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I. — POLŸDACT YLIE INCOMPLÈTE DU PIED GAUCHE
(Union miliiàlei 2 5 février 1868).
Observation relative à une tumeur osseuse dü gros orteil, opérée par Gosselin. Remarques sur le diagnostic.
2. — Anévrysme diffus consécutif , a la rupture spontanée df l’artère poplitée athéromateuse {Union médicale, 11.avril
Exemple rare de rupture spontanée d’une artère athéromateuse. Anévrysme diffus ; oblitération de l’artère, à la suite de la compression digitale, par un caillot adhérent au pourtour de la déchirure et saillant hors du vaisseau : établissement rapide d’une cir-
tieux : fièvre traumatique primitive, fièvre inflammatoire secondaire (phlegmon, lymphangite, érysipèle), septicémie aiguë ou chronique,
pyohémie. ■
7. — Observation DE pyohémie (Union médicale, 27 juillet 1871) Type vulgaire de pyohémie stibâiguë, déclarée à la. suite d’une ^amputation: de jambe pour fracture cdmmimitive, et répondant de - tous points aux descriptions classiques. . -, r t»!
nombreuses observations, personnelles ou empruntées aux recueils scientifiques: contusions herniaires avec étranglement consécutif ; péritonites herniaires sans étranglement; hernies volumineuses avec
herniaire consécu-
1° Il y a des étranglements avec péritonite 2° Il y a des péritonites herniaires avec étranglement consé-
3" Il y a des péritonites herniaires sans étranglement.
4° Il n’y a pas de pseudo- étranglements.
Cette dernière proposition a été considérée comme trop absolue. On a cru qu’elle voulait dire : < Il n’y a pas de cas où le chirurgien puisse hésiter entre une occlusion intestinale et une autre affection. » Or, n’a-t-on pas décrit, par exemple, des péritonites fort difficiles à distinguer d’un étranglement interne ?
En réalité, cette phrase ne s’applique qu’aux hernies et à la doctrine de Malgaigne; aux hernies qui présentent les signes de l’étranglement et que Malgaigne déclare enflammées pour empêcher qu’on ne les opère. Elle a pour but de faire considérer comme vrais les étranglements que cet auteur croyait faux.
Les déductions thérapeutiques qui terminent ce travail préconisent l’intervention rapide et condamnent la temporisation. Elles contiennent naturellement les réserves que comportait l’état de la chirurgie à cette époque, et que sont venus effacer les progrès du manuel opératoire et les succès constants de la kélotomie pratiquée dans de bonnes conditions.
io. — Remarques sur une observation de péritonite herniaire, publiée par J. Bertin (de Gray) (Union médicale, 7 avril 1874). L’observation du docteur J. Bertin vient à l’appui des Mées expri, mées par l’auteur dans sa thèse inaugurale. Il s’agit d’une c hernie
>ire contient une description nouvelle des nerfs collaperte de la sensibilité, à la suite des plaies nerveuses
13. — Des causes de la mort dans les tumeurs malignes (Union m édicule, 7 et g janvier 187S).
Etude sur l’évolution des néoplasmes en général, sur le sens qu’il faut attribuer au mot diathèse, sur la disposition héréditaire qui préside au développement de certaines tumeurs.
nos. — b. Le blessé , c’est-à-dire l’influence des races, de l’espèce animale, de l’âge, de la puerpéralité, du paludisme, etc. — c. Le milieu , dont le rôle est démontré par les relations des chirurgiens militaires. En 1875, nous méconnaissions absolument la valeur des épidémies de tétanos, et nous refusions d’y chercher la preuve d’une origine infectieuse, d’une contagion. L’influence du froid était seule
Dans Vanatomie pathologique, l’examen des muscles et des nerfs est à peu près négatif. Les centres nerveux fournissent des données plus positives, mais contradictoires. Plusieurs auteurs ont vul’hypérémie et lfl teinte hortensia de- la substance prise de la moelle, la
plusieurs symptômes fournissent des indications pronostiques, et dont la cause est tantôt le spasme des agents respiratoires et l’asphyxie, tantôt l’épuisement de l’excitabilité médullaire ; ou la guérison , dont les indications pronostiques doivent être également
15 - — Natdke et traitement du tétanos (Revue des sciences médicales , 1877 et 1878).
Cette nouvelle étude reprend Phistoire du tétanos avec de plus grands développements, laissant de côté seulement la description des symptômes et forme, avec la thèse d’agrégation de 1875, une monographie complète.
Définition clinique. — Les vaisseaux et les nerfs sont les deux grands « vecteurs organiques » par lesquels une lésion locale peut amener des lésions secondaires ou des troubles généraux. Septicémies chirurgicales et ntvroses traumatiques peuvent désigner la double série des accidents consécutifs aux blessures. Le tétanos prend place, avec d’autres formes de spasmes traumatiques, dans le groupe des accidents nerveux.
