en eslt d’autres
qui sont intra-osseuses et au niveau desquelles 'os parait
souffié. Or certaines de ces derniéres, sont encore cartila-
gineuses : on peut y enfoneer une épingle.Ce malade a, de
plus, les mémes doigts que les dyschondroplasiques; la
radiographie montre, par place, des lésions de rarefaclion
qu'on pourrail attribuer & la persistancedu cartilage. Ce

malade peut étre considéré comme un dyschondroplasique
en voie de guérison.

Au point de vae thérapeulique, il propose d'essayer de
faire des pigires mulliples dans les masses carlilagi-
neuses pour les faire ossifier. La thyroidine n’arien donné,

Quant & la nature, on pourrait penser a une origine
nerveuse ; mais ce n'est la qu'une hypothese,

M. Jaboulay demande si l'on nepourrait pasralta-
cher ces lésions au rachitisme,

M. Ollier.— La question est réservée : il est sir en Lout
cas qu'il ne s’agit pas de rachitisme ordinaire.

L
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Séance du 21 décembre 1899, — Priésidence de M. FocHIER.

M. Nové-Josserand lit le proeids verbal de la séance
du 14 décembre 1899, 11 est adopté.

L
» &

A PROPOS DU PROCES VERBAL

M. Ollier fait remarquer, & propos de la discussion
qui a eu lieu dans la derniére séance, sur la dysehon-
droplasie, que la fillette de 13 ans 1/2 donl 1l a rapporte
I’histoire, avail seulement une épiphyse péroniére tumeé-
fiée. 1l reviendra ullérieurement, pour les mellre mieux
en lumicre,sur les rapporls de la dysehrondroplasie avee
les exosloses osleogéniques. On lui a objeclé Jque la Jdys-
chondroplasie est caractérisée par un deéfaul dossifica-
Lion, les exostoses par des ossifications en exceés; il a
déjd répondu & celle objeclion par 'exposition méme des
faits. II a monlré sur des radiographies la coexislence
chez le méme malade des deux 1ésions que l'on voudrail
ne pas unifier. Or, n'est-on pas habitué, en clinique, &
rapporter & une seule cause deux manifestations patho-
logiques (ui aflectent un méme systéme chez un méme
malade?

En rappelant la démonstration qu’il a faile de ses
radiographies, il fait remarqner que, sur les radiogra-
phies, les exosloses se montrent d'une facon imparfaite,
car les rayons X ne sonbt pas arrétés par les porlions
cartilagineuses des exosloses. Ces porlions ne paraissent
pas trés bien sur les épreuves, el la lésion n'est pas
ravélée avec toule son ampleur. Il rappelle de quelle
importance est, pour la démonstralion des fails qu'il
désire mettre en lumieére, I'élude albtentive du malade
(qu'il a encore dans son service. Ce malade est porteur
d’exostoses et de déformalions digilales qui représentent
exactement ce que doit élre une phalange qui a 6Lé
alteinte de dyschondroplasie quand le cartilage a disparu
sous l'ossificalion tardivement compléte. Cest avee de
tels faits qu'on peul établir trés netlement la différence
qu’il y a enlre un simple trouble de l'ossificalion qu’est
la dyschondroplasie el une lésion néoplasique non sus-
ceptible de guérison comme I'est la chondromaltose.
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La comparaison des Lrois fails qu'il a I'am"im‘lu: mon-
tre d’une facon trés claire les rapports qu'on peut
trouver entre les proportions d'os et de cartilage au
cours de I'évolution de la maladie dans les phalanges.
Dans le premier cas, on voit beaucoup de carlilage et
peu d'os. Dans le deumeme as, le travail ossificateur
s'esl accentué et on a plus d’os et moins de eartilage que
dans le premier. Dans le troisieme,enfin,on a ﬂl'-":!’Hll‘l'ﬁlDIl
du cartilage compléetement envahi par lu*a mais par un

0s (qui Lémoigne encore, par ses 1.11‘:['0rmutiung, des Lrou-
bles qu’a subis son evolution.

t*t

BESEHTATIDH DE LA PREMIERE SERINGUE QU'AIT FAIT
FABRIQUER PRAVAZ

M. Aubert mel sous les yeux de la Socielé une veéri-
table relique médicale, ¢'est la premieére seringue qu’ait fait
fabriquer Pravaz. Cel instrument est en argent, accom-
pagne d'aiguilles & acupuncture el des premieres aiguil-
les tubulees que concul Pravaz. Ce vénérable ancélre des
seringues & morphine lui a élé confié par la famille Pra-
vaz qui le conserve avec un veritable culte. Il est bon de
rappeler qu’'elle n'a pas été invenlée pour pratiquer l'in-
jection hypodermique, mais dans le but de faire pénélrer
des substances coagulantes dans les saes anévrysmaux.
Pravaz avail étudié laction de différentes substances
tres énergiquement coagulantes, telles que le perchlo-
rure de fer. Il avait eté amené, deés lors, & ne les faire
pénelrer que par goulbles dans I .uu‘n rysme, el ¢’est pour
réaliser celle pénétration de trés pelites quantilés qu'il
inventa la seringue & laquelle on a si justement altaché
son nom. Ce ful Valette, comme cela est bien démontre
dans la biographie de ce chirurgien, qui ulilisa ce nou-
vel appareil pour la cure des varices.

Plusieurs membres de laSociété expriment le désir que
cel instrument figure en bonne place dans la collection

des instruments aui doivent étre envoyés a 'Exposition
de 1900.
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TUMEUR DE L'ORBITE (1)

M. Gayet présenle & nouveau la malade qu'il avait
montrée & la Sociélé dans la séance du 30 novembre 1899.
Il avait d'abord l'intention d'intervenir, mais il avait élé
frappé de l'allure paradoxale, de 'affection : une tumeur
de la paroi supérieure de l'orbite précédée de plosis
paralytique, un peu avant son apparition brusque sous
forme de phénoméenes inflammaltoires. De plus, les deux
premiers enfanls de la malade étaient morts-nés.

Cet ensemble de fails lui suggéra 'idée de syphilis qui
expliquail mieux les symplomes que celle de néoplasme.

Il fit & la malade des frictions mercurielles el lui admi-
nistra de I'iodure de polassium & haute «dose (4 & 6 gr.).
La tumeur n'est presque plus perceplible el le ptosis a
beaucoup diminué.

*T

EXTIRPATION DE TUMEURS FIBROIDES VOLUMINEUSES DES
REGIONS VESTIBULAIRE ET LAIEH&LE DU LARYNX PAR
UNE INCISION VERTICALE ET MEDIANE TRANSHYOIDIENNE.

M. Vincent, je viens apporlter un fait qui a son impor-
tance en lui-méme el qui emprunte un réel intérét au
manuel opéraloire suivi.

Au mois de juillet dernier, M. le docteur Rougier, laryn-
gologiste distingué, me présenta un maladedgé d'environ
30 ans, pdle, maigre, aphone, anhélant, par suile du dé-
veloppement d'une grosse tumeur dans la cavilé pha-
ryngo-laryngienne.

Lorsqu’on faisait ouvrir la bouche au malade, on aper-
cevail aisément une tumeur de la grosseur d'une manda-
rine qui s'élevail, au moment des efforts de vomisse-
ment, comme un gros champignon rouge. Le doigt, a la
recherche de son implanfalion, reconnaissait sans peine
qu’il n’y avail pas de pédicule et que le néoplasme, né
vraisemblablement, aux dépens des cartilages de Wris-
herg ou de Sanlorini, s'élalaitl au-dessous des replis ary-
téno-épiglotliques en débordant au loin. Cetle masse
génail, on le comprend, la phonalion, la nulrition, la res-
piration el le malade avail de la peine & déglutir des ali-

(1) Voir plus haut page 20.
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liments liquides ou semi-liquides et 1l olail en 1immi-
nence perpétuelle de suffocation. :

Il fallait intervenir : la question vitale s’'imposail avec
urgence, mais on devait se demander si le 1]é||l§iiﬂe de
'opération serait durable. Je pensais que celte enorme
production néoplasique ne devait pas étre de nature ma-
ligne, parce qu'elle avait des origines lointaines. Deja, &
I'époque de son service militaire, le malade avail éprouve
des troubles laryngiens dus & la formation initiale de la
tumenr. '

1 availconsulté mainls spécialistes ; il avait couru les
services de chirurgie de divers hopitaux et, comme on
ne lui avait proposé de le débarrasser qu’en lui coupant
le cou, chose généralement peu agreable, ils'elait cons-
tamment échappé par la tangenle, malgré I'éloquence
persuasive des chirurgiens.

Au mois de juillet dernier, il s’est enfin décidé & accep-
ter notre intervention. M. Rougler el moi, nous avons
insisté avee d'autant plus de chaleur que la lenteur

de I'évolution du néoplasme et l'absence d’uleération et-

d'engorgements ganglionnaires nousaulorisaient acroire
(que nous n'avions pas affaire & une lumeur maligne.

Comme procede opératoire, jai rejelé les procedeés
connus de thyrolomie, de laryngolomie sus ou sous-
hyoldienne, parce que ces procedes élaient incapables de
donner un jour suffisant. Je résolus de faire une longue
incision verlicale el médiane comprenant 1'os hyoide,
comme I'a proposé M. Vallas pour le cancer de la base
de la langue ; mais ferions-nous une trachéotomie préa-
lable ? Le malade guiregreitait tant d'avoir le cou coupé
aceceplerait-il de I'avoir dgux fois ?

Apres avoir consulle les ouvrages speciaux de laryn-
cologie et notlamment celui de Steertk dans le Trailé de
Chirurgie de Billroth et Pitha, nous avons va qu’il y au-
rait témeérité & dispenser le malade de la trachéolomie
préalable. Le malade, plein de confiance, s'y résigna

sans trop de difficulté aprés s'étre rendu comple de ces
motifs.

Le 16 juillet, nous praliquons done la trachéotomie el,
cing jours aprés (21 juillel), le malade étant hiabitué a
respirer par sa canule, nous enltreprimes I'opération
principale. La canule ordinaire ful remplacée par une
canule de Trendelenburg portant un manchon de caout-
choue suseceptible de se distendre par insufflation el, par
conséquent, des'opposer a tout écoulement de sang ou
liquide quelconque dans les voies pulmonaires.




L'anesthésie élant faite par la canule, je fisune incision
sur la ligne meédiane d’environ 7a4 8 centimeétres de lon-
gueur totale, partanl de I'encoche du cartilage thyroide
el remonlanl & 4 ou 5 cenlimelres au-dessous de 1'os
hyoide en comprenant cet os. Je ne pus pas terminer la
section de 1'os hyoide avee le bistouri ; je 'achevai avec
les ciseaux.

Sans avoir une seule ligature a faire,.j'arrivai, en écar-
tant au moyen de la sonde cannelée el des doigls,les mus-
cles el les deux moiliés de I'os hyoide, dans la loge
occupeée par le néoplasime. Avee l'index, jopérai aise-
ment la décortication et, tantot i l'aide de la pince a
polypes, tantdot avee la curelle, je parvins a enlever
toule la tumeur qui siégeail & droite dans le veslibule
du larynx el qui était la seule tumeur que nous eussions
reconnie.

Grand fut mon élonnement de découvrir, en prome-
nant mon index sur le pourtour du larynx, du edlé gau-
che, une seconde tumeur plaquée en ecroissant sur la
face lalérale gauche du larynx, L'extirpation en fut faite
de la méme maniére. Mais, comme le fond de la loge de
cette seconde tumeur siégeail bien au-dessous de I'extré-
mité inférieure de I'incision cutanée, j'ajoutai par pru-
denee une incision de décharge, pour 'écoulement des
sécretions ou des parcelles alimentlaires, qui n'auraient
pas manqué par leur stagnation en ces poinls déclives,
de délerminer plus tard un phlegmon du eou. Le drai-
nage elant elabli, 'ineision médiane fut suturee par
quelques poinls. Je ne fis ancune suture pour rappro-
cher les deux moiliés de 'os hyoide, qui s’élaienl réa-
daptées d'elles-mémes. L'opération ne dura pas trop
longtemps ; elle ne ful troublée par aucun incident,
grice & la Lrachéotomie el & I"oblitération hermétique de
la trachée. Pas I'ombre d’hémorrhagie: nous n'elimes
pas un seul vaisseau & lier. Ai-je besoin d'ajouter que le
concours du Dr Rougier me fut trés précienx.

Vous voyez dans ce grand flacon, la grosse masse que
représentent les fragments des deux tumeurs; il en
mandque toub ce qui a élé donné au laboratoire d'histelo-
gie do la Faculté, pour l'examen microscopique. Leur
aspecl n'a rien de parliculier; en les extirpanl, j'eus la
sensation que peut donner le riz de veau, le thymas;
j'eus, un instant, I'idée que je me lrouvais en présence
de lobules aberranls de la glande Lhyroide.
~ Les suites opératoires furent simples ; jamais la moin-
dre température ; aucune infiltration dans le cou, grace




R L e

au drainage établi. L'opére, dirigé par M. le Dr Rougier
el Son aide, pourvoyait lui-méme a son alimentation el &
]ﬂn:EIHf*iJ‘F-iE d'une manitére Irés ingénieuse qu’il est bon
de faire connaitre. Nous nous ]nrlér1x1n11;.110:154 de l'alimen-
ler au moyen de la sonde sophagienne el de lenir la
Cavile phuryngo-laryngo-buccale dans un élat d’asepsie
-relalive, aussi parfaile que possible. Le probléme avait
€lé résolu de la facon suivante : On avail tixé au mur,
a‘u—tlﬁssu:a du ehevet du lit, deux sceaux de Volkmann:
I'un contenait du lait, I'aulre de l'eau boriqueée. Le ma-
lade tantdt se neltoyait la bouche avee I'eau boriquée,
lantot avalait quelques gorgées de laif, en portant la
canule de son irrigateur a lait dans l'arriére-gorge. Ce
mode d'alimentation, & volonté, lui convenait mieux que
la sonde msophagienne el il était aussi plus facile pour
l‘r_-nl.murage. L'opéré se remil assez promptement, mais
on luilaissa la canule trachéale jusqu'au commencement
de septembre. On I'enleva i cette époque, et la plaie tra-
chéale s'oblitéra en peu de jours.

Le 21 octobre, nous edimes la salisfaction de revoir
Popéré, 11 était tellement transformeé (que nous ne le re-
connidmes pas Sa maigreur,son air souffrant et anxieux
avaient fait place a de I'embonpoint, & une physionomie
heureuse et satisfaite; il respirait facilement et il parlait
presque comme toul le monde.

