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ct, dans ces derniéres années, par Tillmanns et Kraske, ne saurail plus élre
admise. Les faits démontrent que laligature de Iartére n’a pas toujours ¢ié suf-
fisanle pour arréter I'hémorragie veineuse; en oulre, la ligature de la veine, loin
de causer par clle-méme la gangréne, esl beaucoup plus rarement suivie du
sphacéle du membre que la ligature simultanée de la veine et de I'artére. Clest
done & la ligature isolée de la veine qu'’il faul avoir recours.

Viennent enfin les cas dans lesquels I'ablation de la tumeur nécessite la résec-
lion et la ligature simultanée de I'artere et de la veine. Ces cas sonl de beaucoup
Jes plus graves ; puisque, sur 7 observations de cetle nature que nous avons pu
réunir dans notre mémoire, nous en avons trouvé 5 qui ont eu une terminaison
mortelle. Toutefois, il semble quon doive faire une distinction entre les cas
dans lesquels la résection et la ligature ont été praliquées au-dessous de la
naissance des vaisseaux fémoraux profonds et ceux ou la ligature a porté
au-dessus de ces mémes vaisseaux. A la partie moyenne de la cuisse, la résec-
lion simultanée des deux vaisseaux principaux du membre expose moins a la
gangréne. Dans le triangle de Scarpa, au contraire, ou la résection devra porter
le plus souvent au-dessus des vaisscaux fémoraux profonds, cette conduite
expose A la gangréne du membre el ne parail pas devoir élre conseillée. Si
donc Pexamen soigneux du malade faisait conclure & la nécessité de la résection
simultanée de Vartére et de la veine 4 la base du Iriangle de Scarpa, mieux
vaudrail s’abslenir.

Toutefois, il peut se faire que, au moment méme de 'opéralion, on renconlre
des lésions que I'examen le plus attentif n'avail pas fait soupgonner; on pourra
alors soit laisser l'exlirpation incompléte, soit, se fondant sur certains cas
heureux dans lesquels la résection simultanée de l'artére el de la veine, méme
an-dessus des vaisseaux fémoraux profonds, a été suivie de guérison, avoir
recours A cette résection. Clest la une question d’indications et de contre-
indications dont la solution dépendra de I'age du malade, de son état général et
des conditions dans lesquelles se trouve le systéme vasculaire.

Quant & la lésion du nerf crural el de ses branches, U'extirpation des tumeurs
de P’aine y expose moins qu’'a la Iésion des vaisseaux, ces lumeurs étant géné-
ralement situées en dedans du nerf. j

Nous devons signaler également la possibilité, dans Pextirpation des tumeurs
de Daine, de la blessure du péritoine. Elle se comprend dans les cas ou la tumeur
remonte du coté de la fosse iliaque, et a été signalée dans une observation
d’Eug. Beckel. La plaie péritonéale fut suturée avec le catgul et le malade
guérit. Ce serait évidemment la la conduite a tenir en pareil cas. Enfin, pendant
exlirpation d’une tumeur épithéliale de l'aine chez une femme agée, nous
avons rencontré, au-dessous du néoplasme, une hernie crurale que l'examen ne
permettait pas de reconnaitre avant I'opération. Il est bon d’étre prévenu de la
possibilité du fait pour ne pas ouvrir par mégarde le sac herniaire, ou blesser
I'inlestin qui y est contenu.
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VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES AGQUISES DES MEMBRES

Les difformilés des membres sont de deux ordres : les unes sont des diffor-
milés acquises, les autres sont d’origine congénilale.

A cette double origine répondent les mots difformités et déformations proposés
par Dally dans le Dictionnaire encyclopédique, le mot difformités s’entendant des
vices de conformation d’origine congénitale, tandis que celui de déformation
sapplique aux déviations du type normal produites aprés la naissance.