Définition anatomique. — Analyse critique des observations où l’état de la moelle est noté. Les faits anatomiques peuvent se ranger en trois classes :
a. Dans la première, la moins [nombreuse, le microscope n'a rien trouvé, comme s’il y avait eu irritation simple, n’ayant pas laissé
b. Dans la seconde viennent une foule d’observations, où la seule lésion constatée est l’hypérémie de la moelle ;
c. Dans la troisième se rangent tous les exemples de lésions médullaires positives (Rokitansky, Bouchard, Michaud, etc.). Les
, ■ c. Nature des symptômes provoqués, — Les plus dignes d’intérêt sont la contraction musculaire et l’ascension de la température. Celle-ci est variable, quelquefois nulle, souvent très élevée. Elle n’est pas due aux complications, elle est propre à la maladie. Sa cause n’est pas l’asphyxie, ni la contraction musculaire, malgré une opinion très accréditée. L’influence de la contraction n’explique ni les formes apyrétiques, ni les grandes ascensions. Il s’agit d’une . véritable fièvre, qui a son origine dans la suractivité des centres nerveux. Aujourd'hui que nous admettons la nature infectieuse du tétanos, cette opinion se trouve affermie et semble même au-dessus
L’étude de l’urine et du sang montre certaines variations dans le chiffre de l’urée, mais on n’a pas donné jusqu’ici de résultats bien
Après avoir nié et discuté*beaucoup, dit l’auteur, on arrive à cette conclusion que le tétanos est une action réflexe pathologique, dont la cause est une irritation périphérique indéterminée dans sa nature, dont la condition du côté des centres nerveux est une suractivité fonctionnelle à laquelle on ne peut assigner aucun caractère spécifique, et dont les effets cliniques se résument en deux mots d’inégale valeur : convulsion et fièvre. Il est impossible d’arriver à une notion plus précise, et les auteurs prudents évitent de s’aventurer plus loin.
Eléments du pronostic. — Il est impossible de juger la valeur du traitement sans connaître d’abord les éléments du pronostic : conditions étiologiques, époque et mode de début, symptômes alar-
septembre 1877)
de cas douteux ou mal interprétés ; finalement, il reste le galactocèle, et quelques rares variétés de kystes par rétention. L’auteur étudie successivement leur pathogénie et leurs caractères anatomiques. A la fin de ce chapitre, il signale certaines variétés encore mal déterminées, qui répondent au type créé [depuis lors sous le nom de « maladie kystique ».
Dans les vraies tumeurs kystiques de la mamelle, les kystes
végétantes, altération de la santé sans dyscrasie spécifique ni engorgement ganglionnaire.
Ce qui intéresse avant tout le diagnostic, c’est la distinction à faire entre les tumeurs kystiques et le carcinome : mobilité, fluctuation, état de la peau, aspect du mamelon, différences profondes de
Velpeau, ulcérée et végétante, diffère du carcinome par son évolution, par sa malignité toute locale, et insiste sur la valeur des signes cliniques : nature de l’ulcération cutanée, forme de l’ulcère et du bourgeon sarcomateux, présence des hystes et écoulement de sérosité par le mamelon. 1! donne en terminant les règles de l’intervention chirurgicale dans les tumeurs kystiques de la mamelle.
19. — Note sur un cas de blessure incomplète bu nerf médian (Union médicale, 1“' et 4 mars 1879.)
Observation nouvelle, d’où se dégagent plusieurs faits :
n’étaient pas encore parfaits, mais déjà ils étaient bien dignes d’attention; pour ne citer qu’un exemple, nous ne pouvions voir sans étonnement, à cette époque, la réunion immédiate des grands abcès phlegmoneux.
DE L’EXTIRPATION DES ANGIOMES PULSATILES
(Union médicale, il, 13 et 18 octobre 1881)
L’histoire de l’intervention chirurgicale dans les angiomes, et
des pinces à pression continue. < Ce n’est pas un paradoxe de prétendre que, dans les opérations très hémorrhagiques, et dans les opérations de précision, l’instrument le plus sûr contre l’effusion du sang est encore le bistouri. »
Par une observation personnelle, l’auteur montre l’insuffisance et les dangers du perchlorure de fer dans certains cas (il y eut des accidents emboliques, et on dut plus tard extirper la tumeur). Une autre, dont les notes ont été prises par Bouilly dans le service de Ver-
Le mémoire se termine par quelques mots sur l’emploi du bistouri contre les tumeurs vasculaires, et par les conclusions suivantes :
libre et la cicatrice résistante.
Outre l’observation analysée
une articulation complète, si on fait 1 phalange anormale, conseillée par Sédi les suppurations diffuses, le cartilage d point de départ d’une ossification nouv
courte durée ; hernies sans lésions, suivies de mort après l’opération, à cause de la longue durée de l’étranglement).
