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Annales de gynécologie
Rédacteur en chef depuis le 1" juillet 1889 des vlima/es de gynécologie,
par Pajot, Gallard et Courty, au rang qu’il occupait dans la Presse française. J’ai eu l’occasion d’y publier de nombreuses analyses ou comptes rendus, suivant ainsi d’une manière incessante le mouvement gynécologique de ces dix dernières années.
J’y ai de plus résumé un certain nombre de questions sous forme de courtes revues critiques, parmi lesquelles je citerai celles qui ont trait à la •périnéotomie préliminaire à Vexiirpation de l'utérus, à Vhystéropexie vaginale dans le U'aitement des rêlrodéviaiions utérines, à la trackélorraphie à lambeaux, au traitement de l'endométrite cervicale glandulaire, à Vélectrolyse médicamenteuse dans le traitement des fibromes utérins, à la technique de l'extirpation totale de l’utérus fibromateux, au traitement de blennorragie chez la femme, etc.
nous a permis de préciser quelques points.
L’opération n’est pas toujours aussi simple qu’on serait tenté de le supposer en voyant l’utérus hors de la vulve. La dissection de la vessie est quelquefois pénible. La mortalité opératoire est notable (5 sur 57 opérations), elle s’explique par ce fait qu’on opère chez des femmes âgées, à tissus flasques, offrant le plus souvent un certain degré de déchéance orga-
L’étude des résultats éloignés de l’hystérectomic dans le prolapsus ulé-
pratiquer, s’assurer de l’état viscéral, en particulier de celui des reins.
7. — L’hystérectomie abdominale totale. Sa technique opératoire. Ses indications (1).
Après avoir expérimenté les divers procédés préconisés, je suis arrivé aux conclusions suivantes :
Il faut lier les vaisseaux isolément et attaquer le vagin par le cul-de-sac (1) Annalu de gynécologie, 1897, t. II, p. 1.
i pratiquées m’ont donné >
Dix-huit hystérectomies abdominales a:
huit succès opératoires.
De nombreuses opérations pratiquées depuis cette époque m’ont convaincu de l'excellence de la méthode.
8. — 69 cas consécutifs de laparotomie pour lésions suppurées péri-utérines.
Les 59 observations qui font l’objet de ce travail, sont successivement étudiées au point de vue: 1“ de l’étiologie; 2“ de 1 anatomie pathologique ; 3® de la technique opératoire; 4® des résultats obtenus.
1® Etiologie. — L’âge des malades a varié de vingt à quarante-quatre ans avec un maximum de fréquence de vingt-quatre à trente-six. Quatre avaient eu des grossesses à terme, 2 des fausses couches seulement; 17 n’avaient jamais été enceintes. Deux fois les lésions ont succédé à des manœuvres intra-utérines (pose d’une tige intra-utérine, dilatation).
2® Anatomie pathologique. — Vingt-quatre fois la collection purulente a été bilatérale ; 16 fois elle a siégé à droite, 16 fois à gauche ; dans un cas, la collection intra-péritonéale n’a pu être rattachée à l’un ou à l’autre côté. Sur les 32 cas où la suppuration était unilatérale, 6 fois les annexes du côté opposé étaient absolument saines, 10 fois il s’agissait do lésions inflammatoires légères, 3 fois d’une hydrosalpingite, 1 fois d’un hématome ovarien, 1 fois d’un kyste parovarien, 6 fois de lésions scléreuses graves, résultat probable de suppurations actuellement résorbées (5 fois, l’état n’a pas été noté).
Quarante-sept fois le siège exact des lésions a été précisé. Dans un cas, il y avait une suppuration enkystée intra-péritonéale ouverte dans le rectum, dans 42 les foyers étaient en rapport avec la trompe, dans 3 la suppuration était exclusivement ovarienne, dans 1 il y avait une pelvipéritonitc à loges suppurées multiples.
Dix fois le foyer était situé entre l'extrémité de la trompe et une anse d’intestin (anse oméga 3, cæcum et anses grêles 4, anses grêles 3). C’est dire que les suppurations péri-utérines peuvent s’ouvrir dans des portions d’intestin plus élevées que le rectum. Dans un certain nombre de cas, il existait des altérations de l’intestin (épaississement, friabilité, induration cartonnée; 8 fois une perforation antérieure à l’opération). Une fois, la
matières fécales passaient par son intermédiaire dans celle-ci.