M. Rougier publiera sans doute cetle observation au
poinl de vue puremen!t laryngologique. Nous n'avons
presenté, nous, que son colé ehirurgical. Grice 4 nolre
operalion, M. Rougier pul terminer le déblayage final
des parcelles restantes, par les voies aériennes, en se
servant de la pinee de Steerek; il nous a dit qu’il avait
ainsi enlevé 15 ou 16 petils fragments qui sont dans le
pelil flacon. Il en resterail encore un & enlever du coté
gauche, Ces fragmenls sont-ils des récidives ou des reli-
quats des tumeurs enlevées ? Il me semble qu'il est plus
Jusle de penser que ce sont desreliquats ; car I'étal géné-
ral est excellent, les ganglioas indemnes, el enfin 'histo-
logie s’est prononede favorablement. M. Regaud nous
affirme que la tumeur est formée par du Lissu fibroide,
qu'elle n'a aucun caractére de malignilté. Elle doit done
étre rapprochée des cas de fibroides du larynx réunis
par Steerck dansson livree ; mais elle prime toules les
observalions citées. En effet, la plus grosse tumeur de
ce genre décrile par le laryngologiste allemand élait du
volume d’'une noix, & peu prés comme notre seconde
tumeur, la tumeur latérale, tandis que notre premicre
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tumeur, celle du veslibule du larynx, atteignail le vo-
lume d'une mandarine.

Le malade de Sleerk (Ignatz Schuh) étail également, un
homme, probablement de méme dge; il avail une lu-
meur née dans la partie gauche du pharynx, présduo
larynx, de la grosseur d’'une pomme (apfelgross (77) et
occupant presque toute la cavité da pharynx, dit Sterk.
La comparaison avec une pomme nous parait exagerde,
4 en juger par la figure 67, page 409 du texle; celle
pomme élail tout au plus une petile noix. Steerk s'é-
puisa vainement & délerminer son malade & accepler
une opération; le malade s’y refusa et rentra chez lui,

“oil il mourut subitement. Le professeur Rokilansky fil

I'examen histologique de la tumeur el conclut quec¢’é-
tait un fibroide.

Les déduclions a tirer de notre observalion, au simple
point de vue du manuel opératoire, sont que la section
verticale el meédiane de I'os hyoide donne un jour incom-
parablement plus grand que les incisions failes au-dessus
et au dessous de cel os sans le comprendre; que celle
incision est sans danger, puisqu'elle ne lése aucun vais-
seau, aucun nerf; qu'elle se répare irés rapidement
dans toules ses parlies, méme au niveau de 'os hyoide,
dont les deux moiliés se réunissent exsclement sans
suture. Pour lextraclion des lumeurs intra-laryngées
elle aurail une supériorité incontestable sur la thyroi-
dotomie médiane, car elle permeltrait de ['exlirper
avec un jour plus grand et, par conséquent, avec loule
la séeurilé el la perfection possibles, sans compromel-
tre, comme le tyroidotomie, les fonclions des cordes vo-
cales, a4 la suile d’une ineision non exactemenl médiane.
Lorsque 'incision du cartilage dévie, on risque de dés-
insérer une partie d'une corde vocale el, d’aulre part,
les deux moitiés de ce carlilage ne se recollent pas
toujours parfaitement et, enfin, leur écartement, pen-
dant l'opération, ne donne qu'un jour misérable el
insuffisant.

D'ailleurs il ne pouvait en élre queslion dans nolre cas
puisque nous nous trouvions en présence d'une tumeur
du vestibule dua larynx et d'une tumeur de la face lalé-
rale de cel organe.
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DISCUSSION SUR LA SALPYNGOSTOMIE

M. Condamin. — Il est de I'avis de M. Goullioud si on
veut limiter les indications de la salpyngostomie, mais,
& son avis, "'adopter souvent, c¢’'est se préparer des déboi-
res serieux. Elle peut élre trés dangereuse parce qu'elle
oblige & abandonner le vagin pour l"abdomen. La voieva-
ginale ne paratt guére applicable et la laparotomie, qui
devient indispensable, apporte un coefficient de gravite.
Chez M. Laroyenne, la voie vaginale donne 2 0/0 de mor-
lalité, environ. La laparotomie est certainement plus
grave. Dans cerlains cas on est obligé souvent de metire
unMickuliez et on doileraindre I'éventration. La salpyn
gostomie devient dangereuse dans les cas ol elle porte
surune lrompe volumineuse adhérente, remplie de liquide
Seplique. On laisse dans le péritoine, ouverte largement,
une houche quiy déverse des liquides noeifs. On fait
done quelque chose de dangereux. Sans doule on dit que
le pus des trompes est relativement ou complélement
dseplique. Mais n’'est-il pas philogogéne pour le péritoine ?
Peut-élre I'innocuilé que montrent les observations vieut-
elle d’exsudalts péritonéaux qui ferment la trompe, c¢'est-
d-dire détruisent le résultat obtenu. Les résullats sont la
ﬂdurtant. Ce sont gquatre ou cinq cas de grossesse. Or,
Martin a eu 65 cas, 2 morts, 2 grossesses, 'avantage n’est
done pas énorme. Mackenrodt a 7 grossesses, mais ne
donne ni le nombre d’opérations, ni les morts.

Si on considére maintenant la salpyngostomie dans ses
rapports avec la fécondation, on voil qu'elle peul élre
dangereuse par grossssse extra-utérine,ou inutile, car le
péritoine réagissanl va former un exsudat qui donnera
des brides et oblitérera la bouche créée. De plus, la mi-
gration de I'ovule ne se fait pas par une sorte de bond
qui le projeterait du coup dans la trompe. 11 est porté
par les cils du pavillon ; pourra-t-il, aprés celte auloplastie
arriver dansl'oviducte, ou ce transporl ne sera-t-il qu'une
exceplion?
~ Si l'ovule tombe dans le péritoine il deviendra
inutile ou méme dangereux. ;

Un autre argument intervient encore.Dans certains cas,
€Il ne faisanl aucune bouche salpyngienne on a eu gros
Sesse.Donc, apres résection partielle, en laissant la partie
Juxla-utérine de la trompe on laisse des chances de fécon-
dation. On peul done se conlenter de la formule de M. La-
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royenne: « laisser a la femme un ovaire et son utérus aun
moins ». La voie vaginale nous permel d’alleindre ce
desideratum et comme elle parail moins grave, ¢’est elle
qu’il faut ordinairement adopter. Il y a, cependanl, une
circonslance onu l'on peut pratiquer la salpyngoslomie
c'est le désir formel de guérir la stérilité.

M. Goullioud I'a bien dil. La volonté formelle de la
malade est donc quelque chose, mais n'oublions pas que
la conservalion d'un tronc¢on tubaire peut parfaitement
sullire & oblenir une grossesse ; cependant la salpyngos-
tomie lul créerait peut-élre plus de faeilités. On peut
done l'accepter dans de rares cas, ses résultals vis-d-vis
de la fécondation ne permettent pas encore de la préco-
niser ordinairement.

L'ovaro-salpyngo-syndése, & certains points de vue, esl
peul-élre moins grave.

Quant & operer d'abord par le vagin pour vider un
pyosalpynx puis faire une laparotomie pour reslaurer
un pavillon tubaire, le résullat est aléatoire el celle
méthode est a rejeler,

M. Goullioud ne prétend pas généraliser la salpyn-
goslomie el l'appliquer toujours. Elle ne convienl qu'a
des cas lres limités et trés nets, mais alors elle peut et
doit élre praliquée. Dans les lésions inflammaloires,
M. Condamin proserilt la laparolomie élargissanl ainsi le
débat qui ne doil porter que sur des cas spéciaux. C'est
aller trop loin. Nous devons, e¢'est certain, considérer la
laparotomie comme un risque, mais non comime un ris-
que proscripteur.M.Goullioud a préconisé dans le lemps
la voie vaginale: il I'a un peu abandonnée. Elle s'impose
dans certains cas; dans d’autres on peul adopler la lapa-
rolomie et, jusque-la, il n'a pas perdu une seule malade.
Il revient sur les indiecations qu’il a préconisées dans
son mémoire.Dans les l1ésions cicaltricielles rien & erain-
dre, rien non plus dans les hydrosalpynx. Dans les pyo-
salpynx, il n'oserait pas adopler la salpyngostomie.
Dudley qui l'applique pourtant, ne parle pas de léthalité.
Tant qu'il ne sera pas éclairé sur la valeur septique du
pus, il ne la fera pas dans le pyovsalpynx. Dans les aulres
cas il ne craint pas de laisser une tlrompe ouverle de
péritoine, el cela depuis 1891. Les risques sont done plus
théoriques que prouvés par les observations.

M. Condamin a dit que que la salpyngoslomie est inu-
tile. Or il a ajouté que laisser un moignon de trompe
suffit & assurer parfois la "perméabilité de la trompe et
la possibililé d'une grossesse. Cependant,dans la salpyn-
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t‘:.ﬁﬂt”mll! on lie et caulérise ordinairement le moignon.

Slon le laisse sans ligalure ¢'est une vérilable salpyngos-

l?mm Sans anaplaslie. On a done réalisd la méme chose

\ 1“1*? facon moins reguliére, plus brutale el les risques

due | on court d'uneréaction péritonéale sont les mémes.

5_' IE': I!quiule nest pas seplique il n'esl pas probable que

€ periloine sonit attaqué, puisqu’il n'y a pas de réeidive

EE quona vua des grossesses. La queslion de grossesse |
nesl pas tout, car nous devons tendre i ce que les |
Multilations soient moindres que dans le lemps. La ?
volonlé de Ja femme étant une indication pour M.

flrmllamin, c'est que celui-ci reconnait quelque valeur

4 celle opéralion qu’il proscrit.1l faut doneattendre poub

i.‘llI'E lixés, mais ces lenlalives sont parfailement légi-

limes dans 1'élat actuel de nos connalssances.

M. Fochier. — Nous enlendons ici un écho de la lulle
éntre laparolomistes et colpolomistes. 11 a tendance
a adopler les conclusions de M. Goullioud, moins ahso-
lues, plus élastiques. Lawson Tait a fait table rase de
la conservation des ovaires. Les eriliques mérilées, mais
moins qu'on ne l'a dit, adressées & la castration, ont
porte el on s’est rejelésur les opérations conservalrices.
N'y a-t-il pas, en ce moment, oulrance de ce ¢OLé?
Nous le saurons plus Lard. Nous avons été trop maulila-
leurs, c'est certain, on dil maintenant, nous ne chitrons
Plus les femmes. On va peut-étre trop loin de ce colé el f
i”ha-a.w}nir seul nous fixera, si toutefois une pareille ques- ‘-
Lion, sj complexe, peut jamais recevoir une solution |
définitive, |

Les Secrélaires : Dr DURAND.
Dr NovE-JOSSERAND.

Le Gérant : Dr VALLAS.

Imp. P. LEGENDRE & Cie. — Lyon.
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M. Durand lil le comple rendu de la seance du
28 décembre 1899, il esl adopli.

L

L

TRAITEMENT DE LA LUXATION CONGENITALE DE LA HANCHE

CHEZ L'ADOLESCENT ET L'ADULTE. — TRANSPOSITION
DES OS ILIAQUES.

M. Jaboulay. — Les manmeuvres de reduclion, pouor
I luxalion congénilale de la hanche, peuvenl arriver,
chez Uadoleseent (il nonsa élé donnd de lesemployer avee
sucees i ce poinl de voechez une jeune fille de 13 ansel
une aulre de 23 ans), a placer la léte fémorale en face de
I'ancienne cavite colyloide. On voit alors le membre
rester en abduclion forcée, par le seul fait du nouveau
contacl de la téte avee le hord antérieur du colyvle. Mais
st la réduction esl possible, ¢’esl le mainlien dans celte
athitude qui ne lest plus. La luxalion se reproduil
au boul de quelques semaines sous le bandage qui
a elé fail pour la conlenlion, et tout esl i recommencer.
Jui recommencé ainsi deux fois, replacant toujours la

Lidle el l'_:umrm:h:ml, au-dessus de la cavilé cotyloide, el
ehaque jour meéme réeidive.

(1) Les eommunications rédigtes a4 la premitre personne
=ont 1:} reproduction de manuserits fournis par les auteurs
cux-memes. Celles qui sont & la troisieme personne ont été
redigees par les seeretaires,
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Aussi, a partie d’'un eesrtain dge, je erois qu'il faut pra-
Liquer une intervention sanglanlte, les manw@uvres diles de
douceur n'élanl plus elticaces.

On a alors le choix enlre deux methodes, I'une qui est
conpue et qui consiste dans la réduclion sanglante, ou
ses dérivés, parmi lesquels la division longziludinale en
fourche, de I'extrémite supérieure du fémur que jai
aulrefois préconisée el qui m'est personnelle.

La reduction sanglante, se termine lrop souvent par la
réseclion de la léle [édmorale, el relombe ainsi dans 'an-
cienne opéraliondeMargary qui nedoil pas élre praliquée.

Si I'on veul bien remarquer que 'arliculation d’une
luxation congdénitale de la hanche est avant loul une
articulation mal placce, plutdt aqu’une articulation mal
conformeée (car elle posséde bien Lous les élémenls cons-
tiluants d'une bonne arliculalion; au poinl de vue de
la capacité el de la conliguralion des surlaces arlicu-
lnires, elle ressemble & larliculation homologue du
membre supdériear, Navlticulation scapulo-humérale, qui
permel la marche sur les mains, elle vaul mieux que
la nouvelle articulation, que la fransposilion erée & ia
longue, el ses surfaces arliculaires sont mieux confor-
maees), si done, 'on veul bien faire celle remaraque, el
considerer que celle arliculalion est placée trop en arricre
(rause de I'enseliure lombaire) el {rop en delhors (caunse
de I'adduction exagérée des membres inférieurs el de la
demarche de palmipcéde) de la ligne allant du cenlre d»
cravilé, c¢'esl-ii-dire du promontoire & la base de suslen-
talion représenté par le polygone gqui mesure I'¢earle-
menl des pieds, on comprendra que le Lrailemenl idéal
serail. celui qui transporterait celte arliculalion telle
quelle est, en avant ¢t en dedans.

Pour y arriver, j'ai propose, il y a quelques semaines,
l'opération suivanlte : 1° résection de la symphyse pu-
hienne,des deux pubis dans le eas de luxation bilatérale,
d’'un seul pubis el du pubis correspondant dans le cas de
luxalion unilatérale ; 20 ouverlure d'arriére en avanl des
deux arliculations sacro-iliaques : inecision du ligament
postérieur dua ligamenlt supérieur, du ligamenl interos-
seux,pour ladouble luxation el de I'articulalion saero-ilia-
que correspondanle dans le eas de luxalion unilatérale ;
do projeclion en avant et en dedans des deux os iliagues ou
d’un seul,et maintien dans cetle allitude par une ceinture.
Ce déplacement en dedans dun os ou des deux os, eor-
rice méme une deéviation du membre inférienr qui esl
leur rolalion inlerne exageérde. On pourrail reprocher &
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celle opéralion de produire un rétrécissement du bassin
el, de fait, I'aire de eelui-ci esl diminude ; mais c’esl le
seul reproche a adresser & celle lenlalive chirurgicale,
sians oublier, louleflois, que la symphyséolomie est toule
faite pour un accouchement ultérieur. Il ne faul pas ou-
blier. non plus, que le bassin de la luxation congénitale
de la hanche est, précisément remarquable par les
grandes dimensions du diamoétre lransversal de son
detreoil inférieur el de la parlie inférieure de son excava-
lion. L'écartement en dehors de cetle parlie esl peul-
¢lre pour quelque chose dans loblitération de I'ancienne
cavile eolyloide.