L’étude des difformités acquises ou déformations ne présente pas, en général,
de bien grandes difficultés. A part des cas exceptionnels, leur étiologie est
toujours claire, soit qu’il s’agisse de cicalrices vicieuses résultant de brolures
ou de pertes de substance étendues des parties molles, soit que la difformité
résulte de la paralysie de certains muscles et de la rétraclion des antagonistes
(pieds bots paralytiques). Comme causes des difformités acquises, nous devons
citer encore les ankyloses vicieuses, les luxations traumatiques et pathologiques
non réduites, les cals vicieux, les déformations rachitiques des membres.

Un des points intéressants dans I'étude des difformités, c’est la considération
des rapporls existant entre leur production et I'état général des malades qui
en sont porteurs. La tuberculose, le rachitisme, la syphilis sont, en effet, des
facteurs importants dans la production des difformités; et leur étude n'est pas
intéressante seulement au point de vue de I'éliologie et de la pathogénie; elle
est en méme temps fertile au point de vue des déductions thérapeutiques. I1 est
important de savoir que les redressements, soit manuels, soit par les méthodes
sanglantes, peuvent élre 'occasion, chez les tuberculeux, de I'éclosion d’acci-
denls divers, méningite, péritonite tuberculeuse, qui sont parfois funestes a
bréve échéance. 11 n'est pas rare non plus de rencontrer, chez les sujets dont les
difformités sont dues a des affections qui ont entrainé une longue suppuration,
des altérations viscérales, dégénérescence graisseuse ou amyloide du foie et des
reins, capables de déterminer des accidents mortels. La notion de pareilles com-
plications doit peser d'un grand poids dans les déterminations que peut prendre
un chirurgien en présence d’une difformité.

Pour les vices de conformation, ou difformités congénitales, les difficultés
sonl beaucoup plus grandes, surtout en ce qui concerne leur pathogénie. Envi-
sagée & ce point de vue, I'histoire des déviations organiques en général a été
divisée en trois périodes par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire.

lo La premiére période, dite époque fabuleuse, comprend tous les temps
anciens et va jusqua la fin du xue siécle; les fables les plus absurdes, les super-
stitions les plus grossiéres servaient alors d’explication & la production des
difformités ; notre illustre A. Paré lui-méme n’a pas su les éviter.

20 La seconde période qui comprend le xvin® siécle mérite le nom d’époque
posiliviste; des observations sont recucillies, des dissections sont pratiquées,
ot T'on arrive & des notions exactes sur la constitution des difformités. A cette
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époque se rattachent les noms de ;\.Iér}n de“\\"'inslow, de Littre _et d(.a Drl‘l'i'el‘.’llt}-}:.
Mais il est un nom, dans cette période, qu’il faut absolument tirer horf de pair,
cest celui de Lémery; il eut en effet le mérite trés gl‘and- sle soutenir contx:e
Winslow, appuyé par Iautorité de Haller, que les l]]Ul]Stl‘LlOSlt(.iS ne s‘gn’% f.'?b Pre;
formées, ¢ est-a-dire qu’elles ne se développent passur des ger e pnnl{l;l?-cnlclr:,
anormaux, mais qu'elles sont, au contraire, lal conséquence d anomvahc? dv u
veloppement, [idée juste el que sonb venus confn‘{n.ea‘ lous} ](?S Lrav%ux T.d“‘(’}iéel.}l:-_.