3® Technique o'péraioire. — Au point de vue de la technique opératoire, nous avons insisté sur la nécessité qu’il y a à voir ce qu’on fait, recourant dans ce but à la position élevée du bassin et à une incision assez longue. Au cours de l’opération, nous protégeons l’intestin avec des compresses stérilisées à l’autoclave et cherchons autant que possible à opérer sans
des cas très aigus, symptômes simulant l’obstruction intestinale, ces différences dans révolution tenant peut-être à ce que la torsion est plus ou
fibrome, l’infiltration leucocytaire est si abondante qu’il y a là nue véritable nappe purulente; en même temps, les vaisseaux y sont thrombosés. Aussi, le fibrome, en même temps qu’il est envahi par des cellules embryonnaires à la périphérie, se nécrose-t-il par son centre jusqu’au moment où il tombe en déliquium pour se confondre avec la masse pntrilagineuse dans laquelle il baigne. U est facile de suivre, au niveau de divers fibromes, les stades successifs de celte transformation.
La septicémie péritonéale aiguë post-opératoire
Dans celte revue générale des travaux publiés sur la question, nous montrons que bon nombre de cas, dits de choc traumatique, sont en
développement, de virulence de l’agent pathogène, le milieu de culture, le terrain, l’ànatomie pathologique, les symptômes et le traitement qui doit, avant tout, être prophylactique et consister dans une asepsie absolue des mains, compresses et instruments.
Le cancer de l’urètre chez la femme
Revue générale sur l’anatomie pathologique, les symptômes et le traitement du cancer de l’urètre chez la femme.
28. — Suppuration des canaux accessoires de l’urètre chez la femme (4).
Dans ce mémoire, nous avons montré qu’à côté des abcès développés dans la cloison urétro-vaginale aux dépens des follicules intra-urétraux,
2° Anatomie pathologique de la cholécystite calculeuse. — Lorsqu’il existe des calculs biliaim, on observe fréquemment, surtout lors de gros calculs, des modifications dans la forme et dans l’aspect de la vésicule. Les parties en contact avec le calcul sont lisses, fibreuses, alors que le reste de la vésicule conserve l’aspect muqueux, réticulé, normal. Entre les deux, la séparation est nette; un rétrécissement limite en effet le plus souvent la loge du calcul, tendant à enchatonner celui-ci. Lorsque ce rétrécissement est marqué, il peut gêner l’opérateur et l’obliger, soit à faire des débridements, soit à fragmenter le calcul avant de chercher à l’extraire. Dans certains cas de gros calculs multiples, en partie descendus dans le canal cystique, on peut voir la partie supérieure de celui-ci se dilater pour se
avons eu recours au port d’un bandage, deuj fois la rate étant très j
augmentée de volume, nous avons pratiqué la splénectomie. Nos quatre malades vont actuellement bien.
15. - La splénectomie dans les kystes kydatiqpies de la rate (1).
A propos du succès que nous avons obtenu par la splénectomie dans on cas de kyste hydatique de la rate, nous avons insisté :
1“ Sur Tutilité du plan incliné pour préciser le siège de la tumeur qui, tombée dans le petit bassin, est revenue dans l’hypocondre gauche
t Sur le mode d’intervention suivie. Notre splénectomie est la onzième pratiquée en pareille condition. Cette opération nous a paru indiquée chez notre malade parce que le kyste n’était pas suppuré, pas adhérent,
Les modifications du sang après la splénectomie
(en cüllabûr«tion avec le D-- Vaoksz.)
Ayant pu suivre pendant trois ans deux malades chez lesquelles nous
autres plus spéciales à la splénectomie.
Comme modifications banales, nous avons noté .
1* L’abaissement du chiffre des globules rouges;
2* La leucocytose post-opératoire, mais celle-ci doit être rapide, transitoire, affectant toutes les variétés de leucocytes.