Je présente aujourd’hui la malade de 23 ans, i I:ln’!l]t"‘“f“

1'ai fait allusion plus haul. Je luiai pralique, le 7 decem-

bre dernier, il 0’y a pas encore un mois, 'opération de
la mobilisalion des os iliaques pour une luxalion congé-
nilale double; elle a consislé dans la résection de la
symphyse pubienne sur toule sa hauteur el sur une lar-
cear de & eenlimaelres, puis dans 'ouverlure par derriére
des deux arlienlations sacro-iliagues. Les deux osiliaques
ce sonl immadialemen!l porlés en avanlt en tournant an-
lonr du ligamen! sacro-iliaque antérieur. La réunion par
premicre inlenltion s'est faite dans les Lrois plaies au bont
(d'unesemaine. Les osavaienl élé mainlenus par un simple
bandage circulaire des hanches el la malade ful placée
dans une zoullitre creuse. Elle s'esl levée le Lreizicme

Jour. Elle a dua élre sondée les qualre premiers jours.

Depuis le treizicme jour apres UVoperalion, la marche est
devenue possible el s'esl [:‘:mquﬂ Jour amelhiorée; aujour-
d'huielle sefail sans appui an moins pendant quelques pas,
alors quralors elle exigeail le soulien de deux béquilles.
Les fémurs sont devenns presque verlicaux de lres
obliqques en dedans gqu'ils étaient, car la dislance inler-
lrochantérienne a diminué au moins de 1 em. 1f2. D'ail-
leurs, 'a malade a déelaré, dés le lendemain, que ses han-
ches dlaient bien moins forles el saillantes. L'ensellure
esl moindre et la suslenlalion plus facile parce que la
dislance du pubis aux grands trochanlers el, par suile,
a Martienlation coxo-féemorale a diminué de un adeux cen-
limelres ; ee qui veul dire encore que celle articulalion
a subi, dans l'espace, une excursion de un cenlimelre el
demi en avanl, el & peu preés aulant en dedans. En cons-
lruisanl la résullanle, dapres ces deux composantes du
parali¢logramine des lorces sur un schéma, on arrive a
voir que Pancienne articulation s'est mise & peu pres au
nivean de la veaie cavilé colyloide.

o L A i il R -
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Celle mobilisalion des deux os tliagques n'a done pas é6lé

dangereuse et elle a élé pour la malade d'une inconlesla-
ble utilité.

M .Fochier félicite M. Jaboulay du résultat opératoire
si intéressant qu'il vienl de présenter a la Sociélé. Lors-
que M. Jaboulay a proposé celle intervention nouvelle, il
a provoque de vives contradictions el méme des sourires.
[l est heureux devoiraujourd huidémonlréd, par la présence
el le bon étal de la malade, la bénignité de celle opération
nouvelle.On doil,en effer, encouragerloulesles tenlalives,
fussenl-elles dangereuses, qui ont pour but de porter re-
made & celle inflirmilé si pénible qu'esl la luxation congé-
nitale de la hanche,dans ses formes graves.Tous ceux qui
onk eu a soigner de pareils malades comprendronl lacile-
ment combien ces tentatives méritent d’altirer 'attenlion.

M. Fochier explique ensuile sur le schéma fail au la-
bleau comment l'arliculation de la hanche devait foree-
ment subir un dépiacemenlt moindre que la région pu-
bienne dans 'intervention pratiquée par M. Jaboulay. Le
coxal represenle, en effel, une sorle de volel tournant au-
tour de I'articulation sacro-iliaque servanl de charniere.

Dés lors le pubis, bord libre du volet, subilt un déplace-
ment plas grand que Tarticulalion de la hanche si-
luée environ a la partie moyenne de ee volel. C'esl la loi
générale pour loul mouvement angulaire.

Quant & apprécier la part qui revienl au deéplacement
de I'arliculation dans le béndéfice lrés nolable quaccuse
la malade, il 'ne faul pas oublier que le repos forcé au-
(quel celle femme a élésoumise a bien pu ameliorer 'ar-
thrile qui souvent est la eause des douleurs el de cer-
lains troubles fonclionnels présentés par ees malades. 1l
faut done réserver son jugement jusqua ce que le temps
el de multiples observations alenl fourni les élémenls
d'nne compléle appréeiation.

L
4 &

CANCER DE L’S ILIAQUE. — ABLATION DE 55 CENTIMETRES
D'INTESTIN PAR LE PERINEE SANS RESECTIDN GSSEUSE.

M. Vallas. — J'ai [’honneur de vous présenter un
malade auquel j'ai pu exlirper, par la voie périneale,
50 centimétres environ de reclum el 'S iliaque pour un
cancer de celle derniere parlie.de l'inlestin. Ce malade

est enlrd dans mon service au mois d'octobre dernier
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avee des symplomes de rélrécissement cancereux du
recltum.

Le Loucher rectal confirma ce diagnostic et nous senti-
mes tous, les inlernes, M. Durand et moi une fumeur
bourgeonnante, saignante, & bout de doigt, ¢’est-d-dire a
12 centimeétres environ de l'anus. Je vous prie de bien
retenir ce délail qui est intéressant dans ce cas particu-
lier. Le malade consentit & subir la double intervention,
eréation d'un anus iliaque définilif, extirpation secon-
daire de la tumeur.Pendant une absenee de quelgques jours
(ue je fis & ce moment, M. Durand lui fit un anus iliaque.
Il amena ah dehors, a travers l'inzision classique de Lillre
la parltie du gros inteslin qui se irouvait & l'union du
colon descendant el de I'Siliaque, sectionna cel inteslin
en lravers et fixa les deux bouls a la peau. 11 avail,
avant de seclionner l'intestin, introduil sa main dans le
cul-de-sac de Douglas pour explorer la lumeur, mais
celle lenlalive ne lui avail pas donné de renseignement.
Celle premiére intervenlion eut lien le 20 oclobre el
ne donna lieu & aueun inecidenlt. Aprés avoir laisse le
malade se reposer et ['intestin se désinfecler pendant
un mois je pratiquai I'ablation de la tumeur. Ce nou-
vel acle opératoire eul liea le 21 novembre avee 1'assis-
tance de M. Durand.

Je menal une incision circonserivant 'anus el se pro-
longeant en arriére dans la rainure interfessicre jus-
(quan coceyx donl je réséquai deux centimeéelres au cours
(e T'opération. La disseclion des parlies inférieures du
reclum ne présenta rien de parliculier. La seclion des
releveurs, la séparation d'aveec la prostate, 'ouverture
du cul-de-sac péritonéal ne donnérent lien & auveun inci-
dent et le reclum fermé et hourré de gaze iodoformeée,
commenca a descendre. La tumeur n'elail pas encore
perceplible & travers la paroi reetale et jaltagquai alors
le méso-rectum pour libérer I'intestin plus haul. 11 des-
cenditen entier. Alorsla premiere porltion de I'S iliaque
apparul et je ne senltais toujours pas la tumeur. Je com-
meneai & élre inquiet et dus inftroduire la main dans
'excavation pour trouver le neoplasme. Une seclion
nouvelle du méso amena enfin la lumeur sous le doigl el
sous I'eeil. L'inteslin fut lié transversalement el coupé
au-dessons de la ligalure. Voiel la pitece ; comme vous
pouvez le voir, elle mesure une longueur de 55 cenli-.
melres.

Je vous dirai rapidemenl que les suiles opéraloires

: furent simples, bien que je n'aie pas pu fixer a la peau le
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hout supérieur de I'S iliaque seclionné el que jaie dd
"abandonner dans 'excavalion avee un bon tamponne-
ment & la gaze anlisepligue. La plaie périneale a élé
relrécie en avant par quelques poinls de sulure, mais
non fermée complétement. Les sulures n'ont porté que
sur les plans musculaires el la peau ; le cul-de-sac péri-
loneéal n'a pas elteé l'objel d'une fermeture spéciale.

Aujourd’hui, le malade, complélement guéri, demande
d sortie de hopilal ;: son anus iliaque fonelionne hien, il
a dej engraissé et il ne resle plus an périnée qu'une
logere tistulette peu génante el donl je ne m'oceuperai
pas.

De celle observalion je veux tirer deux eonsidéralions
inléressantes, I'une au point de vue du diagnostie, 'aulre
au poinl de vue dumanuel opiraloire. Toul d’aborl celle
lumeur qui sicgeait & 40 eenlimelres environ de 'anus a
eéte senlie indubitablement par le Loucher reclal. Evidem-
ment ee fail ne peul s'expliquer que par une invagina-
Lion de I'S iliaqre dans le reclum. C'est ld une circons-
lance qu'il est bon, je erois, de signaler car vous avez vu
quel élonnemenl el méme quelle crainle jai ¢éprouves
pendant que je déroulais le gros inlestin sans voir venir
la tumeur qui était mon objectil.

Eu second lien eeeci demontre jusqu'a 1'évidence cue
I'on peut enlever des portions considérables d’intestin
sans avoira enlamer d'une fagon sérieuse la ceinlure
pelvienne. Du momenl que l'on ne veul pas faire la
raésection du reelum avee anaslomose des deux bonts el
conservaltion dua sphineter a la manicre de Kraske — el
celle opération est aujourd’hui abandonnde avee jusle
raison par la plupart des chirurgiens, — on peul se econ-
lenler du vieux procédé de Lislfrane amélioré par Ver-
nenil.

M. Durand. — Je veux ajouler quelques mols & la
communicalion de M. Vallas atin de juslifier la conduile
tenue vis-d-vis du boul supérieur du reclum guand ou
eul chez ece malade praliqué ablation de la tlumeur.

Il imporle d'abord de rappeler que la Soeciélé s'esl pro-
noneée netlement, lors de la disecussion qui a eu lieu
récemment ici sur le lrailement dua eancer reclal, pour
I'établissement d'un anus ihaque délinilit, Nous avons

-renonzé & utiliser ponr la derecalion la porlion d'inlestin

qui s’élend entre 'anus iliagque et le poinl oQ porte la
seclion guand secondairement on enléve la lumevr. Que
va deés lors deveniv ee segment inlestinal ? Sans doute il
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faul le fixer au périnée par une ecouronne de sulures
quand ce lemps n'oflre aveune difficulté, mais s1 on ne
peul le faire qu’au prix de litaillemenls, il faul sen
abslenir, car on courl des dangers, On a vu, en ellel,l'in-
leslin distendu se sphaesler soil primitivement, soit
secondairement el amener ainsi de formidables accidents
sepligues.

~Un a eonseillé alors de se débarrasser de cel inleslin,
inutilisable el dont on ne savail que faire,en en pratiquant
le retournement a lravers orifice iliaque. Celle manceu-
Ve a réussi parlois, mais Quénu qui ’a proposée a eu
des échees, el n’a pu la réussir. 1l la qualilie dis lors de
maneuvre d'exceplion. Si son auleur ne la préconise
pas plus chaudement, n'y-a-l-il pas lieu de s'en defier el
pouvons nous la recommander?

Ona pensé plus récemment a supprimer ee segmenl d’in-
testin, dans cerlains cas aumoins Jde eancer haut silués,
ce quielait le eas chez le malade que M. Vallas vienl de vous
presenter, par i'opération dile abdomino-périnéale. Sans
doule le bul principal de ecetie inlervention n'est pas de
supprimer ce moreceau d'inlestin mais de donner plus de
Jour et d'agrandir le domaine des inlervenlions radicales,
cependanl on peut 'éludier ici & ce point de voe puisque
le malade présenlé pouvail offrir une indicalion de celle
opéralion. Or, si nous regardons quelle est la léthalité
oblenue jusqu'ici, nous voyons dans le livee récent de
Quenu que sur 16 cas, on a eu 8 morls, soil 50 ¢/e. De
plus, ee chiffre correspond aux malades des deux sexes,
chez I'homme on n'a pas encore oblenu un sueees. Quénu
rapporle 7 eas avee T morls et des renseignemenls que
Jal pu me procurer derniéremenl, il résulle que ces
résullals déplorables ne se sont pas améliorés. Si done
on avail adopté ehez ece malade une inlervenlion abdo-
mino-périndale, on faisail une opération qui n'a donneé
Jusiu’iel aucune guerison opeéraloire. Nous ne pouvons
done pas légilimement la proposer.

Que faire de ce bout dd'inlestin qui ne peul élre
retourne el qui, trop courl, ne peul, =ans risque, élre
amene a la peaun ? Je erois qu’'il faut loul simplement
'abandonner au fond de la plaie périnéale. J'ai eu 'hon-
neur, 'an dernier, de preésenler a la Socielé un malade
que javais lrailé de celle facon el j’ai pu voir que celle
maniere de laire n'ollre pas de grands inconvénients. 1
me semble qu'elle en a deux : 'un immediat, Naulre
conseculif. Le premier consisle en la possibililé de 'in-
fection de la piaie par les liquides qu'y verse I'inteslin, On
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peul facilement se meltlre & I'abri de celle infection.
D'abord, il est possible d'atlénuer la seplicite de ces
liquides en laissant un lemps suffisant enlre I'élablisse-
ment de I'anus de Lillre et I'ablation de la lumeur, lemps
qui est mis a profit pour la désinfection relative, par des
lavages, de nolre segmenl inlestinal. De plus, rien n'est
plus facile que d’obturer son extrémité inférieure. On
peul le suturer. M. Gangolphe I'a fail comme il I'a dil iei
il v a quelques jours, mais il dul faire sauler sa suture.
On peult encore melire sur cet orifice une ligature ou
une pince a demeure comme je l'ai fail sur le malade
présenté I'an dernier. On laisse ainsi & la plaie périncale
le temps de se fermer en partie et de recouvrir les por-
tions qui restent ouveries de bourgeons charnus assez
csolides pour résister a I'infeclion. Ces quelques jours
cagnes sulfisent & eonjurer le danger el & nous mellre &
I'abri de ce premier inconvénient. Le second inconve-
nient est la persistance d'une fistulette périnéale qui va
servir de voie d'échappement aux ligquides sécrélés par
le segment d'intestin. Cel inconvénient est bien minime
comme on a pu le voir sur le malade de M. Vallas, celui
de M. Gangolphe el sur le mien. La fistule donne tres
peu et un pelil linge mis au fond du panlalon sulfit a
préserver le malade de loule souillure. Je c¢rois done que
en l'etat actuel de nos connaissances, il faut se contenter
le plus possible de la voie périnédale el abandonner,aprés
l'avoir momentanément fermé, le bout supéricur du rec-
tum au milieu de la plaie opératoire qu'on aura melho-
diquement tamponneée. On réalise ainsi une nlervention
binigne qui n'a que de lrés minimes inconvénieals.