Conclusions pratiques sur les mesures à prendre en présence des hernies gangrenées, des étranglements internes ; sur les moyens dilatoires qui cherchent à éluder l’intervention chirurgicale.
36 . — Sur l’étranglement herniaire (Union médicale, 9 octobre 1883).
Observation de hernie crurale étranglée ; perforations et sutures; guérison. L’auteur, insistant de nouveau sur les dangers de la temporisation, montre que ce nouveau fait est la condamnation du taxis immodéré. Après quatre essais de réduction, l’étranglement n’ayantpas duré plus de 48 heures, on trouva l’épiploon contusionné, plein de sang, et trois perforations sur la convexité d’une anse intestinale qui, au niveau du collet, n’avait pas encore souffert de la constriction. Evidemment, c’est à la main qui a pétri cette hernie sans mesure que sont dues ces lésions précoces et d’un caractère non
Nouvelles considérations sur la valeur relative des lésions mécaniques et des phénomènes nerveux de l’étranglement herniaire.
.44— De la thyroidectomieI (Union médicale, I" et 3 février 1885).
Dans ce travail sont analysés deux faits : le premier est un exemple d’aphonie, guérie spontanément au bout de quatre mois, après l’ablation totale de la thyroïde; dans le second, les deux nerfs récurrents ont été coupés, et la malade est morte d’asphyxie.
Appuyé sur ces deux faits, l’auteur étudie avec détails : 1" Valtération de la voix consécutive à la thyroïdectomie; tous les cas relatés par les auteurs, où les récurrents ont été blessés ; tous ceux où l’aphonie a été passagère, ce qui prouve qu’elle n’était pas liée à la section des récurrents, et qu’une simple irritation de ces nerfs peut en être la cause ; 2“ la dyspnée par lésiondu récurrent, abstraction faite des causes multiples qui peuvent entraver l’acte respiratoire après l’ablation de la glande thyroïde. Il en admet deux formes : l’une par excitation des récurrents et spasme de la glotte, l’autre par section des mêmes nerfs et paralysie du larynx. Puis, examinant de plus près les rapports physiologiques entre la gêne respiratoire et la paralysie des cordes vocales, il pense avec Krishaber que l’excitation du récurrent amène l’occlusion de la glotte et la dypsnée, mais que la paralysie laisse béante l’ouverture du larynx et qu’il n’y a d’asphyxie possible après la section complète que si le bout supérieur est irrité (pincement, ligature, injection phéniquée).
Conclusions : Si les récurrents sont épargnés, l’aphonie n’est pas grave, elle guérira presque sûrement ; à tout prix, il faut ménager les récurrents, dont la blessure est la cause d’aphonies incurables et peut être mortelle. Il faut donc modifier le manuel opératoire, ne plus faire la ligature préalable des quatre pédicules vasculaires, aller devant soi pas à pas, isoler chaque vaisseau, ne jamais lier en masse. Il faut surtout choisir de préférence l’extirpation partielle, l’énucléation, l’évidement. Et cela d’autant plus que l’ablation totale de la glande amène des accidents de « crétinisme opératoire » bien connus aujourd’hui, et qui ont donné lieu à de curieuses expériences physiologiques (Schiff, Kocher).
ont servi au cours de l’opération, de les remplacer et de procéder à la fermeture de la plaie, en adospéritonéaux.
suite la thèse de Gomet (De l’hystérectomievaginale
Analyse d’une discussion à la Société de chirurgie (1882), qui s’est montrée assez favorable à l’opération nouvelle ; examen de quelques objections. Comparaison avec la trachéotomie, indications respectives des deux méthodes, conclusion :
« Chez l’adulte, quand on est libre de choisir entre l’ouverture du larynx et celle de la trachée, la première est préférable de tous points, la seconde est une imprudence. »
54. — Sue un procédé d’ablation du cancer de la langue (Union médicale , 3 juillet 1886).
Examen des conditions dans lesquelles le cancer de la langue est opérable. Quelques mots sur l’emploi de l’écraseur, du thermocautère, etc. L’auteur propose d’enlever la tumeur avec le bistouri ou les ciseaux, après avoir fait l’hémostase préventive à l’aide de pinces d’un modèle spécial, « faites par Mathieu sur les indications' de M. Péan ». Ces pinces peuvent être laissées à demeure, mais il vaut mieux les retirer après avoir suturé la plaie, cè qui assure l’hémostase. Conclusion : l’usage des pinces longues (peu importe le modèle), des ciseaux et de la suture constitue le meilleur procédé pour l’ablation des épithéliomes circonscrits de la langue
Sur un cas d’hystérectomie vaginale. — Indications et
(.Académie de médecine , 13 juillet, et Union médicale,
17 et 18 juillet 1886).