Les modifications du sang plus spéciales à la splénectomie semblent
1® Dans une certaine mesure, l’abaissement du chiffre de l’hémoglobine et la lenteur de son relèvement, modification analogue à celle constatée expérimentalement par M. Malassez;
2“ Une leucocytose lymphocytique tardive, se produisant de quatre à huit semaines après l’opération, et dont la durée est variable et Kourloff l’ont également notée ;
(2) SoJélê le
Vinogradoff
avec M. Morax, admis l’existence d’une péritonite aiguë aseptique. Celleci se développe en particulier à la suite de la rupture de kystes ou de la torsion de tumeurs abdominales, de torsion du pédicule de la rate dans une de nos observations. L’aspect seul du péritoine et de l’exsudât no permet pas do différencier la péritonite aseptique de la péritonite infectieuse. Les conditions pathogéniqiies de l’affection font soupçonner la nature aseptique du processus inflammatoire ; celle-ci devient évidente à la suite des résultats négatifs de Yemmen bactérioiogique.
Nous avons vu la péritonite cesser dès que la tumeur, cause de l’irritation du péritoine, est enlevée, et cela sans le moindre lavage, sans la
graisseuses contenues dans la hernie (frange épiploïque du gros intestin, graisse de l’épiploon), hypertrophie quelquefois si considérable qu’elle peut entraîner l’irréductibilité en l’absence de toute adhérence concomi-
Plaies abdominales avec hernie de l’épiploon
D’une étude critique des travaux antérieurement publiés et d’observations personnelles, nous avons conclu qu’au Heu de laisser le moignon épiploïque au dehors, il fallait, après avoir désinfecté les parties, attirer un peu au dehors l’épiploon, faire porter une ligature sur des tissus sains, sectionner au-dessus de la ligature, réduire, puis suturer la plaie abdo-
26. — Les différentes formes anatomiqiies et cliniques de la typhlite tuberculeuse (2).
Dans une série de communications faites à la Société anatomique, avec présentation de pièces à l’appui, nous avons, avec notre ami A. Pilliet, établi l’existence, à côté de la tuberculose cæcale ulcéreuse vulgaire, caractérisée par la présence d’ulcérations disséminées dans le cæcum et dans les autres parties du gros intestin, d’une forme de tuberculose plus spécialement localisée à la région iléo-csecale.
(1) Contributioû h. l’étude du traitement des plaies récentes de l'abdomen avec
III. — PATHOLOGIE EXTERNE
l. — PubUcaüons didactiques.
Traité de chirurgie. — Appelé à collaborer à la rédaction du Traili de chirurgie, publié sous la direction de nos maîtres, MM. S. Duplat et P. Reclus, nous j avons exposé les maladies du plancher buccal, des glandes salivaires, de l’œsophage et des voies aériennes.
Dans la deuxième édition de ce traité, nous avons été en outre chargé de la rédaction de chapitres se rapportant plus spécialement à la chirurgie
Nous fondant sur l’analyse répétée des urines de quarante-trois malades, presque toutes observées dans le service gynécologique de M. le professeur F. Terrier, nous sommes arrivés, M. Gundeiach et moi, à cette conclusion que la valeur séméiologique et pronostique dé l’hypoazoturie n’a qu’une importance des plus minimes et qu’elle n’est, dans l'immense majorité
Luxatione de l’épaule
Ayant eu l’occasion d’étudier quelques pièces de luxation extra-coracoïdienne ancienne, nous avons cherché, M. A. Broca et moi, à contrôler
(!) Contribution à l’étude de la valeur séméiologique de rhypoazotnrie au point
10. — Anévrisme faux primitif de la partie supérieure de la jambe et de la moitié inférieure du creux poplité. Incision. Tamponnement du sac. Guérison (2).
On sait la gravité des anévrismes poplités inférieurs; le succès que nous avons obtenu par l’emploi de la méthode ancienne montre qu’avec l’asepsie actuelle on peut essayer des traitements considérés autrefois comme étant d’une gravité exceptionnelle.
Angiome glandulaire de la parotide
A côté de l’angiome sous-cutané vulgaire, il existe une variété d’angiome, développé dans la loge même de la parotide, aux dépens des capillaires
A propos d’un cas d’exothyropexie pratiquée chez une femme atteinte de goitre suffocant, nous avons montré les avantages qu’on pouvait retirer de l’opération préconisée par MM. Poncet et Jaboulay. C’est, croyons-nous, la première opération de ce genre faite à Paris. La simplicité et l’eflîcacité de l’exothyropexie font que nous la préconisons de préférence à la trachéotomie dans le goitre suffocant.