=0 Avec F. Meckel commence la Iroisiéme pcrlo'de‘cﬁi Isuio_re (-e:)ﬁrq ..,;urfl-
Hilaire, époque scientifique ou philosophique qui sctlcn’d jusqu'a nos JOI.]]E.S.
Meckel (1812-1826) défendit cette idée que les monstruosités sont la (',()_I]S:Bt"‘ll-l(:l‘lt_.(.‘,
Q’un arrét de développement, idée qui fut c.or}ﬁrmée par !es I‘C?hf_‘-l‘(_‘,hf):‘- d _l?tle]}nc
Geoffroy Saint-Hilaire. Son fils, Isidore F:eo[froy Sallll—II:Iail'e, ‘lJI_‘li'_I]]fl skor}
Traité de tératologie. Du reste, I'embryologie moderne venm‘t prat‘er al eluclle des
anomalies I'appui de son développement. 11 nous suffit de citer, a cet égard, les
noms de Baer, de Rathke, de Bischoff et de Cos'fe. . =

Nous ne pouvons terminer ce mp'u:!c exposé sans signaler ici ie‘ nmn. d{;
M. Dareste (1), qui, poursuivant la voie fc’jconde dans laquelle S.(:"Ef?lt eng?g.ﬁ,
Ltienne Geoffroy Saini-Hilaire, s'est efforcé, par ses l‘BCth]‘?-ll{iS CKI)B!‘II]WL.G_-.I‘fta es,
de déterminer les conditions de production des difformités, et est arrivé dans
celte voie a des résultats du plus haut intérét.

Etiologie et pathogénie des difformités. — La premicre théorie rehtneq
la production des difformités, ¢’est celle qui consiste a Eldﬂ}(:f-.lll"(} que ]{’,.‘-s'[‘.)dll,l(,h
qui sont absenles ne se sont jamais formées, en un 1310t_, qu il y a eu d‘ulaut de
formation de certains éléments. Dans l’immen!—:e‘ l]la‘}()’[‘l.t() des e la dlfforz.mte
quon a sous les yeux correspond a une certaine 1101’10}19 du dm‘elopp'e;ment
normal de Tembryon; en un mot, il y a eu, se]qn la doctrine de ;\I'eckcl _du\-elop-‘
pée par Geoffroy Saint-Hilaire, un arrét de develﬁppemen:l. Mais SO;JS‘:{_II..IC.HGb
influences s'est produit cet arrét de développement de 10111])1‘;’011“. C ext a la
solution de cette question que répondent les 1‘?cllex‘f:1}f:s de (;coﬁr‘oy 5:1.11‘1l-
Hilaire et celles de Dareste. Etienne Gaoffroy Saint-Hilaire clherci_m a 111})(1}!101“
de différentes maniéres les conditions de 1’incuhatiou:_et en 1111.}31:111151@' al (I‘L-li
cerlains traumatismes, il est arrivé a obtenir la production de (hﬂom?lics-, mais
celte étude a été surtout entreprise et poursuivie par \I l_)ai‘es_,tej qui, en fn«;)u;ll‘—
fiant de diverses maniéres les conditions de 1’(‘.Klﬁ!(_‘l‘llﬁ'lCIl‘t‘c.ltIOD7 est arrivé a
établir, du moins pour un certain nombre de cas, les conditions de production
des monstruosités. _ : ’

M. Dareste a étudié les conséquences des 1'110(11ﬁc_atu_)11s de .tcmpemtm"c sur
I'incubation. En imprimant al'ceuf des secousses régulieres, ou bien en 1e. 1-(’11595'mt
immobile dans la position verticale, il est aijl‘i‘.'é a p-rodun‘g des d1il)cn‘1mtcs; il a
réussi également en recouvrant d’enduils 11111)01‘111(33']}1’05 june surface .plufs ou
moins large de la coquille. La conséquence la plus\genc_ralc aIa(‘[uelle ait aboull
M. Dareste, c’est que arrét de développement d} l'n1'1'-11'1105’coustl.t.ue la cause de
la plupart des monstruosités embryonnaires. (est 1-:_1;-1111}05 qui, cxerg-anF un.e\
pression anormale sur certaines régions de l'embryon, détermine leur atrophie
et leur arrét de développement. .