Après avoir dit quelques mots des indications de l’hystérectomie vaginale dans le cancer utérin, l’auteur expose en détail une observation de rétroflexion utérine traitée par l’extirpation totale. Il discute les divers modes d’intervention, et montre comment, en présence d’un état des plus graves, l’opération la plus radicale était légitime ; et cela d’autant mieux que le nouveau traitement des ligaments larges par les pinces à demeure lui donne une plus grande bénignité.
II rappelle les origines du procédé, sa communication à la Société de chirurgie le 11 novembre 1885, et dit : < Je puis donc affirmer que nul chirurgien n’a encore mis en pratique le procédé que je conseille, pour la même opération et dans les mêmes termes, c’est-à-dire en laissant les pinces longues à demeure dans la cavitépelvienne, en plein péritoine, pendant quarante-huit heures, pour simplifier l’acte opératoire, abréger la manoeuvre intra-péritonéale-
dédoublée de bas en haut dans une faible étendue, et la peau disséquée fut suturée au bord supérieur du double lambeau qui recouvrait la vessie, de manière à fermer par en haut le réservoir de l'urine. La guérison fut obtenue.
L’hystérectomie vaginale et les pinces a demeure
en France et a l’Etranger (Union médicale, 17 avril 1887).
Le procédé des pinces à demeure s’est vite généralisé en France ; il y a déjà plusieurs nouveaux modèles de pinces, qui répondent plus ou moins bien aux indications.
L’auteur analyse le premier travail de langue allemande paru sur la question, celui de Müller (de Berne), qui s’exprime ainsi ; « Jusqu’ici, aucun des procédés connus d’hystérectomie vaginale, y compris celui qui m’est propre, ne m’a entièrement satisfait. Deux vices principaux m’ont frappé : la longue durée de l’opération et l’incertitude de l’hémostase... Aussi l’emploi des pinces à demeure proposé par Riçhelot est-il venu fort à propos. L’emploi des pinces à demeure ne réalise pas, sans doute, la perfection idéale, mais ses avantages sont tels que je n’hésite pas à l’adopter pour lui chercher de nouveaux perfectionnements. «
67. — Note sur le traitement de l’obstruction intestinale (Soc, de chir., 25 mai, et Union médicale, 2 juin 1887).
A propos d’une discussion à la Société de chirurgie. On nous recommande, en présence d’une occlusion intestinale, « de faire la laparotomie si nous avons un diagnostic certain, de faire l’anus artificiel si la cause des accidents nous échappe. > Il faut retourner la proposition et dire : « Si le diagnostic est bien établi, c’est alors
que l’anus artificiel peut être choisi comme opération suffisante en certains cas (obstruction par les matières, etc.). S’il y a doute, c’est alors qu’il faut ouvrir le ventre pour chercher l’obstacle, en triompher ou nous déclarer impuissants. On atout à gagner, rien à perdre. Si on ne pense qu’à rétablir la circulation des matières, on laisse le malade exposé à la compression de l’intestin, à la perforation et à la péritonite. La laparotomie est grave non par elle-même, mais par l’époque tardive à laquelle nous sommes trop souvent appelés à la faire.
68. — Six nouvelles hystérectomies vaginales (Union médicale, 23 et 25 octobre 1887).
Exposé pur et simple de faits cliniques, à une époque où les détails de l’opération, la manière de saisir et d’abaisser certains utérus difficiles, le placement des pinces sur les ligaments larges n’étaient pas encore bien connus et avaient l’attrait de la nouveauté.
69. — Hystérectomie vaginale (Union médicale, 11 décembre 1887).
Analyse d’un cas d’épithélioma du corps de l’utérus ; discussion sur le diagnostic de la propagation aux parties voisines. Conclu-
i° Le début du cancer aux dépens de la muqueuse utérine est l’indication la plus formelle et la moins discutée de l’hystérectomie vaginale;
2" Quand le tissu morbide est bien limité au corps de l’utérus, la mobilité de l’organe et l'intégrité du col facilitent le manuel opératoire ;
3" Le pronostic, au point de vue de la récidive, est meilleur dans cette forme que dans les cancers débutant par le museau de
4» Il faut soupçonner le cancer au moindre signe rationnel, y croire avant qu’il soit démontré, ne pas le laisser marcher pour le reconnaître à sa marche, ne pas le faire marcher plus vite en le cautérisant.
fait aussi bien, et dans les mêmes conditions, quand une hydrocèle
réductible permet de reconnaître la disposition congénitale. Elle supprime le canal séreux qui peut devenir un sac, et a la valeur d’une cure radicale préventive.
6° Une opération bénigne et sans mutilation qui délivré un homme jeune d’une infirmité pénible, source d’ennuis et d’inquiétudes, qui supprime radicalement une espèce dangereuse de hernie ou, dans les cas invétérés, ne lui permet de récidiver que sous une forme plus simple, est une opération que nous avons le droit et le devoir de recommander.