Seanze du 11 janvier 1900, — Présidence de M. GAvET

M. Durand lit le proces verbal de la séance du 4 jan-
vier 1900,
Le proeces verbal est adoplé.

* T %

M. Gayet prononee l'éloge funchre de M. le doeleur
Marcus, médecin-majordel’armée, répélitenr a FEcole du
service de Sante mililaire, membre correspondanl de la
Saciolé de Chirurgie,
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Il adresse & la veuve de celle nouvelle vielime de |a
science, i ses enfanls el & ses eollégues les condoicances
de la Sociélé.

Sur la proposition de son président,la Sociélé deecide
de lever la séance en signe de deuil.

On proceéde alors immédiaterent & des présenlalions
de malades qui ne sauraienl élre renvoyeées.

¥
* ¥

TUMEUR MALIGNE DU PHARYNX. — PHARYNGECTOMIE LATE-
RALE AVEC RESECTION D'UNE MOITIE DE L'0S HYOIDE. —
GUERISON.

M. Vallas présente un malade auquel il a praliqué la
pharyngotomie transhyoidienne pour realiser lablation
("une tumeur maligne du pharynx. 1l dut, poursedonner
du jour, enlever la moitié droite de l'os hyoide el,
faire au ecours de l'opéralion, une trachéolomie. 1l fail
remarguer que les différenles fonetions du pharynx s’el-
fecluent bien el que I'étal général esl excellent,

Celle observation sera le sujel d'un meémoire dont
M. Vallas reservera la primeure o la Sociéle,

*
X x

ECTOPIE DOUBLE CONGENITALE DES DEUX TESTICULES. —
HERNIE GAUCHE ETRANGLEE. — GANGRENE SEPT HEURES
APRES LE DEBUT DES ACCIDENTS. — RESECTION INTES-
TINALE. - — BOUTON DE VILLARD. — GUERISON.

M. Noveé-Josserand preésente un malade dgé de onze
ans el demi qui etait porteur d’'une eclopie lesliculaire
double, déterminanl seulemenl de lemps & aulre quel-
ques coliques. Le 1Y novembre 1809, & 10 heures du
malin, il fut pris brusquemenl de douleurs abdominales,
vomissements, arrét des matieres et des gaz, brel toul
le coriige de la hernie élranglée lypique. L'examen
montrait dans la région inguinale gauche une lumeur du
volume d'une mandarine, allongée dans le sens du cor-
don, nettement inlra-pariétale, dure, tendue, trés dou-
loureuse.

Opération le 19 & 5 h. 1/2 du soir, soit 7T h. 1/2 aprés le
débul des aceidents. Incision oblique ouvrant le canal
inguinal dans toule sa longueur. L'aponévrose du grand
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oblique élant ineisée, on trouve de suite l'intestin, appa-
remment dépourvu de sac. Inleslin gréle long de 12cen-
Limelres environ, rouge, parseme de plagques ecchymoli-
ques el treés aminei sur une surface ayantles dimensions
d'une pieéce de 2 franes, sur un poinl du lord convexe,
Le lesticule, assez hien développe, se trouve dans le
canal inguinal, pres de son orifice externe, c¢2 deruier
est ferme.

I-n raison du doule sur la vitalité de lintestin, cn le
résequa sur une élendue de 12 centimétres et on fail
'entérorraphie avec un boulon de Murphy-Viilard. La
cure radicale est remise & une epoque ullérieure.

Suites lres simples. Boulon rendu au Fout de quinze
jours. Guérison,

Le 20 décembre, ¢'est-d-dire an boul d’'un mois, on fail
des deux edles l'orchidopexie, suivie de la reconslitulion
de la paroi suivanl la méthode de Bassini. Les leslicules
¢laient assez wvolumineux, surtout le gauche, Ileur
abaissement ful assez facile apres libéralion complele
du cordon el cure radicale de la hernie qui persistait du
cole droib.

Aujourd’hui ce malade eslt guéri. Je le priscnle comme
merilant daltirer Vallenlion anx dillérents points de vue
suivants :

D'abord ¢'est un cas lrés pur de hernie inguino-inlers-
Litielie étranglde, lésion qui parait rare, & en croire les
classigques, el trés grave, puisque celles qu'on rapporle
se sonk toules terminées par la morl (Jaboulay e Le
Dentu et Delket).

Celte gravile est-elle due & des circonstances favori-
sanl I'altéralion tres rapide de lintestin ? Un pourrail se
le demander en voyant que chez mon malade opéré
7 heures el demie apres le début des accidents, il a paru
prudent de réséquer 'anse inleslinale herniée.

Comme autbre parlicularité, la hernie de ce malade
présenlait celle trés frappante de n'avoir pas de sac
apparent. La cure radicale laile un mois apris, ne m’a
pas permis de me rendre un comple exacl de la disposi-
tion du peritoine, mais jincline & penser que celle
absence n'élait quapparente, le sac Lr's aminei s'etant
prolablemenl ouvert dés que I'incision du grand oblique
eut fail disparailre la résislance qui conlenait la hernie
en avant.

Enfin ce pelit malade est; de plus, un résuliai tris
intéressant de double orchidopexie. Les leslicules, sans
élre toul a fail pendants au fond des bourses, sonl du
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moins bien. au-dessous de lorifice exlerne du canal
inguinal ; ils sont assez mobiles, non douloureux, el
comme leur volume et leur consistance se rapprochent
assez de la normale, on. peul espérer qu'ils acheveront
de se développer el que ce jeune garcon deviendra un
Jour un homme vérilable.

3
L] E 3

EXOSTOSES OSTEOGENIQUES MULTIPLES
ET MALFORMATIONS CONGENITALES DES ORTEILS

M. Tixier. — Au nom de M. Maurice Pollosson, jal
'honneur de présenler aux membres de la Sociélé un
jeune malade alleint d’exostoses mulliples. 1l est venu &
'Hotel-Dien on il a élé recu a la salle Sainb-Joseph pour
se faire exlirper quelques-unes de ces lumeurs qui le
génaient dans la marche.

Voiei I'histoire de ce jeune homme. Il esl dgé de 21 ans
el exeree la prolession de cordonnier. 1l jouit d'une bonne
sanlé habiluelle ; 1l est vigoureux.

son pere esl morl d'une pleurésie ; il a deux swurs el
un frore en bonne santé. Aucun membre de sa famille ne
présente de malformaltion ; pas de pied-bol, pas de bec
de licvre, ete. Un de ses pelils neveux, dgeé de 7 ans,
presentail ecependant une pelile exoslose 4 extrémilé
inférieure du fémuar.

Personnellement, il n'a fail que deux maladies graves :
unie fietvre dile muqueuse a 13 ans, el & 14 ans une rou-
ceole légire sans complicalion. Pas de rachitisme dans
'enfance ; il a élé nourri par sa mere. Cest & 'dge de
15 ans qu'il se serail apercu pour la premiere fois de
l'existence d’une lumeur osseuse sur le premier mdaéla-
larsien du pied droil. Puis rapidement, d'aulres peliles
lumeurs semblables se seraienl deéeveloppeéees & 'hume-
ras, au Libia, ete, 11 y a quelques années (4 ou 5 ans (?), il
aurail fait une chule sur le coude gauche, et ¢’esl & par-
Liv de ece moment qu’il aurait présenté & ce niveau la
deformalion que nous signalerons plus loin.

L'examen eclinique, opéraloire el radiographique du
s(quelelle de ce malade nous a révelé une série de parti-
cularités lrés inléressanles.

L'examen eclinique nous revele la présence d’ueo
guanbite considerable 'exosloses, I'exislence de malfor-
malions congenilales des orleils, el entin d'une série e
malformations aequises da squelellbe.

Les exosloses sonl au nombre de 80 & 100, Elles siegenl
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sur les os longs : femur, tibia, humérus, ele. ; sur les os
plals : omoplate, coles, clavicules ; sur les pelils ¢s du
pied et de la main; celles-ei en quantilé véritablement
anormale. Elles sont d'une cousistance,d’un volume, d'un
développement habituels; nous n’insislons pas.

Les malformalions congénitales porlent sur les pieds.
Ce jeune homme a, de chaque cOlé, six orteils.
Ce sont les cinquit¢mes orleils qui sont comme dédou-
blés et forment deux pelils orteils moins longs, moins
volumineux que les mémes orleils normaux. lls sont
munis d'un ongle el la palpalion permel de constalar la
presence d'un squelelte complet pour ehacun d’eux.

Le systeéme osseux est atteint de toute une série de mal-
formations acquises, sur lesquelles nous ne ferons que
passer. Les deux avanl-bras sonl courls, incurvés en
avant; c'esl a gavehe surtoul que cette déformalion est
manifeste. De ce colé, 'extrémilé supérieure du radius
esl luxée en haul elen arriere, elle fail saillie directement
sous la peaun. Le radius est remonté sur la face poslé-
rieure de I'humeérus et sa cupule roule sous le doigt qui
'explore. Le cubitus du méme colé est raccourei; il n'a
que 17 cenl. de long, alors que le radius en a 21.

Du edlé droit, les mémes lésions semblent exisler, mais
a un degreé moindre, le radius n'esl que subluxé en haut
et en arriere, jl n'y pas de luxalion vraie; le cubilus esl
moins incurve. :

Les extremites inférieures du libia el du péroné des
deux jambes sonl comme englobées dans une masse
osseuse irreguliere a aspérités nombreuses qui sem-
blenl constituée par des exostoses agglomérdes.

Les mensuralions des os du squelette nous ont révélé
une diminulion générale de la longueur des os des bhras et
des membres inférieurs par rapport & la taille da sujet
(d'aprés les recherches d'Elienne Rollet).

Les mains sonl dejelées sur le bord cubilal, surtout du
colé gauche (colé de la luxalion du radius), les articula-
Lions du poignel jouissenl d’une laxité exiréme, elles
sont eriblées de pelites exostoses ; pas de mollesse spé-
ciale des mélacarpiens ou des phalanges. Ce garcon est
vigoureux et peul serrer énergiquement. D'ailleurs, il ne
présenle aucun trouble subjeclif digne d’élre signaldé.

Quelques-unes de ces exosloses mal placées aux pieds
le génaient et c'esl pour cela qu'il venait & I'hopital. 11
nous a demandé d'en pratiquer 'ablation.

Celle opération a consisté dang 'excision d'une volu-
mineuse exoslose siluée sur le bord interne du premier




— 69 —

melalarsien du pied droit, d'une aulre lumenr moins
grosse implantlee sur la face externe du sixieme orteil du
pled gauche, el enfin d'une pelile exoslose développee
aux dépens de la face dorsale de la premiere phalange
du médius gauche. Les renseignements recueillis au cours
de celle intervenlion, sonl peu inléressants, nous avons
eu a faire & des exosloses lypiques & forme sessile. Aux
pieds, elles ¢laient constiludes en leur cenlre par «u
Lissu osseux spongieux, 4 la main elle n'élail formeée
presque gque de cartilace. Ces trois pelites tumeurs ont éte
recueillies ayec soin el onl élé liveces a I'examen hislo-
logique de M. Dor.

Enfin, I'examen raldiographique a élé pratiqgud par
M. Deslot. Nous possédons de Lreés belles radiographies
des deux avant-bras el des mains, ainsi que des deux
pieds. Voiei daprés M. Destol, ce que nous montre
Fexploration radiographique :

17 11 existe des délormalions dans la direclion générale
des os. Ainsi les eubilus (surtout le gauche) sont in-
CUr'Ves

2° Il y a atrophie porlant sur la longueur tolale. Ainsi
raccourcissement de pres de 4 cenlimeélres du cubilus
gauche par rapport au cubilus droil, ele.

2 L'analyse des extrémités osseuses démonire en
dehors des exosloses que les cartilages de conjugaison
ont eté bouleversés. Ainsi, d'une parl, le cartilage de
conjugaison e l'extrémilé inférieure da radius dé-
coupe en coin l'épiphyse de l'os, au lieu de laisser au-
dessous de lui une extrémité en edne Lronqué ; d'aulre
part, ces carlilages ont donné lieu & des poussées iné-
gales. L'inégalilé de poussée osseuse enlre les deux os de
Uavant-bras, surlout & gauche, semble s'expliquer par ce
fail que les deux os paraissent avoirélé frappés & un cer-
tain stade, par un processus eatravant lossificalion,
comme dans le rachilisme ; puis, le carlilage reprenant
ses fonclions a poussé brusquemenl el inégalemenl sui-
vanl les lésions conslalées,

4o Aux doigls, sur les métacarpiens et les phalanges,
Il existe des exostoses ordinaires. Mais on ne peut pas
dire que le gonflement des téles soit cartilagineux. La
moelle osseuse el I'élargissemenl des mailles donnent les
meémes apparences claires en radiographie. Mais entre la
dyschondroplasie el les l1ésions observées, il existe celle
différence que dans notre cas on observe les mailles, l'ar-
chilecture, la trabéculation osseuses, tandis que, dans la
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dyschondroplasie I'os est remplacé par des masses clai-
res sans mailles ni trabéculation.

De ces connaissances cliniques el apalomo-palhologi-
ques peul-on deduire quelques conelusions conecernant
la nalure de ces exosloses ?

En faveur de lorigine infeclieuse de celle affeclion,
nous avons, chez nolre malade, I'apparition d'une rou-
geole un an avanl la poussde osléogenique. Mals jamais
on n'a signalé comme complicalion de celle maladie des
Lroubles d’accroissement aussi considérables.

L'origine dystrophique, rachilique a pour elle ¢es trou-
bles du coté des cartilages de conjugaison, ces incurva-
lions, ces raccourcissements des segmenls de membres,
mais un rachilisme tardil suffirait-il & expliquer la mul-
tiplicité des exostoses ? |

La conslalation de malformations congénitales du cole
des orleils plaiderait pour l'origine congénitale de ces
exosloses. Celle affection rentrerait ainsi dansle domaine
de la Lératologie, Déji, en 1884, dans un article du Lyon
Médical inlitulé: «Vices de développement el lumeurs »,
M.Maurice Pollosson attirail I'allentionavee observalions
a 'appui sur la fréquence de la coexislence ehez le méme
individu, de mallformalions congénitales el de Lumeurs.
Sans vouloir donner, a propos de nolre cas, aucune con-
clusion ferme sur la pathozénie des exosloses, il élail
intéressanl de conslaler cette coexistence de polydac-

Lyhe el d’exostoses osléogéniques.