Tout en admettant la théorie de larrét de développement, (:531"[?1111% auteurs,
comme M. Lannelongue, font jouer un role important aux altérations patholo-
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(*) DARESTE, Recherches sur la production artificelle des monstruesités, 20 édit. Paris,

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DES DIFFORMITES. AL

giques du feetus lui-méme ou de ses enveloppes dans la production des
monstruosités. Cest 1a, du reste, un point sur lequel nous reviendrons ulté-
rieurement.

Une derniére théorie, ¢’est celle qui cherche a expliquer par 'atavisme la pro-
duction de cerlaines difformités, qui ne seraient que le retour a des caracteres
présentés autrefois par larace.

Il est bien difficile, sinon impossible méme, de faire un choix entre ces
diverses théories; il est probable que chacune d’elles s’applique & des faits diffé-
rents. En faveur de l'atavisme, on peut faire valoir I'hérédité qui se relrouve
dans l'étiologie d’un certain nombre de difformités. Quoi qu’il en soif, ces
théories ont toutes un ecaractére commun, qui est d’expliquer la production des
difformités dés les premiéres périodes du développement, & un moment on il n’y
a pas eu encore de différenciation des éléments anatomiques, qui sonl lous
représentés par des cellules identiques. Si donc les impressions maternelles,
auxquelles on faisait jouer autrefois un si grand role dans la production des
difformités, peuvent encore étre admises comme cause & I'heure actuelle, elles
ne doivent I'élre que dés le début de la grossesse, & une époque ot les organes
ne sont pas encore entiérement développés. Plus tard on ne comprendrait pas
leur intervention sur des parties dont le développement est complet.

Mais il est une autre catégorie de difformités intra-utérines qui peuvent se
produire 4 une période beaucoup plus avancée dela grossesse, & un moment ou
les organes ont achevé leur formation, difformités qui sont d’ordre traumatique
et pathologique. De ce nombre sont les amputations congénitales. Confondues
autrefois avec les ectromélies, c’est-a-dire avec cette calégorie de difformités
dans lesquelles les membres sont absents par défaut de formation, elles en diffé-
rent en ce que, dans les amputations congénitales, les membres ont primiti-
vement existé avec leur forme et leur volume normal ; mais plus tard ils ont été
sectionnés mécaniquement par une cause accidentelle, absolument comme le
chirurgien sectionne un membre dans une amputation.

Ces'faits d’amputation congénitale des membres sont parfaitement établis.

Dés 1812, Chaussier a signalé un fait d’amputation congénitale du bras obser-
vée surun feetus de huit mois, et dans lequel on avait retrouvé la partie ampu-
tée; le moignon était complétement cicatrisé.

Quelques années plus tard (1825), un fait analogue fut publié par Watkin-
son (1): « Une primipare, 4gée de vingt ans, accoucha d’un enfant vivant, dont
la jambe élait amputée au-dessus des malléoles. Le moignon étail presque
entiérement cicatrisé. Le pied séparé, & peu prés cicatrisé, ful trouvé dans
I'ntérus; il était beaucoup plus petit que 'autre, n’offrait aucune apparence de
putréfaction et paraissait étre dans un élat de conservation parfaite; il n’était
méme pas décolore.

Quant & la pathogénie de ces accidents, ¢’est 8 Montgomery que revient I'hon-
neur de P'avoir le premier signalée en 1852 (3). Il a montré que des brides
pseudo-membraneuses, s’enroulant autour d'un ou plusieurs membres, peuvent
les sectionner entiérement. 1l existe dans la science des fails qui démontrent ce
mécanisme d’'une facon certaine. De ce nombre est celui qu'a rapporlé Zagor-
ski (*). Sur un feetus de cing mois, alteint d’encéphalocéle et de déformation du

(1) WatkiNsoN, London med. and phys. Journal, juillet 1825, t. LIV, p. 38.

(%) MonrcoMERY, Dublin Journal of med. sciences, mars et sept. 1852.
(%) Mém. de I'dead. de méd. impér. de Swint-Pétersbourg, 6° série, 1854, t. III, p. 3.
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