Après cette communication, l’auteur répond aux objections qui lui ont été faites à la Société de chirurgie, et revient sur quelques détails : le traitement des vieux sacs inguinaux par la résection complète; la somme de difficultés que présente la cure radicale; l’opinion de presque tous les auteurs, opposée à la dissection intégrale des sacs congénitaux, et l’absence de notions couramment admises, de conclusions formulées sur la possibilité de l’opération ; les chances de cure vraiment radicale que donne la conformation parfaite de la paroi abdominale chez les adolescents qui ne sont pas des hernieux au sens où l’entendait Malgaigne, et qui n’ont d’autre tare que la persistance du canal séreux ; la rareté de la guérison spontanée des hernies congénitales ; la bénignité et l’efficacité du traitement opératoire.
71. — De l’amputation sus-vagin ale irrégulière (Union médicale, 22 janvier 1888).
Considérations sur les cancers limités à l’utérus et les cancers propagés aux parties voisines. Valeur relative de l'amputation sousvaginale et de la sus-vaginale dans les cancers limités ; description du manuel opératoire.
Conditions dans lesquelles peuvent se faire de parti pris lés opérations palliatives qui consistent à enlever successivement, avec le bistouri, les ciseaux et la curette, toutes les parties friables du néoplasme, pour créer à leur place un foyer qui restera sec plus où moins longtemps, avec suppression temporaire ou diminution des douleurs et des écoulements fétides ; résection atypique, pour ainsi
72- — Fibromes utérins. — Hystérectomie vaginale. — Coma urémique
(Union médicale, ig février 1888).
Considérations sur l’hystérectomie vaginale appliquée aux fibrômes utérins de petit ou de moyen volume, douloureux, hémorrhagiques, mal placés, qui ne sont ni des polypes faciles à extraire, ni des myomes interstitiels accessibles et justiciables de l’énucléation d’Amussat. Valeur réelle, mais succès variables et inconstants de l’opération de Battey. Limites à assigner à l’hystérectomie vaginale; détails sur le manuel opératoire, encore mal assuré à cette époque.
La hernie appartient à plusieurs types différents : I* Hernies simples , hernies acquises récentes, de petit volume, ou hernies congénitales, avec une bonne conformation de la paroi ; 2° Hernies complexes , anciennes, volumineuses, incoercibles, adhérentes, avec
• Pour les fibrômes très volumineux, la seule ressource est l’hystérectomie abdominale. Pour ceux de moyen volume, la question est délicate et la conduite chirurgicale encore hésitante ; c’est alors que la castration ovarienne permet d’éviter les dangers de l’extirpation sus-pubienne, mais les ovaires peuvent se dérober et l’opération se trouver difficile, incomplète, aussi dangereuse qu’une hystérectomie. Enfin, pour les petits fibrômes, le même parallèle peut s’établir entre la castration ovarienne et l’extirpation par les voies naturelles ; < fibrômes retro-utérins » et « utérus bourrés de fibrômes » sont justiciables de l’hystérectomie vaginale, que l’auteur préconise et dont il cite plusieurs exemples. C’est un peu le tempérament et les habitudes du chirurgien qui lui dictent sa conduite, mais surtout une analyse clinique laborieuse mettant en parallèle, dans chaque cas particulier, les difficultés présumées d’une castration, celles d’une extirpation vaginale, et enfin certaines conditions d’attitude et de siège des fibrômes qui peuvent être une contre-indication formelle de l’ablation des ovaires.
Kyste du vagin
Société de chirurgie, njuillet.et Union médicale, 16 octobre 1888).
Histoire d’un gros kyste sous-muqueux du cul-de-sac latéral gauche du vagin. Discussion des théories pathogéniques ; la plus vraisemblable est celle qui admet le développement des kystes profonds du vagin aux dépens des canaux de Gartner, restes du canal de Wolf qui peuvent, à l'occasion, persister jusqu’à l’âge adulte.
78. — Sur la nature infectieuse du tétanos [Académie de médecine, Il septembre 1888).
L’auteur montre comment, partisan de la « théorie nerveuse » à l’époque de sa thèse d’agrégation, il est maintenant converti à la doctrine opposée, et rapporte deux faits qui mettent en évidence la nature infectieuse du tétanos : « Le second de ces deux cas, dit-il, est la conséquence du premier. On avait, dans la chambre affectée aux laparotomies, lavé les murs à l’acide phénique et brûlé du soufre pendant plusieurs jours ; malgré cette désinfection, un agent toxique a été transmis d’une opérée à l’autre... Sa nrésence m’est
aussi bien démontrée que si je l’avais vu de mes yeux, car le mal a éclaté à quelques jours de distance, dans le même lieu et dans des conditions identiques. Il faudrait bien aimer les coïncidences fortuites pour ne voir dans ce double événement qu’un simple effet du hasard. »
79. — Sur un cas d’ovario-hystérectomie vaginale [Semaine médicale -, 12 septembre 1888).