U. — Des voies de pénétration ohimrgieale dans le médiastin postérieur (4).
Dans un cas même, il jouissait de toute sa virulence, et ses cultures, inoculées par notre ami, M. Besançon, à l’oreille d’un lapin, ont provoqué le développement d’un érysipèle bien caractérisé.
Ces divers résultats ont été presque immédiatement conûrmés par les
partie avoisinante du rectum. Son contour est arrondi, polycyclique; son fond grisâtre, inégal, quelquefois anfractueux et même fissuré, présente par places de petites excavations remplies de matière caséeuse. Les bords sont assez nettement taillés, quelquefois légèrement décollés, le plus souvent un peu épaissis et présentant un liséré rosé avec pigmentation exagérée de la peau avoisinante. Dans la moitié des observations, on note un engorgement ganglionnaire inguinal qui jamais ne s’est abcédé.
Publications didactiques
Nous croyons devoir ranger dans les publications d’ordre didactique les annotations et additions que nous avons faites à ia traduction du Traité des maladies des voies urinaires de Fubsbisger. Nous y avons en effet ajouté des chapitres entiers sur les lésions traumatiques des reins, de la vessie et de l’urètre, sur la séméiologie et l’examen chirurgical du rein
vessie et de l’urètre, sur les vices de conformation de l’appareil urinaire, etc. Dans les notes attenantes au texte, nous avons mis en regard des idées de l’auteur allemand celles de l’école de Necker.
Nous citerons encore, comme travaux du même ordre, une série de revues critiques publiées soit dans la Gasetle des hôpitaux, soit dans la Ga-.ette hebdomadaire, soit dans le Progrès médical, sur le drainage et l'évacuation continue de h vessie dans le traitement des cystites, le traitement chirurgical des pyélites, Vuréirotomie interne, Vantisepsie dans l'urétrotomie, les névralgies vésicales, la séméiologie des maladies chirurgicales du rein, les opérations sur lerein, la pathogénie de l'hydronéphrose.
lion de la capacité physiologique do la vessie. Dès que quelques gouttes d’urine s’y sont accumulées ou qu’on y a injecté quelques grammes de liquide, la vessie entre en contraction. A celte disparition de la capacité physiologique ne correspond pas nécessairement une diminution de la capacité analomique. Celle-ci existe dans quelques cas et plusieurs fois nous avons constaté, à la suite de la propagation de l’inflammation de la
des méprises et croit-on quelquefois à l’existence d’un rétrécissement.
Tous ces symptômes présentent une variabilité très grande et ont ce caractère commun de s’apaiser pendant le sommeil.
Le pronostic n’est grave que par la durée de l’affection, rebelle è tous nos traitements.
Dans la névralgie vésicale des tabétiques, nous ne relèverons que le fait de la fréquence dos douleurs auo-vésicales, notées dans plusieurs de nos observations.
Le diagnostic se fonde essentiellement sur l’absence de sécrétions dans Turine et sur les résultats négatifs de la recherche de la douleur locale provoquée par la pression hypogastrique, le toucher rectal ou vaginal, les instruments intravésicaux, et par la conservation de la capacité physiolo-
développement lent et progressif d’une tumeur qui e: quence et un peu de difficulté dans les mictions. Par s il a pu être cause d’hydronéphrose ou de dystocie.
Le myome cavitaire présente réunis 1 .mptôi néoplasmes vésicaux (hématurie, cystite, etc.), et les d’un fibrome utérin.
Le traitement sera, pour les myomes excentriques, < abdominales en général. Lors de myomes cavitaires, on taille hypogastrique, morcelant, i elle e t ol m neui
l’existence dans les abcès miliaires des reins de la bactérie septique de Clado, pyogène d’Albarran-Hallé, associée à des staphylocoques;
2“ Sur le deuxième point, nous avons recueilli quelques faits qui prouvent d’une manière péremptoire le bien fondé de la théorie émise par notre maître, M. Gnyon, pour expliquer l’accès urineux franc, dit urétral. D’après lui, l’accès urétral résulte de la pénétration dans le sang d’une certaine dose d’urine chargée d’agents infectieux et non de l’inoculation locale du canal par les sécrétions qui s’y trouvent.