Séance du 18 janvier 190, — Présidence de M. G yET.

M. Durand lil le proces-verbal de la seance du 11 jan-
vier 1900, il esl adople.

L
L

A PROPOS DE LA TREPANATION DU BASSIN DANS LA
PSOITE SUPPUREE.

M. Gangolphe. — 1l vienl d'élre lail & Lyon par
M. Jeandidier une (hése sur le lrailement de la psoile
suppurée. On y passe en revoe les différenlts trailements,
mais on oublie d’altribuer & M. Gangolphe,l'idée de trailer
la psoite suppurée par la trépanation du bassin. 1l I'a




pratiquée le premier en 1886 : sa lrépanation porlail &
eing Leavers de doigl en arriére de I'épine iliaque anléro-
supérieure et a lrois au-dessous de la eréte iliaque. Celle
donnde permel d'éviter Jes vaisseaux fessiers. En 1888,
ilinspira la lhose de Condamin, qui formule pour 'opé-
ralion une donnée plus simple : il indiquail un point
Situé au milieu de la ligne allant de I'épine iliaque pos-
Léro-supérieure a 'antéro-supérieure. M. Condamin mon-
trait que le muscle psoas est dans une verilable gaine
osteo-fibreuse el que le meilleur moyen d'ouvrir et de
drainer cetle. gaine au point déclive c'est de lrdépasser
Filinm. Il a eru devoir faire la critique de celle Lhese
parce qu’elle ne donne nia M. Condamin, ni & lui-meme
la place qui leur revient dans le Lrailement de la psoile
suppuree.

M Condamin n’a ni inspiré, ni juge cetle Lhese. 11
aurait, s'il l'avail inspirée, fail rendre a M. Gangolphe ce
que, mieux ¢que personne, il sail lar appartenir.

M. Gangolphe vient de eciler qualre cas de trépanalion.
M. Condamin en connait quatre aulres, un de Brousse,
Lrois de Forgues. Il a inulilemenl lenlé de se les procu-
rer.

L]
L I

DES CORPS ETRANGERS FERRUGINEUX DE L'GIL

M. Gayetlail une communiealion sur les corps élran-
gers ferrugineux de I'azil enleves par l'aimant. 1l a failb
venir un aimanl d’'Haab, pesanl 60 kilogs, pouvanl sup-
porter jusqu’a 40 kilogs. 1l a beaucoup étudié 'aclion de
cel aimant ; il était, au débul, disposé sur une sorie
d'afltil de canon, ee qui était déplorable ear il était Lres
difficile & mouvoir. 11 fallait rendre Uinstrumen! mobile
el pour eela, il le suspendit & une moulle. Le malade est
elendu sur un lit, au besoin on 'aneslhésie, on peul
appliquer 'aimant exaclement au poinl ot I'on veul le
faire agir. Il a, par ce procédé, retiré une grande quantité
_t'lﬂ corps ferrugineux. Lorsque les corps sonk voluminenx
il n'y a rien a faire, I'@il est perdu, il faut l'énucléer,
Faimant n’a pasgrand intérét.Pour les eorps plus pelils les
les résultats de celle méthode sont excellents.

[Faimaul ne sert pas seulement au traitement mais
au diagnoslie. Ainsi un malade est blessé par un corps
Elranger, il sent une douleur violente dans 'aeil, mais il
est. presque loujours persuadé que le corps élranger
€sl sorli. L'aimant sert & faire ce diagnoslic: on le pro-
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mane sur 'eeil ef, & un momenl donné, le malade fait un
mouvement réflexe brusqgne el aceuse une vive doualeur
caust par le deplacement dua corps étranger dont la pré-
sence esl ainsi révélée. Quelquefois on esl assez heureux
pour voir au méme moment le morceau de fer sorlir
de I'mil et sauter vivement sur ['simant. Parmi les
malades, les lailleurs de pierre, viclimes lréquentes de
semblable aceident,qui onl un rorps élranzer dans U'oeil,
disenl toujoursque c¢est un éelalde pierre. Or depuis que
M. Gayel opére avec I'aimant, 16 fois sur 20 il a constald
que le eorps est,conlrairement aux dires du malade,une
parcelle de 'oulil. Le [er et non la pierre parail avoir le
poids nécessaire sous un pelit volume pour pénétrer
dans l'ieil. .

Le plus pelit des corps élrangers qu’il présenle a seul
refusié, a cause de sa masse extrémement minime,
d’obéir & 'aimant .

M. Batut n'a pas eu d'accidenis dans les corps élran-
gers des yeux, qu il a eu & soigner. Il a vu Terson faire
I'énucléation rapide de 'eeil pourun éclal de pisltolet chez
un enfant. Dans un aufre cas, un enlant de 14 ans lul
ameneé a la clinique de Terson pour un corps elranger de
I';eil qu'on supposail élre un éelat de pierre, car il 'avail
recu en cassant des cailloux ; & la kératotomie, on Llrouva
deux fragmenls de quarlz dans la chambre anlérieure ;
malgré une rapide intervention il y eut un phlegmon suivi
de phtisie de I'eeil. 1l y a un an el demi, & Desgenelles,un
soldal fit partir un fusil de chasse, un débris de capsule
péndétra dans I'eeil ; on fit la kéralotomie inférieure, le ma-
lade eul une lsgére cataracte superficielle el fut réforme.

M. Gayet a simplement voulu dire que chez les lail-
leurs de pierre, le corps elranger estle plus ordinaire-
ment métallique el peul, deés lors, étre décelé el souvent
enlevé par 'aimant. Mais il a, comme toul le monde, vu
des cas ol cetle loi n'est pas vérifiée el a souvenl aussi
retiré des fragmenls de pierre.

Il termine en rappelant que le fer esl le senl corps al-
tiré par I'aimant, de sorle que cetle méthode ne convient
(quaux corps étrangers de celle nalure. Les lailleurs de
pierre fournissent fréequemment l'oceasion de lappliquer,
mais il faul savoir au besoin recourir aux mmélthodes or-
dinaires de la chirurgie oculaire.

Il insiste sur la gmv:té des blessures par morceaux de
cuivre et surloul par débris de capsule. Un auleur a
éeril que « un @il qui a recu un fragment de capsule
suppure loujours ». Il faut done se défier du cuivre.
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Seance du 25 janvier 1900, — Prégidence de M. GAYET.

M. Darand lit le proeds-verbal de la séance du 18 jan-
vier 1900, il est adoplé.

-

- &

A PROPOS DU PROCES VERBAL

j

M. Ruotte i proposde latrépanation du bassin dans la
psoile suppurée rapporte uncas qu'il a trailé par celle
methode. La trépanation est habituellement facile, cepen-
dant il a renconlré des diffienllés tenant dla dureté et &
I'épaisseur de 1'os. Il a pu savoir que les observalions
cilées réeemment ici ne se rapportent pas i des trépa-
nations du bassin pour psoile aigui suppurée. Celle de
Broussea Lrait a un abeés froid, celles de Foroues ne con-
cernent pasnon plus des cas de psoile. Il n'y a done que
4 cas de Lrépanalion du bassin dans la psoile aigud
suppuree.

M. Vincent a eu l'oceasion de pralicquer la lrépanation
du bassin pour une psoile Laberculeuse il y a 15 jours.

E
E #

RESECTION D'APPENDICE A FROID

M. Goullioud présente un appendice enlevé i froid,
Il a élé seetionné compliétement par les phénomeénes
algus survenus lors de la premicre poussiée subie par le
malade. Une porlion est allachée aun ec@cum, 'aulre
conslilue nne cavilé close. Le malade élail entré il v a
SIX mois dans le service avee un phelgmon de la fosse
Hiaque, M. Goullioud pratiqua 'onverture elassique de
Fabeos il trouva des malieres [éeales, indice d'une per-
foralion. La plaie s'eslk cicatrisée el il s’esterédé une cavilé,
close dans l'extremilé de Pappendice. 1l1a trouvé 4 fois
sur 12 cas une cavite close. Celte derniére n'est done pas
loujours la canse de 'appendicile, mais elle joue un role
dans la pathozénie des accidents.

M. Bérard demande quel étail 'élat de la région
e®@eale an moment de lopéralion pour les phénomeénes
iératifs; le ccecum el 'appendice élaienl-ils libres ou
environnés d'adhérences périlonéales !
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M. Goullioud. —Il y availt des adhérences.

M. Bérard a vu un malade vpéré & chaud d'un abees
il ya 6 mois & Constantinople. Quand il dul inlervenir
une seconde fois il ne lrouva aucune bride dans la
région cwmecale, I'appendice, accolé au coecum, élait le
sitge d'un nouveau processus aigu. Il élail perfore el
avait provoqué une péritonite suppurée géndoralisée Lrois
heures apres le débul des aceidents, La laparolomie ne
sauva pas le malade.

M. Vallas a opéré desappendicites a froid & chaudel &
ticde et a lrouvé souvent & froid la disposition que vienl
de déerire M. Goullioud. Il ne eroit pas que la cavile
close soil la cause ordinaire des aceidenls. 1l pense plulol
(que c'est dans ia parlie de P'appendice en rapport avee
le ececum que se laib la rechute. Les lésions vonl d'une
simple ecchymose & une muqueuse lardacdée el 'amene-
raient & adopter, pour expliquer les accidenls de I'appen-
dicite & rechite, la théorie de I'inflammalion chronique
des organes lymphoides appendiculaires. .

M. Condamin a opéré, il y a quelques jours, une
jeune femme enlrée dans le service de M. Laroyenne
pour une appendicite. Elle avail des douleurs dans la
fosse iliaque droite, le poinl de Mac Burney, de la tem-
pirature jusqu’a 40, sans aucun empdlement dans la
région, Il attendait la chute de la température pour inter-
venir & froid. La température se maintenant el un [risson
violent s'étant produil il fil une laparolomie lalérale.
L'appendice étail peu volumineux, sans lésions inflam-
maloires. 11 y avait une plagque jaune sur la porlion de
intestin gréle qui touche au ececum. Il referma l'abdo-
men laissanl 'appendice. La malade présenla des lésions
muqueuses anales, buccales el culanées lres nellement
syphilitiques, et en faisant des recherches il a trouve
(que Fournier a déeril des typhoses syphititiques lout &
fait analogues & ce qu'a présenlé sa malade el pouvant
el imposer pour de l'appendicite. Le Lrailement mercu-
riel a fait cesser les accidenls pseudo-appendiculaires. Il
a trouveé que Fournier signale des éiévalions de la lem-
pérature durant 5, 6 el 7 semaines.

M. Vincent a vu une sceur hospilaliére que, depuis
1 an 1/2,on lui demandail d’opérer pour une appendicile.
Elle avail des douleurs (rés vives el des symplomes
vésicaux qui lui rendaient.la vie impossible. 1l refusait
d'opérer parce que 'examen objeclil ne lui révélail rien
d'anormal. Il finit par laire une laparolomie, qu'il consi-
dérait comme exploralrice, car il satlendail & ne lrou-
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ver aucune l4sion. Il ne trouva rien ni du edlédu ceecum
ni de 'appendice. 1l {it cependant I'appendizectomie. La
malade guérit sans incident, et depuis Lrois mois qu’elle
i eleé opérée, elle n'éprouve plus aucune douleur. Dans
ce cas il ne s’agit pas de coliques appendiculaires, il y a
un imeonnu qu’il ne se charge pas d'expliquer.

M. Condamin, — Dans son cas il a suffi de l'incision
fli‘nlun‘linule pour faire disparaitre les douleurs, ou c¢'est
d laction du trailemenl spécifique appliqué lrois ou
(qualre jours aprés qu'il faut rapporter la guérison com-
plete qui ést survenue. Il se pourrait done que dans le
cas de M. Vincent ce ne soil pas a I'ablation de 'appen-
dice qu’il faille attribuer la cessalion des douleurs.

i‘*

PHARYNGECTOMIE LATERALE AVEC RESECTION
D'UNE MOITIE DE L'0S HYOIDE

M. Vallas. — Je vous ai présenlé, guéri, & la derniére
scance, un malade sur lequel jai pratiqueé, au mois de
septembre dernier, une pharyngeclomie lalérale élen-
due avec reéseclion de la moilié droite de I'os hyoide.
Il me ful adressé en seplembre dernier par un de nos
confréres, larynzologiste distingue, pour une tumeuar
du eavam pharyngo-laryngé, jugée inopérable par les
voies naturelles. La lumeur apparaissail ‘au fond de la
bouche comme une saillie rouge, framboisée, s'élevant un
peu aun-dessus du miveau de la langue quand celle-ci
¢lail abaissée, el wvenant manifestement de la partie
droite de la région épiglotlique. L'exploration au doigt
ne donnail pas d'indications bien plus précises,car il était
impossible de la faire profonde et prolongée : la tumeur,
en effet, trés vasceualaire et lrés douloureuse saignail au
moindre contact et le malade résistait par des mouve-
menls de défense inslinelive,

Le malade insistanl pour étre débarrassé 4 toul prix,
Je me décidai, un peu a contre-cceur je l'avoue, a lenter
une intervenlion radieale, Pensanl que la tumeur avait
pris naissance sur le edlé droil de la base de la langue,
dans la région épigloltique, je résolus de faire comme
premier lemps, une pharyngotomie lranshyoidienne.
Je la pratiquai suivant le manuel opératoire que Jal
décrit, aprés avoir, au préalable, fait la ligature des
linguales, Arrivé dans le pharynx, je vis immédiale-
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ment que la tnmeur avail une base beaucoup plus élen-
due que je ne le croyais ; en elfel, non seulement l'epi-
glotte était délruite par le cancer, mais le repli glosso-
epiglottique droit et toute la paroi latérale droite du
pharynx étaient envahis par le néoplasme.

A ce moment, se produisit un incident qui décida de
la nature de lintervention que j'allais praliquer. Les
manceuvres d'exploralion que je venais de faire produi-
sirent, dans le tissu friable et vasculaire de la tumeur,
une hémorrhagie veineuse abondante. En face de 'as-
phyxie menacante, par introducltion du sang dans les
voies aeriennes, je fis rapidement une trachéolomie et
mis. en place la canule-tampon de Trendelenburg.
J'avais déja, par conséquent, une longue incision meé-
diane s'etendant & peu pres sur toule la hauteur du cou.
Pour pouvoir me rendre mailre de I'hemorrhagie, 1l me
fallait encore voir la paroi latérale du pharynx. Alors je
reunis & l'ineision médiane l'incision de la ligature de
I'arteére linguale droite, D'un coup de ciseau lransversal,
je coupai la membrane thyro-hyoidienne au-dessous de
I'os hyoide, et, dés lors, le vasle lambeau compris enlre
ces deux incisions faites a angle droil lomba comme un
rideau et découvrit toule la région. Je pus done, toul &
mon aise, extirper la lumeur. Elle s'étendail, en hauteur,
de la limite intérieure du pharynx a la région amygda-
lienne ef,en largeur,occupail toute la paroi lalérale du
pharynx. La moilié droite de I'os hyoide, qui adhérait pax
sa face profonde & la tumeur, ful emportée avec elle. La
perle de substance faile au pharynx mesurail 10 & 11cenl.
de hauteur, sur 6 de largeur, el la pharyngienne infé-
rieure fut liée & un centimelre environ de son origine
sur la carotide externe. La plaie fut tamponnée & la gaze
aseplique, la peau suluree par dessus, sans sulure isolée
dela muqueuse pharyngienne, et une sonde msopha-
gienne passée par les fosses nasales pour alimenter le
malade.