Il s’agit d’une fille de 27 ans, dont l’utérus et les ovaires étaient sains, mais qui souffrait d’une violente « névralgie pelvienne «.Avant d’entrer à l’hôpital, elle avait déjà subi plusieurs opérations, curage, raccourcissement des ligaments ronds, et souffrait toujours. La douleur n’ayant pas de localisation précise, l’ablation des ovaires seuls parut de valeur douteuse contre cette névralgie pure ; on décida l’ablation de l’utérus et des annexes par la voie vaginale. Avant l’intervention, elle était dans un état pitoyable ; elle ne pouvait ni marcher ni à peine sortir de son lit ; aussitôt après, elle fut engagée comme infirmière et se mit au travail. A deux reprises, elle prit le lit pendant une huitaine de jours pour quelques douleurs dans la cicatrice vaginale ; puis elle resta parfaitement guérie, et ne fut pas perdue de vue pendant plusieurs années.
— Discussion sur l’amputation partielle dü col de l’utérus (Société de chirurgie, 24 octobre et 7 novembre, et Union médicale , 27 octobre et 17 novembre 1888).'
M. Verneuil avait suscité, à la Société de chirurgie, en faveur de l’amputation sous-vaginale du col appliquée aü cancer de l’utérus, un débat dans lequel il s'élevait avec force contre l’hystéreçtomie totale. L’auteur prend la défense de celle-ci, en disant qu’il faut recourir aux procédés qui nous donnent le plus de chances pour obtenir des « guérisons définitives », dans la mesure où il est permis de les espérer.
Il ne suffit pas de calculer la « moyenne de survie » dés opérées, car le temps qui s’écoule entre le début de la récidive et la mort, c'est-à-dire la marche plus ou moins rapide de la fepullülation', fie
dépend pas de l’opération qu’on a choisie. Ce qui importe, c’est la durée de la < guérison » jusqu’au début de la récidive.
L’auteur fait la critique des résections partielles, et demande qu’avant de juger l’hystérectomie vaginale, qui n’a pas encore de longs états de service, on lui fasse crédit pendant quelques années.
Il revient, dans une autre séance, sur la question de la guérison définitive, et dit : « Depuis qu’il y a des cancers, tous les chirurgiens me paraissent agir comme s’ils croyaient à la guérison ; tous, au moins, font des efforts pour la rendre possible. » C’est le meilleur moyen pour trouver les procédés qui nous permettront d’en approcher davantage. Suivons, sans les perdre de vue, les malades actuellement guéries de l’opération ; dans quelques années, nous pourrons dire si nous avons bien fait d’adopter l’hystérectomie.
Sue le traitement des lésions des annexes par
LA LAPAROTOMIE
(Société de Chirurgie, 12 décembre 1888).
A propos d’une « Etude sur les inflammations péri-utérines » présentée par Routier, l’auteur communique six observations de laparotomie pour salpingo-ovarites, passe en revue les lésions anatomiques, le diagnostic souvent difficile (confusion avec les fibrômes), les détails de l’opération, et insiste en terminant sur la suture à étages de la paroi abdominale, qui n’était pas adoptée alors par la plupart des chirurgiens.
82_ Cure radicale de hernie inguinale gauche avec ectopie
(Union médicale, 27 janvier 1889).
Histoire d’un jeune homme de 27 ans, porteur d’une hernie congénitale et d’un testicule ectopié très douloureux, source d’accidents et d’entraves continuelles, qui fut absolument débarrassé de son infirmité, avec conservation du testicule, et devint par la suite un alpiniste intrépide.
Dans ce récit sont confirmées les idées que l’auteur a défendues à la Société de chirurgie. (Voir p. 52.)
rations, exposées les transformations de la chirurgie sous l’influence de la méthode antiseptique, et analysées les conditions dans lesquelles nous pouvons être appelés à intervenir : chirurgie d’urgence, chirurgie d’opportunité, chirurgie préventive, opérations
84. — Hernie inguinale congénitale du coté droit. — Cure (Union médicale, 24 février 1889).
Histoire d’un jeune officier de marine, chez lequel fut opérée avec un succès durable — il a été revu longtemps après l’intervention — une hernie inguinale congénitale qui était, pour sa carrière, un sérieux obstacle.
ponction exploratrice
imaginés pour passer les fils, les tordre, les fixer. Antisepsie vaginale, suture très simple au crin de Florence, position de la malade et cathétérisme intermittent, tels sont les points sur lesquels il attire l’attention. Une observation de fistule vésico-vaginale, avec bride cicatricielle et oblitération de l’urèthre, guérie d’emblée malgré des difficultés sérieuses, lui sert de preuve. L’aiguille de Eeverdin et quelques crins de Florence par points séparés, noués simplement avec les doigts, sans outils spéciaux, sans tubes de Galli, et laissés quinze jours, ont assuré la réunion; éloge des crins de Florence comparés aux fils d’argent. La Sonde à demeure est inutile, car l'urine n’est recueillie qu’après être descendue dans le bas-fond de la vessie et avoir touché la ligne de suture. Il vaut beaucoup mieux prescrire le décubitus latéral, droit et gauche alternativement, qui ne fatigue pas la malade, et qui préserve la région opérée du contact de l’urine, à la condition de faire le cathétérisme fréquent pendant les premiers jours. L’asepsie vaginale, si facile à maintenir avec les tampons iodoformés, fait le reste et assure l’adhésion.