Chez un prostatique, dont les urines, examinées par notre ami Achard, contenaient à l’état de culture pure lebacterium coli commune, nous avons noté ce qui suit (2) :
a. — Pas de Hévre à la suite d’écorchures du canal bien établies par le saignement qui suit le cathétérisme, bien que le canal suppure
b. — Accès typiques, quelques heures après les mictions spontanées, alors que l’évacuation par la sonde n’occasionne jamais la moindre fièvre.
c. — Nécessité du passage d’une grande quantité d’urine pour produire l’accès; les petites mictions, que le malade a de temps à autre et qui suffisent pour détendre momentanément la n isie, étant insuffisantes pour
pent au niveau du rein :
1® L’épaississement Upomateux de l’atmosphère cellulo-adipeuse périnéale {lipome capsulaire). Souvent cet épaississement est lié à l’existence d’une périnéphrite graisseuse importante à cause des adhérences qu’elle détermine entre le rein et les organes environnants.
2® Le lipome limité, encapsulé du rein, qui est rare.
Immobilisation des membres et purpura
Le développement de taches purpuriques et même d’ecchymoses sur les membres fracturés est un fait connu depuis longtemps, mais on n’avait jamais élucidé leur mode de production.
Voyant que ces extravasations sanguines se développaient au moment où l’on enlevait l’appareil ou lorsque le malade se levait, et constatant que dans certains cas elles n’apparaissaient que sur les segments de membre antérieurement soumis à la compression, que, de plus, on pouvait empêcher localement leur production par l’application d’un bandage circulaire, au-dessus et au-dessous duquel l’éruption apparaissait, nous avons été amené à établir un lien entre le développement de l’éruption purpurique et le changement brusque de la tension vasculaire qui se produit dans ces circonstances.
On sait, depuis les travaux de Marey, que le calibre des vaisseaux capillaires est maintenu à peu près constant par suite de l’établissement d’une sorte d’équilibre entre la tension intravasculaire d’une part, la contractilité des vaisseaux et la résistance des tissus voisins d’autre part. Par suite de la décompression qui suit l’ablation de l’appareil, de l’augmentation de la pression intravasculaire qui suit le passage de la station horizontale à la station debout, il y a rupture brusque de cet équilibre, dilatation des capillaires, et, comme par le fait du traumatisme, de l’immo-
3* Les ulcérations spécifiques ne donnent guère que des suintements sanguins peu abondants. Il faut ranger à part les cas exceptionnels où, par leur extension, elles détruisent la paroi d’un tronc vasculaire important.
4® Par l’intermédiaire de l’artérite qu’elle détermine, la syphilis peut être cause d’hémorragies viscérales, surtout encéphaliques.
L’hémoglobinurie à forme paroxystique reconnaît souvent la syphilis
5® La syphilis peut déterminer des hémorragies cutanées :
a) A la surface d’éléments éruptifs spécifiques;
b) En créant une forme spéciale de purpura;
Anatomie du rectum
avec M. Quéna, nous avons, en quarante-siï pages, résumé les recherches que nous avions faites sur l’anatomie de cet organe. Trente-cinq des figures ou planches, qui illustrent ce chapitre, ont été dessinées directement d’après des préparations, des mouiages ou des coupes après congé-
Notre hut a été, non de donner une description complète de l'anatomie
du rectum, mais d’apporter des documents personnels sur quelques points
qui nous avaient paru mériter des études nouvelles.
2. — Les anastomoses des nerfs du membre supérieur et leur importance au point de vue de la conservation des fonctions sensitivo-motrices après des sections nerveuses (1).
Le point de départ de ces recherches a été une constatation faite au niveau de la paume de la main. Disséquant les nerfs de cette région, noos avons été frappé par la fréquence d’une disposition que nous avons notée
nière portion du duodénum; la supérieure va se cacher ■d gauche de cette partie de l’intestin, si bien que la porlu duodénum semble émerger du péritoine postérieur au
I courbe régulière à ce i contraire, dans l’im-
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x043x02. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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