La eanule trachéale ful enlevée le cinquiéme jour, la
sonde msophagienne aprés Lrois semaines. Aujourd'hui,
le malade avale assez lacilement les liquides, el il a déji
engraisse de 6 kilos.

Comme vous avez pu le voir, Messieurs, il s'agit ici
d'une pharyngectomie. Les eas d'intervention sur le
pharynx sonl encore assez peu nombreux pour gu'on
puisse en faire rapidement I'histoire.

('est Malgaigne qui, le premier,aproposé pour aborder
celte cavilé, une operalion qu’il appela laryngolomie




sons-hyoidienne el qui mérite plus justement 'anpellalion
de pharyngotomie sous-hyoidienne, 1l ne la praliqua pas
lui-méme el les cas de Pral et Follin sont les premiers
connus dans la science,

Des 1870, Langenbeck reconnul que I'incision sous-
hyoidienne transversale de Malgaigne élait insuffisante,
quand l'intervention intra-pharyngée élait un peu com-
Plexe, el quelques années aprés, Axe! Iversen ajoulail &
lincision Lransversale sous-hyoidienne une incision laté-
rale, wverticale, descendant au-devant de la gaine des
vaisseaux. Cetle ineision & lambeaux lui permit d’enle-
ver un certain nombre de umeurs da cavum pharyngo-
laryngé,

Aplavin fit un nouvean pas, el, ne trouvant pas le jour
encore suffisant, — il avail probablemenl affaire, comme
dans mon cas, & une tumeur remontant plus haut vers la
réegion amygdalienne — il proposa de sectionner la grande
corne de I'os hyoide pour permelbtre un écartement plos
considérable des lambeaux.

Vous voyez que je suis allé encore encore plus loin que
ces aulears, puisque j'ai pratiqué non-sealement l'osléo-
lomie de la corne hyoidienne, mais la réseclion de lLoule
cetle portion del'os. Je puis vousassurer que j'ai oblenu
de cette facon un jour énorme el une facililé considéra-
ble pour évoluer dans la cavilé pharyngienne. Javais
sous les yeux non-seulement les parois du pharynx infé-
rieur dans toule leur élendue, mais aussile larynx dont
Porifice glottique était visible et tangible el sur la face
postérieure duquel il et été facile d’agir toul a l'aise. Je
vous ai présenlé le sujel cqui a subi cette opération pour
vous montrer que lareseclion d'une moilié de I'os hyoide
n'enlraine & sa suite aucun Lrouble fonetionnel im-
portant.

J'ai proposé, il y a déjd lrois ans, la pharyngolomie
lranshyoidienne, deslinée dans mon esprit, & remplacer
la pharyngolomie sous-hyoidienne de Malgaigne, comme
donnant plus de jour el élanl moins dangereuse. Dans
une these de la Faculte de Paris, de 1897, M. le Dr Lacour
a comballu mes conelusions. 1l resle fidéle & 'opéralion
(e Malgaigne, parce que, dil-il, la pharyngotowmie trans-
hyoidienne, excellenle pour aborder la base de la lan-
gue, estinférieure & son ainée pour toules interventions
sur le pharynx inférieur. 1l ¢ile a l'appui de son opi-
nion un grand nombre d'opérations Lrés compliquées
dont il fait honneur & la pharyngolomie sous-hyoidienne
de Malgaigne,
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Je n'ai pas l'intention de discuter devanl vous eetle
question. 11 me suffira de vous dire — el je m'en expli-
gquerai plus longuemenl ailleurs, — que je resle persuadé
que la pharyngotomie transhyoidienne, bien faile,
donne aulant, sinon plus de jour, que la sous-hyoidienne,
el & ee litre, je remercie mon collégue, M. Vincenl, qui
vous a rapporle dans une précédente seance, une Lrés
helle observalion plaidant dans ce sens.

Je resle, en oulre, persuadé, que les indicalions des
pharvngolomies pures, sus, sous ou lrans-hyoidiennes,
seront tonjours limilées. Les corps élrangers, les tumeurs
hénignes el énucleables du veslibule, les cancers limilés
i l'épiglotle, sont seuls jusliciables de ces opdéralions
relalivement simples. Dds que la tumeur s'esl infillrée
dans les parois latérales, il faul d’autres incisions. Je n'ai
pas eu l'idée de qualifier 'opération que je vous al
déerile de pharyngolomie lranshyoidienne, el je pense
cque M. le Dr Lacour a eu tort de rapporter & la pharyn-
cotomie sous-hyvoidienne de Malgaigne, pour prouver
son excellence, des inlervenlions complexes, Lelles que
celles d’'Iversen, d'Aplavin el aulres qui onl necessilé
des incisions complémenlaires dans tous les sens, el qui
onl élé poussées parfois jusqu’a 'extirpalion du larynx.
Tous ces cas, comme le mien, doivenl étre dénommes
non des pharyngotomies, mais des pharyngectomies.

M. Vincent [¢licile de nouveau M. Vallas de I'heureuse
(ransformation qu’il a fait subir & la ehirurgie du pha-
rvnx par la méthode dont il a si minulieusement déerit
le manuel opéraloire el donl il s'occupe maintenant de
preciser les indications. Comme M. Vallas, 1l eroit
que la pharyngolomie Lranshyoidienne médiane ne con-
vienl qu'aux cas simples ; dans les cas complexes, quand
il slagil de pharyngeclomies, par exemple, il importe de
se donner plus de jour laléralement. 11 avail songé a
couper en deux, par un coup de cisaille donne horizonta-
lemenl, la moitié de I'os hyoide du edlé ot on veul oble-
nir du large. On évilerail ainsi les seclions musculaives
et les troubles qui peuvent en résuller. 11 eroit que cela
vaudrail mieux peul-élre que de reséquer 'os hyoide ou
du moins une de ses moiliés. 11 pense que ['épiglolle a
quelque ulilité dans la déglulition el qu’il faut, aulant
(jue possible, la respecler.

M. Vallas esl de l'avis de M. Vineent pour laisser en
place l'os hyoide. Il ne eroit pas & la possibilité
malérielle de seclionner lransversalement une moilie de
I'hyoide.




M. Gayet iui demande s’il enléverait 'os hyoide dans
le seul bul de se donner plus de jour.

M. Vallas. — Dans son cas, se sonl les ecirconslances
qui lui ont foreé la main, mais, habituellement, il cher-
cherait & ne pas enleverl'os hyoide el & se donner du jour
aulrement. 1l le réséquerail cependant de parli-pris, s'il
le lrouvait envahi par le néoplasme.
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Séanee duw ¢ février 1900. — Prisidence de M. GAYET.

M. Durand lit le procts-verbal de la séance du2o jan-
vier; il est adople.
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INCURVATION DE LA DIAPHYSE FEMORALE CONSECUTIVE
A UNE OSTEOMYELITE DE L’ENFANCE

M. Vallas relale 'observation d'un homme de 21 ans,
enlreé dans son service en aoil 1897 pour une déforma-
tion de la cuisse gauche. A 10 ans, il avail eu une aflec-
lion aigué caraclérisée par de la douleur & la partie
inférieure du fémuar droit, de la fiévre, un élat général
mauvais ; puis un abets ¢'élait formé a la face inlerne
du condyle inlerne fémoral, s'élait ouverl el avail
laiss® une fistule. Pendanlt qualre ans, celle-ci avail
persisteé, souvrant el se fermant allernativemenl. A
14 auns, 1l se (il dans une chule, dil-il, une fraclure de
la cuisse ; mais e2 diagnostic repaise entieremenl sur
ses aflirmations car il ne vil auecun médecin, el resla
au lit six mois sans subir aucun traitement. 1l pul en-
sinile marcher, la cuisse élait solide; la fistule secrélail
un liquide elair comme de l'eau et avail servi de vole
d'élimnation a quelques séquestres parcellaires.

Trois ans apr s la cehule, la fistule se ferma et il put
marcher sans difficullé. Mais il ne larda pas & élre eéné
par une incurvalion du fémur qui se produisil pea & peu
el il dut venir & I'hopital. On conslate une cicalrice gau-
frée, adhérente a 'os au-dessus du condyvle inlerne el
vers le milien de la cuisse une saillie douloureuse au
palper siégeanl manilestement sur la diaphyse fémorale,
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De I'épine iliaque & la malléole exlerne, & droite : 0.75.

De I'épineiliaque & la malléoble externe, & gauche: 0.80.

De I'épine iliaque & l'interligne du genou, & droile :

0.38.

De I'épine iliaque & l'interligne du genou, a gauche :
0.46 (Mensuralions prises au compus).

Du grand trochanter & I'interligne du genou, au ruban,
en suivank les courbures de 1'os, & droite : (.32, !

Du grand trochanter & l'interligne du genou, au ruban,
en suivant les courbures de 'os & gauche : 0.39.

La radiographie que présente M. Vallas & la Société 8
montre que tout le fémur a subi une incurvalion Ltres |
marquee & concavité interne. La courbure ainsi produile
oflre une flécche assez considérable. Elle est lrés régulie-
rement convexe el nollre en aucun point dangle ressem-
blant & eelui qui se wvoil d'ordinaire au niveau d’'un an-
cien foyer de [racture. La deformation porie non sur un
point isolé mais sur toule la diaphyse.

L'interprétation de celte 1ésion estdilficile en 'absence
dediagnosticdu lraumatisme donl availt souflerl le malade,
M. Vallas crul d’abord & un cal vieleux consécutif & une
fracture de cuisse. 11 se décida & praliquer une ostéo-
tomie longitudinale pour oblenir un redressement et un
allongement du fémur. Il inlervint le 10 juillet. Il ne
trouva pas de trace de cal au niveau de la déformation.
Le féemur fut difficilement ecoupe, l'os élant éburné,
compact. La diaphyse femorale avait une forme [riangu-
laire en lame de sabre oflrant l'aspeel d'une lésion ra-
chilique. Le malade sort de I'Hotel Dieu en décembre
avec un femur & peu pres droil; il pouvail marcher avec
des bequilles. Il revint de Longehéne, en avril 4898 pour
des douleurs. Il eut un petit réveil inflammaloire au
niveaudu foyer ostéomyelilique du condyle. M. Vallas fit
une incision de la cicalrice et un curetage du condyle
qui renfermail quelgues fongosilés mais as deséquestre.
Actuellement le malade marche sans canne el a un rae- , _
courcissement de 0.06 em. compense par un abaissement ;
de U'épine iliaque du ¢lté malade.

Cette observalion présenlte plusieurs points inléres-
sanls.

Il est diffieile de faire la parl de 'ancien traumatisme;
malgré affirmalion de fraclure de cuisse faile par le
malade, il n'a rien vu qui ressemble & un cal lors de E
I'inlervention el ne pense guére qu’il y ait eu une frac- '
ture diaphysaire. 1l eroirail plutdl que le malade a eu, a
ce moment, un décollement épiphysaire de l'extrémité 1
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inférieure. Le traumalisme n'enlre pas en ligne de comple
dans l'explication de la courbure diaphysaire du fémur.

Il devient difficile, dis lors, de délerminernetlement la
nature de ce lrouble de croissance de l'os. Ces incurva-
lions diaphysaires ne sont pas tres fréquenles dans
l'ostéomyélite. Dans celte affection,lorsque dans un seg-
ment de membre possédanl deux os, les Iésions onlt detruit
le cartilage de conjugaison de I'un sans toucher al'autre,
l'os alteint, cessant de se développer forme la corde de
I'are représents par 1'os solidaire qui s'est incurve. Ces
fails sont étudiés tout au long dans le livre de M. Ollier,
qui les a méme expérimentalement reproduils. Ce meca-
nisme ne peut étre invoque.

On peut admeltre gqu'a la suile des lésions juxla-epy-
physaires il v ail en un trouble de l'ossificalion dans ces
regions el 1'os devenu mou, flexible,s’est incurvé sous le
poids de la marche par un mécanisme analogue & celui
des déformalions du rachitisme. Plus tard, les progres

de l'ossification onl surpris l'os dans celte situalion et

I'y ont définitivement fixé.

On pourrail certainement penser & une deformation
rachitique, mais le sujet n'ollre aucun autre trouble du
systéme osseux el on doit, jusqu’a plus ample informe,
refuser d'admeltre le rachitisme local dont 1'exislence
n'est pas suffisamment établie.

On esl done en présence d'une déformalion diaphysaire
conseculived l'ostéomyeélite. Cetle complicalion est rare,
el chacun sail que cetle maladie, donl le siége esl juxla-
epiphysaire, ameéne surlout des déformations juxta-épi-
physaire telles, par exemple, que le double genou (qua
déerit M. Ollier, dans les décollements de l'épinhyse
fémorale inféricure.

Celle observation est a disculer el permel de garder
quelque doule sur la nature ostéomyélilique de ladefor-
malion.

M. Olliey demande si on a radiographié l'extrémite
superieure du fémur, il serait intéressant de savoir en
(quel elal elle est. Dans cerlains cas d'osléite juxla-epi-
physaire, il arrive que l'inlammation monte et donne
une osléite bipolaire. Si le malade avait eu de l'ostéo-
myéelile bipolaire, il aurail pu avoir une fracture sous-
lrochantérienne du fémur. Cette fracture reslanl sous=
periostée pouvail ne provoquer nucun défaut de juxla-
position des exlrémilés osseuses, mais amener, par une
consolidation viecieuse, ou par un trouble conséculif, une
incurvation de l'axe femoral. Il est difficile d'admetlre
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quil s'agit iet d'un rachilisme banal. 11 exisle des défor-
malions bizarres dans cerlaines osleo-myeliles, il en a
observé quelques-unes, Il est cependant difficile d’avoir
une opinion ferme sur la pathogéme de celle birarre
deformalion.

Au point de vue Lhérapeulique l'opéralion praliquse
par M. Vallas, est la seule permettanl lallongement
de l'os. Cest lui-m?me qui I'a le premier préconisée,
i1 est elonné quun article récent de la ferue Orthopé-
dique Tallribue & Hennequin. Il a, des 1882, pour la pre-
miire fois, posé en principe devant la Société de Chirur-
gie, que le seul moyen d’allonger un os deformé élait
de pratiquer l'osléolomie longitudinale.