90. — Pustule maligne de la face ; cautérisation au thermocautère; INJECTIONS IODÉES INTERSTITIELLES; GUÉRISON. —
Examen bactériologique
(Union médicale , aoaoût 1889).
La maladie était au cinquième jour de son évolution, et s’accompagnait déjà de symptômes généraux graves.
Après la destruction de la pustule maligne par la cautérisation actuelle ou potentielle, il est toujours indiqué de recourir aux injections interstitielles multiples (iode ou acide phénique), et de cerner toute la région œdématiée par un nombre de piqûres proportionné à l’étendue de la lésion.
La pustule était sur le front, et la bactéridie a été trouvée dans le sang puisé au milieu de la joue œdématiée.
Pyo-Salpyngite
(Semaine médicale, 4 septembre, et Union médicale,
3 octobre 1889).
La laparotomie pour les cas de salpingo-ovarites suppurées ou non était alors dans sa période de lutte ; aussi n’était-il pas inutile
vagin. Il termine en mentionnant six observations personnelles, encore récentes. Enfin, répondant à ses collègues de la Société de chirurgie, il pense que la traction exercée sur le moignon utérin par la paroi vaginale est suffisante pour maintenir la réduction, à moins de grande laxité vaginale et de tendance au prolapsus. Il conteste que toutes les femmes qui souffrent de rétroversion aient des lésions tubo-ovariennes et qu’on puisse toujours proposer la laparotomie pour une déviation mobile et sans complications démontrées. Il faut attendre que l’opération nouvelle ait fait ses preuves.
96. — Laryngotomie inter-crico-thyroidienne (Société de médecine pratique, 9 janvier, et Union médicale 26 janvier 1890)
Nouvelle observation (voir p. 45) sur laquelle s’appuie l’auteur pour montrer que, chez l’adulte, la laryngotomie est infiniment plus facile et moins dangereuse que la trachéotomie. Beaucoup de malades sont morts sous le bistouri, par suite de difficultés opératoires qu’on eût évitées en ouvrant le larynx.
Il faut oublier les descriptions qu’on a données de la laryngotomie. Elle est d’une extrême simplicité, ne réclame aucun appareil instrumental, et dure moins d’une minute. Elle rend des services incontestables dans les cas de mauvaise installation ou d’urgence absolue, sans compter les autres.
Endométrite et curage
(Soc. dechir. 26 février et 5 mars, et Union médicale, 27 mars 1883)
Exposé des résultats que donne le curage utérin, d’après la pratique de l’auteur, comprenant à cette époque environ 70 cas.
Remarques sur le manuel opératoire, sur le soin qu’il faut avoir de l’exécuter très complètement, après dilatation préalable. Inutilité du grattage du col ; nécessité, dans beaucoup de cas, de combiner le curage avec une résection anaplastique du col (opération de Schrœder ou d’Emmet). Pansement et soins consécutifs ; utilité des injections.
Valeur du curage en cas de lésions des annexes commençantes,
Dmpte, pourvus d’une circulation peu active et désintéressés t :tes physiologiques de la paroi utérine. Observations démonst
La castration ovarienne agit à la manière de l’électricité,
ou bien finit par couper le tissu du col et s’élimine par le museau de tanche au bout de quelques semaines ou de quelques mois.
105. ;— L’ARTHRECTOMIE ET LA RÉSECTION DU GENOU (Soc. de chir., 26novembre et 3 décembre, et Union médicale, 7 décembre 1890)
La résection du genou, appliquée aux arthrites fongueuses, donne aujourd’hui d’excellents résultats. Cependant l’arthrectomie, opération de même ordre, mais dans laquelle on épargne les os,
restées nerveuses et n’ont été amendées qu’à la longue.
III. Salpingites chroniques , parenchymateuses, adhérentes ; hydrosalpinx. — Dans ces cas souvent très complexes et très graves, l’opération rend les plus grands services : mortalité nulle sur
iquées de rétroversion mobile ou lier dans l’histoire des lésions préplémentaire » est le plus souvent t de la pédiculisation des annexes.
■tocèles. — Douze observations, nés hématocèles; opérations soü-
complément
A un certain point de vue, toute laparotomie est d'abord exploratrice, elle complète ou rectifie le diagnostic. Exemples cliniques, tirés de la chirurgie des annexes, des kystes ovariques, des fibrômes, des voies biliaires.