Il n'ose done se prononcer netlement sur ce cas inté-
ressant. Il ineline pourtant & admetlire I'osleomyeélile bi-
polaire avec [racture sous-trochanlérienne.

M. Novc-Josserand s'associe aux reserves formu-
lées par M. Ollier. Les lésions inflammaloires des os
peuavent avoir des deélormalions de mecanisme Lres
varie el on ne doit pas nier le rachitisme infiamma-
toire; 1l a vu des cas nomhreux d'ostéeomyeéhle du libia
chez l'enfant qui guérissaient en la ssant des défcr-
mations osseuses dues, non & une fracture, mais au
ramollissement de 1'os. De méma, on peul observer des
dévialions osseuses dans la tuberculose; dans cerlains
cas de coxalgie, on ccnslale, par la radiozraphie, des
cora vara, par aftfaiblissement de la resisiance du col
fémoral. Kirmisson altire l'altenlion sur ces cas de
coxa rara secondaires. Relativement & l'osléolomie lon-
gitudinale, il rapporle qu’il I'a pratiquée récemmen! chez
un petit rachitique, & double Libia en lame de sabre. Dans
ce cas ol le trait de seclion elail tres oblique, la réduelion
fut trés diffieile; il s’est alors servi pour l'oblenir de la vis
i extension de Lorenz. L'usage de cel instrument lui a
donné des résultats qu’il n'etit pas oblenus autrement. 1i
se propose de développer ultérieurement ces fails devant
la Sociéle.

M. Ollier. — On a parfois, en eilet, de la peine i faire
glisser I'un sur l'autre les deux segmenls de I'os apres
I'ostéolomie longitudinale. 11 se rappelle avoir, dans un
cas,eprouve de grandes difficultés i oblenir la réduction
qu’ii desirait. Aussi, la modilicalion apportée par M. Jcs-
serand sera d'un grand secours el meénagera ulilement
les muscles de l'opéralenr.

M. Vallas. — Le peu de renseignements qu'ou
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possede sur le traumatisme qu'a subi ce malade a
14 apns lui impose a lui-méme des réserves sur lin-
lerprétation palhogénique de son atlection. 11 com-
prend la réserve, plus grande encore de ses colle-
gues. D'apres ee qu'il a constaté, il eroit que la defor-
malion osseuse s'est produile lenlement el au fur et a
mesure du développemen!. Mais il ne peut étayer celle
Impression qu’il a éprouvée sur aucun fait palpableelne
desire nullement 'imposer & ses auditeurs.

=

Seance du 8 février 1900. — Présidence de M. GAYET.

M. Durand lil le proces-verbal de la scance du e fe-
vrier 1900, qui est adoplé,

P e
A PROPOS DU PROCES-VERBAL

M. Nové-Josserand a récemment trouve, dans le
Zeitschrift fir orthopddische Chirurgie qualre observa-
Lions analogues i celle que vient de relater M. Vallas.
Il sagit de ecas d'ostéomyelite de l'exirémile inlérieure
aun fémur avec une incurvalion osseuse i sieége sous-tro-
chantérien. Ces faits peuvenl done servir 4 élayer l'opi-
nion émise récemment par M. Valias sur la palhogénie
de ces incurvalions. 11 ajoule qu’il a dé'ait le bandage du
pelit malade auquel il a praliqué l'ostéolomie longiludi-
nale. Le Libia a subi un aliongement de 3 cenlimeétres. Il
ne croit pas qu'on puisse oblenir un pareil résultal sans
employer la vis a exlension de Lorenz.

i‘#

COEXISTENCE CHEZ LE MEME MALADE DE DEUX CANCERS
DE TYPE HISTOLOGIQUE DIFFERENT. — EPITHELIOMA
PAVIMENTEUX DE LA PAUPIERE DROITE ET SARCOME
MELANIQUE DE L'GEIL GAUCHE.

M. Rollet. — Il v a six ans, un homme, dgé de 66 ans,
sapercul de l'exislence d'une pelile lumeur & la parlie
supéro-exlerne de la paupicre supérieure droile el, en
méme lemps, dit-il, d'une diminution notable de l'acuilé
visuelle de I'eell gauche.
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Progressivement la lumeur palpébrale augmenta de
volume el d'elendue; daulre part I'eeil gauche devinl le
sitge de douleurs qui ont cessé depuis qualre ans, épo-
que a laquelle 'eil grossit et se déforma. La lumeur s'est
uleérée en novembre dernier.

Cel homme se présente & nolre examen, il y a un mois,
el nous conslatons les signes suivants :

Ulcére des dimensions d'une picce de 2 francs siégeant
a la parlie supéro-externe de !la paupiére droile, empié-
tant sur la peau du sourcil. L'uleéralion est recouverle
de croules noirdtres ; elle repose sur une base dure, ses
bords sont taillées & pie, son fond est bourgeonnant, On
relrouve la tous les signes cliniques d'un épilhélioma
pavimenteux, sauf I'adénopalhie.

A I'wil gauche, tumeur arrondie. violacée, presqgue
noire, simulant une petite prune. Elle [ait saillie entre les
paupiéres el subil I'aclion des muscles moleurs oculaires.
Elle est apvendue & la parlie exlerne du globe oculaire
repousse en dedans et donl on apercoit la cornée ridée,
la chambre antérieure eflacée et le cristallin calaraclé. A
la partie antérieure de la lumeur on remarque une pelile
uleeration d'ont s'échappe un liguide séro-sanguinolen L.

Les renseignemenls fournis par le malade nous indi-
quaient les signes classiques d'une tumeur oculaire :
diminulion el abolilion de la vision, puis augmenlation
de la tension inlra-oculaire aveec acces douloureux de
glaveome symplomalique el enfin déformation du globe
oculaire et perforalion sclerale.

L'examen clinique permettail d’affirmer | existence
d’une tumeur mélanique & marche lenle.

Nous avons opéré cel homme il y a un mois. Exlirpa-
lion de la tumeur el de I'azll gauche, en un seul bloe. On
remarque sur la piéce que je presenle qu’il s’agit d'une
tumeur choroidienne mélanique coitlée de lambeaux
réliniens. Pas de chambre anlérieure, pas d'angle irido-
cornéen. La tumeur, & aspecl Lrulle, s’est épanouie a la
partie externe de l'eeil; elle esl limilée par une mems-
brane, peut-8tre la sclérolique amineie. La partie extra-
oculaire a presque le méme volume que la portion
intra-oculaire.

Dans la méme seance jal enlevé le cancroide palpé-
bral et pratiqué une blépharoplaslie partielled 'aide de
I'abaissement d'un lambeau temporo-frontal. J'ai enlevé
une portion de paupicre, tarse compris, mais en respec-
tant le cul-de-sac conjonclival qui n’a pas été ouvert.

Aujourd’hui, comme on le voit sur le malade, & gau-
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che un mil arliliciel est bien loléré, & droile, la paupiére
a ses fonetions normales, la cicatrisation esl pariaile, la
peau glisse sur les os sous-jacents dans la région lem-
poro-frontale. '

Cette observation me semble intéressanle surloul a
deux points de vue :

1° Restauralion palpébrale parfaile par Je lambeau
lemporo-irontal, sans toucher & ia conjonelive palpe-
brale.

2¢ (Coexistence de deux tumeurs malignes ayant
debuté il y a six ans, & la méme eépoque. L'ulcéra-
tion cutanée était, d’aprés I'examen de M. Paviot, une
tumeur épithéliale maligne du type ectodermique corne.
La tumeur oculaire est une tumeur embryonnaire du
type pigmentaire choroidien.

Verneuil, en 1834 (Semaine Médicale), s'est attache a
I'etude de la pluralilé et de la diversité des néoplasmes
chez le méme sujel. Sesobservalions, que jai parcourues
ont trait & des maiades porleurs en méme temps dun
cancer et de tumeurs bhénignes (mollusecum, lipomes,
fibromes;. Je n'ai pas trouvé de coexislence de deux
tumeurs malignes primitives semblables, siégeanl en
outre trés preés l'une de l'autre. M. Bard, dans son
Memoire de 1892 (Arch. gén. de Méd.) a monlré que celle
coexislence de deux cancers primilifs chez le méme
sujel est d’'observation trés rare el que les fails de celle
nature élaient & peine au nombre de 8 ou 10. Récemment,
M. Tixier a publié un cas d’'un malade porteur d’un can-
cer primitif' intrinséque du larynx et d'up cancer pri-
milif du corps thyroide (Lyon Médical, 1899).

* %

CANCER INVAGINE RECTO-SISMOIDE. — RESECTION DE
L'INTESTIN PAR VOIE PERINEO-VAGINALE. — RECIDIVE.

AMPUTATION TOTALE DU RECTUM PAR VOIE ABDOMINO-
PERINEALE.

M. Goullioud. — Jai I'honneur de vous présenter
'observation d’'une malade & qui j'ai fail deuxopérations
Sueccessives importanfes, pour une tumeur de la partie
reclo-sigmoide du gros inlestin avant amené une inva-

ginalion de I'inleslin et descendue dans 'ampoule rec-
Lale.

Le 5 novembre 1898, Mme V..., dgée de 48 ans, se pre-
senle & mon cabinel el, par le toucher rectal,je conslale
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lrés profondement, au-dessus de 'ampoule, une énorme
masse hourgeonnante dont on ne peul atleindre la base
d'implantation el qui parait apparlenir & la partie la
plus élevée du rectum, peut-tlre a 1I'S iliague. Celle
tumeur se senl aussi par le palper abdominal. La malade
ne présenle dans ses anltécédents qu'un délail a signaler :
celui dune constipalion opinidlre lrés ancienne avec
colite muco-memhbraneuse (ui a peul-¢éire joue un role
dans I'éliologie de l'atlection actuelle. Sa conslipalion a
beaucoup augmente depuis quelques mois et, acluelle-
menl, la malade a une exiréme difficulls pour aller a la
selle ; il en reésulle du edte de 'andomen un peu de bal-
lonnement par dislension des anses intestinales dont les
contractions sonl visibles sous la peau.

Sa tumeur occasionne un lel suintement inlestinal que
son médecin a cru & l'existence d'une fistule vésico-rec-
tale developpee sur un cancer.

Pres de Lrois meis apres, je suis appele hors de Lyon
auprcs de la malade el je pars avec l'idée de créer un
anus conlre nalture que javais propose el qui semble
s'imposer acluellement, Je relrouve la malade lrésamai-
grie, pilie par des hemorrhagies inleslinales,ne présen-
tant pas cependanl la teinle spéciale de la cachexie can-
céreuse. La délécalion est devenue de plus en plus
difficile ; de loin en loin la malade expulse des seyvbales
grosszes comme des aeu’s, L'abhdomen en esl rempli.

Par le loucher reclal, on senl mainlenanl une grosse
masse polypiforme du volume du poing el on arrive au-
deld de la lumeur sur une sorle de pedicule lapissé par
la muqueuse recltale saine; il y a, manifeslement, une
invagination inleslinale. Celle lumeur, qu’on alleiznait
a peine jadis, avec le doigl, est descendue progressive-
ment, au point qu'elle sort quelquefois par I'anus, pen-
dant les plus violenls eflorls de la delécalion.

On arrive & conslater que la lJumieére inleslinale s'ouvre
sur un des colés de la tumeur qui a laissé un point de
muqueuse saine, ce qui explique la possibililé, an prix
de violenles coliques, de l'évacualion d'énormes scy-
bales. L'élat général est mauvais, la malade ayanl réduit
son alimenlalion, maigri el eu de [régquentes hémor-
rhagies.

La malade, enlrée dans mon service & I'hopilal Saint-
Joseph, de Lyon, le 31 janvier 1899, je m’'ellorce d'ahord
de triompher de celle coprostase invelérée, au moyen de
laxatifs huileux spécialement, ou méme de curage a
Lravers l'orilice de l'inleslin invagine.
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Le 18 février seulement, ie 'opi re. Tenlé par la vue de

la lumeur, je me suis décidé pour une entéreciomie
faite par voie périnéo-vaginale.

{re Opération. — Apreés désinfeclion soignée du vagin,
comme & 'ordinaire, et désinfeclion du rectum a laide
de permanganate de polasse, je dilale I'anus, puis, d un
coup de ciseaux, ie fais sauter la cloison reelo-vaginale
sur presque loule sa hauteur. Un aide va chercher la
inasse polypeunse el 'améne au dehors. Au-dessus de ses
doigls, je ﬁluce deux pinces de Ioyen sur l'inleslin 1nva-
gineé, qni forme pédicule a la tumeur, el je seclionne
'inleslin enltre elles en tissu sain. Avanl repére avee des
pinces, les diverses couch:es de l'intestin invaginant et
invagine du pédicule, je fais une suture enlre les deux ;
une premiere suture sero-sereuse i poinls sépares, puis
une sulure qui comprend loules les couches du boul 1n-
vaginant et du boul invagine du peédicule seelionne.

A la-partie postérieure, la rélraclion de l'inleslin est
ltelle,.ue j'ai de la peine a achever celle sulure el je me
resous a4 meilre une méche de drainage péritoncale
entre lintestin nvaginant el l'inleslin invagine; en
somme, j'ai fait dans 'ampoule reclale largement ouverle,
une enlére:lomie avec enlérorraphie circulaire incom-
plete, & deux plans. Je laisse une pinece longuelle &
demeure sur la partie postérieare de lintestin, pour

mainlenir momenlanement I'invaginalion jusqu’a for mﬂ-
lion d’'adhérences perilonéales saffisantes.

Malgre l'aflaiblissemenl de la malade, grice a I'emploi
du sérum artificiel, elle a bhien supporlé celte premiére
intervention, donl les suiles onl ele simples. On a préfére
employer la voie peérinéo-vaginale, plulol que la voie
sacro-reclale, parce que la tumeur paraissail plus acces-
sible en avant.

Dans une inlervenlion complémentaire, le 14 mars, un
mois apres, jai fait une périnéorrhaphie, qui a permis
lareconslitulion d’'un anus el d'un vagin normaux.

Le 1er avril,la malade quille le service allant Irés bien,
digérant, allanl & la selle avee un sphineter qui fonc-
lionne normelement, ayant pris 3 kilos 4 0 2r.

La pi¢ce enlevee représente une tumeur en champi-
gnon, de nature manifestement maligne, qui n'a pas
encore envahi eirculairement l'intestin ; elle eslt recou-
verte de vegélalions friables qui saignenl facilement.
L'examen hislologique, di & 'obligeance de M. le docteur
Bret, a fail reconnailre un e¢pithélioma cylindrique du
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rectum avec dislension colloide de cerlains Lubes épi-
theliaux.

La malade a joui alors de queiques mois de sanlé
parfaite pendant lesquels son poids esl monlé de 38 a
46 kilogs.