Il y a des laparotomies qui restent exploratrices. Elles sont dites exploratrices après coup, le but qu’on s’était proposé ne pouvant être atteint.
La laparotomie explorative vraie ou proprement dite est celle qu’on entreprend sans pouvoir nommer l’opération qu’on va faire. Le rôle de l’exploration est prépondérant, on va à la découverte. On a quelquefois de mauvais pressentiments sur la nature du mal, mais le but qu’on se propose est de soulager, d’atténuer certains symptômes, d’évacuer l’ascite, d’acquérir la preuve que le mal est incurable. Quelquefois, on a des surprises heureuses, on est conduit à une opération inespérée et suivie de succès.
Manuel opératoire : supériorité de la laparotomie sur les ponc tions exploratrices, dangereuses et aveugles.
Pronostic : bénignité ordinaire. Résultats inattendus de certaines laparotomies exploratrices curatives.
Sous cette rubrique peuvent se ranger les simples incisions de l’abdomen, non suivies de manœuvre opératoire, et amenant la guérison de lésions matérielles positives. Exemple : la péritonite
(Union médicale, 15 octobre 1891)
L’auteur pense que la typhlite tuberculeuse est souvent méconnue. Opinion de Lasègue. Observations personnelles rela- ■ tives à des appendicites vulgaires ; à des foyers iliaques dont la
pour que notre opinion soit faite.
La bénignité extrême de l’opération, entre les mains aseptiques,
Pour démontrer son efficacité , l’auteur fait plusieurs parts dans ses observations. Première période : quelques résultats incomplets par défaut d’expérience ; d'ores et déjà, l’efficacité de la cure des hernies congénitales lui est solidement démontrée (voir p. 52). Deuxième période (1888-juin 1891) : les résultats acquis sont positifs, et vont être exposés en détail. La troisième période comprend des faits trop récents pour être analysés dès maintenant.
conservateurs ont échoué.
L’auteur a soigneusement pesé 1 tions, et n’a pas écrit à la légère quar
veux reparaissent, parce qu’on a laissé l’utérus.
L’auteur expose d’abord trois cas de laparotomie avec castration ovarienne, suivie de guérison. Dans un plus grand nombre,
les sacrifices inutiles, il n’a pas obtenu la cessation des douleurs, et a dû faire plus tard une hystérectomie vaginale secondaire, toujours suivie de la guérison définitive. Il rapporte enfin des exemples d’hystérectomies vaginales entreprises d’emblée contre les grandes névralgies pelviennes.
Dans ces trois catégories, l’histoire des malades est minutieusement analysée, avec les motifs de l’intervention, les détails opératoires, les suites immédiates et les résultats éloignés. La série des
traiter sommairement; les conseils d’abstention, de réserve, d’intervention exploratrice et limitée doivent être écoutés et obéis comme je l’ai fait plus d’une fois. Mais il faut bien avouer qu’il y a des cas où la souffrance et le désespoir des malades imposent un complet
sacrifice.
Répondant à quelques objections, l’auteur revient sur le caractère exceptionnel des opérations de ce genre. Il y a une « petite gynécologie » qui analyse les lésions, les répare sans détruire aucun organe, et n’admet pas que l’ouverture du ventre soit le remède à
On dit qu’une opération quelconque, sans rien enlever, peut guérir la douleur. L’auteur connaît les résultats surprenants de certaines laparotomies exploratrices ; mais il connaît aussi des résultats négatifs, et, dans l’espèce, on ne peut compter que sur les opérations t complètes et rationnelles ».
On dit qu’il ne s’agit pas de névralgies sine materiâ, qu’il y a
rotomie (infection de la plaie et de la région voisine du péritoine) n’ayant rien à voir avec le traitement du pédicule.
. 127. — Extirpation d’une rate hypertrophiée et tombée [Académie de médecine, 13 juin 1893).
Observation d’une femme de 27 ans chez laquelle une tumeur du petit bassin, saillante dans le cul-de-sac de Douglas et comprimant le rectum, fut prise pour un fibrôme. C’était la rate hypertrophiée, dont l’extrémité supérieure basculée adhérait à l’appendice iléo-cæcal, et dont le pédicule était formé par la queue du pancréas. Extirpation et guérison parfaite.
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Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x063x19. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Titres et travaux scientifiques

		I. — POLŸDACT YLIE INCOMPLÈTE DU PIED GAUCHE

		DE L’EXTIRPATION DES ANGIOMES PULSATILES

		Sur un cas d’hystérectomie vaginale. — Indications et

		L’hystérectomie vaginale et les pinces a demeure

		Kyste du vagin

		Sue le traitement des lésions des annexes par

		Pyo-Salpyngite

		Endométrite et curage

		Sources et licence