Cependant, I'examen de la picee m’avail lail craindre
de n’avoir pas suflisamment dépassé les limiles du mal
en arriere; en effet, & un examen praligué & la fin du
mois de juin, je constalais une saillie suspecle sur la
face posleérieure de l'intestin en un point que le doigt
atteignail avec peine.

Malgre l'absence de sympldmes et un ¢tat de sanle
florissant, je proposai une nouvelle inlervention plus ]
radicale qui ful aceeplée avee peine.

La malade rentra a I'hdpital St-Joseph el, le 18 juillet,

Je pratiquai une seconde inlervenlion: 'amputation lo- |
tale du rectum par la voie abdomino-périnéale en sui- ]
vanlt dans ses grandes lignes la mélhode de Quenu. \

ikis
fl Lt
.
L2
]
{

2e Intervention. — Amputalion par veie abdomino-peéri- .j
néale. — La malade étant en posilion de Trendelenburg, 4
je laisd’emblée deux incisions abdominales: I'une pubio-
ombilicale, I'aulre correspondant & l'incision de Lillre
dans ja fosse iliaque gauche.

Par l'incision de la fosse iliaque, j'améeéne 1I'S iliaque
au-dehors, je la pince avec deux grandes pinces de
Kocher el je la secltionne. Le boul supérieur est coiffé
d’'une compresse el laissé momenlanémen! en dehors
de la plaie iliaque.

Quant au bout inlérieur, je le ferme par un double
surjel soigne et le refoule dans le ventre.

Dés lors, par l'incision pubio-ombilicale je seclionne
le méso-cdlon, puis je détache toul le méso-rectum entre
une double rangée de pinces que je remplace ensuile par
des ligatures. On va ainsi jusqu'au fond du cul-de-sac
péritonéal ol I'on sent profondément une pelite tumeur |
peu mobile. Toule la porlion libérée de l'intestin est y
tassée au fond du bassin el je mels par dessus une |
bonne méche de gaze iodolormée élalée sur les parties
cruentées et, comme dans mon proeédé de Mickulizz va-
ginal, je ferme complétement la plaie de la laparolomie |
par trois plans de sulures. g

La malade, mise dans la posilion de la taille, je cir-
conseris l'anus comme dans le procédé de Lisfrane, ]
puis je ferme l'anus avec une pince de Kocher. Je dé-
tache ensuile la moitié inférieure du reclum, jouvre
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le périloine, j'enléve le rectum entier el jaltire en bas
pour la laisser in situ la gaze iodoformeée mise par
I'abdomen. ;

Quelques points de suture reconstituenl en partie le
périnée an-dessous du vagin.

Dansun lroisiéme lemps, jachéve la fixalion de l'anus
artificiel en suturant, comme dhabitude, le boul supe-
rieur de I'S. iliaque. que javais laissé ferme par une
pince de Koecher, & I'inecision de Litlre.

L'opéralion a duré deux Leures pendanllesquelles on a
commence¢ des injeclions de sérum : les suiles ont éte
simples et la malade parlil en bon elat avec un anus
artificiel fonelionnant bien et aveec une lislulelle sans
imporlance au niveau du périnee.

A signaler, iei, ce détail eurieux: que, au monent d'al-
Jer & la selle, la malade a, quelquefois, du coté de l'an-
cien anus, une sensalion de besoin. la malade a ele
revue & diverses reprises allant bien, mais longlemps
altristée par l'infirmité d'un anus arlificiel.

L'inlestin ampulé mesurait 36 cenlimelres sur sa paroi
poslérieure, dont 18centim. de la tumeur a l'anus. Quant
4 la tumeur récidivée, elle consiste en une masse sall-
lante, mais sessile, du volume d'une petile noix, rappe-
lant I'aspect de la lumeur primilive.

Il est & noler que I'entérorrhaphie n'a pas creé de slé-
nose inlestina'e & son niveau. Plusieurs pelils ganglions
elaient appendus & l'intestin.

Quant & l'etat actnel, tel qu’il nous est connu par une
letlre du 6 février, c'est-d-dire sept mois apres la der-
niecre operalion et prés d'un an apreés la premicre inler-
venlion, il est absolument satisfaisanl.

La malade a repris ses occupaltions anleérieures ; son
elal geénéral est bon, son anus iliaque foneclionne bien.

Celle malade présenlait un exemple typique de ces
tumenrs de la région reclo-sigmoide qui s'invaginent
dans le rectum. _

lille n'a permis de juger des avanlages el des incon«
vénienls de deux mélhodes d'intervention, applicables
aux cancers haut situés du rectum.

L'entérectomie avec enltérorrhaphie par voie périnéo-
vaginale, est une mélhode idéale, en ce sens qu'elle per-
met un relablissement complet des fonelions et, pendant
plusieurs mois, ma malade, si gravement alleinle, a eu
I'impression de la guérison sans aucune inlirmilé. Elle
a pris 10 kilos pendant ce temps. Celle voie périnéo-
vaginale donne un jour suffisant el dans un cas sembla-
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ble, j'y aurais encore recours, car j'eslime que la réci-
dive est due moins & la méthode qu'a un deéfaul de
technique, au ghssemenl des pinces de Dayen sur le
pedicule glissant de la tumeur el, par suile,a une exérese
insullisanle portant sur un point moins éleve que celui
d’abord fixe. Linvaginalion esl une condilion lrés favo-
rable & I'enlérectomie et a I'entérorrhaphie. C'est sponla-
nément quest realisée celle invaginalion que Hochnegg a
proposeée pour assurer 'adaplalion solide des deux bouls
de 1 inleslin réséqué. '

Mais, a part les cas exceplionnellemenl, favorables i la
reéseclion parlielie, ¢'es’ & une meéthode plus radicale
qu’il laul s'adresser el noas nous associons pleinement
aux conclusions admises iei & la suile des communica-
tions de MM. Gango!phe, Pollosson, Vallas, Durand, ete.
Il faut renoncer au rétablissement de 'anus sphinelérien,
accepler 'anus iliaque délinilil, et praliquer ensuile une
large exércse du reclum. '

C'est le proesddé de Quénu, par voie aldomino--peri-
neale, qui nous a paru, dans nolre cas, permellre le
mieux de réaliser ce desideratum. A parl la higature de
I'hypogaslrique, nolre opération répond & grands lrails
a la deseription donnée dans la chirurgie du rectum de
(uenu et Hartmann. Elle a compris les lrois lemps sui-
vants :

1° Un temps abdominal avec deux inecisions, l'une ilia-
que poar la création de l'anus délinitif ; 'aulre pubio-
ombilicale pour lisolemenl de la parlie reclo-sigmo de
du gros inleslin ;

20 Un temps périneal, pour isoler la parlie inférieure
du reclum ;

3¢ Un temps iliaque pour fixer l'anus definilif.

Celte gradualion des lemps opéraloires permel d'éviler
loute in'eclion de provenance inleslinalé, loul conlact
avec le conlenu de l'inleslin ou la séeréelion du néo-
plasme.

Mais celle op'ralion complexe demande une cerlaine
résislance de la part des malades, et si elle m’a donne
pleine satislac!ion dans ce cas, c’est que ma premicre
inlervenlion avail rendu foree el san!é & ma malade. Au
premier moment o elle m'élait eonfice, elle aurail été
absolumenl incapable de supporler une pareille inter-
venlion.

M. Villard croil qu'on peut dans cerlains cas de can-
cer du rectum, tros limilés, enlever la tumeur par les
voies naturelles en faisanl simplement la dilalation
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anale ce qui respecte 'intégrilé du sphincler. Celte dila
tation donne un trds grand jour. 11 a, par ce procede,
enlevé chez un homme de 45 ans une tumeur endo-
reclale, mobile el facilement abaissable. Cetle méthode
n'est, du reste, pas nouvelle.ll a faild’abord la dilatlation
avec l'appareil de A. Paré, il a pu facilement saisirla
tumeur,l’abaisser et en pratiquer 'ablation en ayant Loul
& fail sous les yveux, en dehors de 'anus, le champ Ope=
raloire.

Il a ainsi ouverl le cul-de-sac péritonéal, seclionne le
méso-reclinm, el suturé le bout supérieur au bout infe-
riear, Il a, comme M. Goullioud, laissé dans le cul-de-
sac périlonéal, pour le drainer, une méche de gazeiodo-
formée destinée a étre relirée par I'anus. Pour plus de
sturele encore il a fixe & la peau, par quelques poinls, sa
ligne de suture rectale qui est restée ainsi & l'exlérieur
jusqu’'a cicatrisation. 11 a alors seclionné les lils qui la
reliaient a la pean et le reclum est remonté & sa place.
Dans ces condilions, la fonelion de l'inlestin reste nor-
male. Ce procédé n'est pralicable que si la tumeur est

limitée, mobilisable, el si le tissu cellulaire du rectum

n'est pas envahi.

M. Durand pense que ce prociédé d'ablation de la
tumeur seule, sans extirpalion du reetum, n’a que de
trés rares indicalions el exposea la récidive. 11 demande
si M. Villard admet qu'on puisse, par celle voie, explorer
la cavile présacrée pour sentir et extirper les ganglions
neoplasiques qu'elle renferme souvent. M. Villard na
considéré que l'intézrit® du lissu cellulaire périrectal,
1l importe de tenir grand comple de l'etal des ganglions
el la mobilité de la tumeéur reclale ne prouve pas du tout
I'absence d’'a lénopathie. La méthode intra-reclale, moins
mulilante, avrait done l'inconvénient d’exposer & la réce-
dive in situ el dans les ganglions.

M. Villard. — Il serait facile d’explorer la face anté-
rieure do sacrum ; mais, s'il y a des ganglions, 'opéra-
lion devienl diffizile el ¢'est une mauvaise intervention;
il en est de méme, du reste, du Lisfranc; il faut alors
opérer par la voie abdominale.
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SPLENECTOMIE POUR RATE MOBILE AVEC TORSION
DU PEDICULE.

M. Chandelux relate 'histoire d'une femme de 42ans,

gui fut opérée pour une rate mobile avec torsion du

pédicule. Rien & signaler dans ses antécédents, sauf 'ab-
sence de paludisme.

Un mois avant son entrée, elle éprouva de violenles
douleurs dans le venlre et la fosse iliagque gauche. A son
entréee 4 1'Hotel-Dieu, elle avait une tumefaction oceu-
pant I'hypogastre el la fosse iliaque gauche, luméfaction
dure sans lobulation, el male & la percussion. L'ulérus
était trés mobile et en rélro-version. Il admit 'hypo-
tése de kysle ovarigue tordu,et intervint immédiatement;
sous l'anestihiésie, en palpant la tumeuril  percut qu'elle
n'était pas globuleuse, mais en galet, et qu'on pouvait
passer la main en arriere; il songea a la rate, mais le
bord étail convexe, et non aveec les incisures de ecelui
de la rate. 11 fit une laparolomie médiane; il s'échappa
3 & 4 cuillerées d'un liquide séro-hémalique, 1'épiploon
élait adhérent, il ful décollé el la rate apparut. Le
pédicule avait subi une lorsion de gauche & droie:
il songea d'abord a reduire la torsion et & faire une
splénopexie ; mais, abandonnée a elle-méme, la lorsion
se reproduisait el il fit, en fin de compte, une splénec-
tomie qui fut facile. La malade va trés bien el il sera
intéressanl d'examiner I'élal de son sang dans quelques
semaines.

Celte splénectomie est juslifiée par I'étude des fails
publiés. Les malades quiont eude la torsion du pédicule
sont morls quand on n'est pas inlervenu, et c'est la
spléneclomie qui est I'intervenlion de choix.




Séance du 15 féerier 1900, — Présidence de M. FoCHIER.

M. Durand lit le procts-verbal de la séance du 8 fe-
vrier 190.". Celui-ci est adopté.
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FRACTURE DE LA DIAPHYSE RADIALE
TRAITEE PAR LE MASSAGE

M. Vallas présenle un homme enlrée dans son service
i1l y a huit jours, pour une [racture de la parlie mo-
yenne de la diaphyse radiale. Celle fraclure est de cau-
se direcle, elle résulle d’'un coup recu par le malade sur
le hord exlerne de son avant-bras. Ce malade a éle sou-
_mis, depuis son entrée, & un trailement par le massage
sans aucune espéce d'immobilisalion. Il présenle ce cas
pour poser devanl la Sociéle la question générale du
trailement des fractures.

Le massazge, dans les fractures, a, comme {oule
mélhode theérapeulique, des indicalions el des in-
conveénients: il sagit d'en faire le deépart. 11 I'a em-
ployé seul, sans 1mmobilisalion ni réduclion parce
que son malade ne présenlait ni déplacement, ni dé-
formalions. La douleur, au eontraire, était vive, due
surtout a des conlraclures musculaires. Ces conlractu-
res conslituaient le symptdme predominant el on était
frappé, au premier examen, par l'atlitude du membre que
le malade immobilisait de toutes ses forces. Le coude,
le poignet, les doigls eux-mémes eélaient absolument
raidis, et le membre semblail pour ainsi dire en bois. Au
niveau de la fracture on observail le point douloureux
el la crépilation caracléristiques. En présence de celte
conlracture qui primait tout, M. Vallas, qui n’avail pas &
pratiquer de reduction, renonca & l'immobilisalion et
resolutb de s'adresser aux musceles el de vainere leur ré-
sistance par le massage. Le résullat obtenu est fort en-
couragzeant. Le malade meut son bras, iln'a plus de dou-
leur et les eontraclures ont entiérement disparu. Quand
on provoque la flexion des doigls, on entend un craque-
ment indiquant manifestement que la fracture n-est
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pas encore consolidée, bien que le cal soil en voie de
formalion.

Il n'est pas parltisan du massage dans lous les cas,
surtout s’il s'a:il de fraclures diaphysaires. Le résullat
excellenl oblenu dansce cas monlre ce quon peul olle-
nir en sachanl poser ses indicalions.

11 se réserve de developper ses idées dansla discussion
généra'e que sa présenlalion ne peul manquer de laire
naitre.

M. Ollier demande da2 metlre celle discussion o
I'ordre dua jour de la Societé. 11 ne comprend pas la vo-
gue inexpiicable du massage el l'applicalion irralion-
nelle et abusive quonen a fait dans toules les fractures.
C'est 14 une des erreurs du lemps present. I1se demande
si, chez ce malade, 'immobilisalion n'aurail éle aussi
favorable & la cessalion des contractures el n'aurail pas
mieux servi & la produclion du cal.

M. Vallas. — La fracture remonle a 10 jours; o1 au-
rail cerlainement eu par I'immobilisation une alrophie
musculaire que le massage a prévenue.

3
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ANKYLOSE DU COUDE. — SYNOSTOSE RADIO-CUBITALE.
RESULTAT ELOIGNZ D'UNE RESECTION PRATI