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A'.- — Peau. T.issu c’allulaira} ;

'tlm tubercnlenses de la pean. Thése de Ly-:-n 1887. Médnl]l' '
'_ bronze, ;

{_ mie pathologique et de la médecine expérunanlale El. e COTn
pmml al:qnurd‘hul qual;re formes :

. Les gumm33 tuhereuleuses (scmmlodarmia)
_La lupus

: les anatomiques. :
~ L'uleération tuharculeu% est la forme la plus rare.
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jaundtres, et des hords non décollgs, taillés a pic.

- Lilles ne différent pas de celles qu'on observe habituellement

i

entame I'épiderme. Une fois constitué l'uleére tuberculeux
présente les caractéres suivants: ulcére atone, sidgeant de
préférence au pourtour des orifices naturels, & hase non in-
durée, avec un fond mamelonné, crible de petites granulations

La douleur est vive et entraine & sasuite un cerfain nombre
de troubles fonctionnels en rapport avec le siége de l'ulcére :
géne de la parole, de la mastication, de la défécalion.

Les ganglions lymphatiques sont rarement envahis.

Mais ce qui domine I'histoire des ulecéres tuberculeux, c'est
I'état général du sujet, qui est-toujours mauvais. Le malade
est toujours cacheclique, de par une lésion tuberculeuse vic-
cérale (luberzculose pulmonaire dans la presque totalité des
cas), au moment o1 apparalt la lésion du tégument externe.

Marche continue et progressive.

Anatomie pathologique. — Les lésions siégent dans le derme. -

dans le lissu conjonctil envahi par la bacille de Koch.
L’examen des cas observés nous a permis de distinguer
deux formes : '

le Une forme granulo-caséeuse, a nodules embryonnaires
avec nappes d'inflammation spécifique internodulaires ; forme
rapidement destructive et envahissante. :

2 Une forme folliculaire, avec follicules tuberculeux nette-
ment constitués. Elle est caraciérisée par un mouvement de
défense plus accentué dans le derme, et seri ainside transition
entre la lésion précédente, & marche rapide, etles formations
réliculées du lupus; décrites par Colomialti, & évolution
lente. '

Les baciles, trés rares dans les produits de sécrétion et & la
surface méme de l'ulcére, se rencontrent, au contraire, en :
abondance & la périphérie de la 1ésion, dans les espaces inter-
fasciculaires du derme. :

Les innoculations en série, pratiquées sur des co‘ba;ras_ et
des lapins au laboratoire et sous la direcl.ion_ de M. le Profes-
seur Arloing, nous ont fourni la preuve ahsolue, qui n'avait
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: tejusquel# qu‘il s'agissait bien réellementﬂ'
pae légitime, quoique peu virulente.

ogie, — Pathogénic. — Deux conditions étiologiques

ortantes 4 noter: le siége, I état général du sujet.

sidge est presque invariablement le pourtour d'un ori
ural comme le montre le ta,bleau suivant :

_Ré,ginn anples ok i e R vo A3 (lbvre inférieurs 6

M,embra aupérleur...................... el
Faaa:......... 2
Vulve.. 2
verge .. O R R L e e 1
\Iamhmtnférieur L e 4

 L'observation des malades montre, en outre, que cet ul

)

st jamais la manifestation primitive de I'infection tube

~ leuse. Quand il apparait, le sujet est déja tuberculeux et méme,
- le plus souvent, cachectique. Ce caractére, extrémement
~ important, sert a le distinguer des autres formes de tuher—
~ culose cutanée.

it - Deux hypothéses sont en présence pour expliquer le. mé%-
f‘ * nisme intime de I'infection tuberculeuse de la peau.

?’ i L'agent infectieux est apporté par le sang au coni.acb il:
- éléments anatomiques.

- 2 L'infection se fait par auto-inoculation directe.

fe

&-‘ - Nous nous sommes déclaré partisan de cette seconde ﬁy@

thése qui explique mieux que la premiére les allures clinique
- de la maladie et, notamment, sa localisation élective au vois -
- nage des orifices naturels et aux parties découvertes telles
- que la main, les doigts, plus facilement en rapport avec 1
; .sécréhoris contagieuses, crachals, maltiéres fécales, etc. ;
_ On doit, en outre, se demander pourquoi la lésion revét, da.ns
=3 s cas, la forme ulcéreuse qui lui est spéciale, alors que
- dans les autres faits connus d'inceulation tuberculeuse de la
~ Dpeau, on voit se développer soit unlupus, soitune tuberculose ‘
~ verruqueuse ou un tubercule anatomique. L'étal général
- grave du sujet rend compte de celte particularité. Les lissug

il ,:f' FE s EE_ P £
LR, r T
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sont dans un éfat de déchéance tel qu'ils n'opposent aucune

résistance au microbe et se désagrégent rapidement devant

lui au lieu d'édifier, sur sonpouriour, des productions sclé-
reuses capablesde I'étouffer ou, au moins, de retarder sa mar-
che, comme on le voit dans le lupus par exemple. Cette
maniére d'envisager la succeszion des phénomanes, quoique
hypothétique, a du moins l'avantage d'étre en concordance
parfaite avec les données de I'anatomie pathologique et de la
médecine expérimentale. C'est pour ceile raison que nous
avons cru devoir traiter 4 fond dans notre étude la question
de l'inoculationtuberculeuse de la peau.

Dingnostic. — Pronostic. — Traitement, — Le diagnostic sera
fait avec les autres lésions tuberculeuses de la peau, avec les
1ésions syphilitiques, le chanere mou, le cancroide, les uleéres
produits par I'arsenic ef le chrome. i

Pronosiic grave, car il annonce la terminaison fatale.

Quant au traitement, il se bornerad éire palliatif. Le seul
cas d'extirpation connu, di 4 M. le Professeur Poncet, a été
suivi d'une rapide récidive.

20 Uleérations des doigts par le bichromate de potasse. Soc. des Sciences
médicales de Lyon, 16 avril 1890,

Les ouvriers qui manipulent ce sel, comme ceux qui mani- -

pulent I'arsenie, sont exposés 4 des uleérations dela peau et 4
des perforations de la cloison des fosses nasales, par aclion
locale des poussiéres irritautes. Le malade qui a [ait 'objet de
cette communication était un bel exemple de ce genre de

lésion.

30 De la greffe cutanée par approche, suivani la méthode italienne modifiée.
Province médicale, 10 mars 1888,

Ce procédé de greffe, que M. le Professeur Berger a, le
premier, décrit et appliqué en 1880, est le seul qui permette de
recouvrir rapidement de vastes.pertes de substances du
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légﬁment exlerne, sans s‘eiposer 4 la gangréne du transplant.
Les conditions nouvelles de circulation, d'innervation et de
séerétion ont éié étudiées avec soin, dans son service, par M.
le professeur Poncet, qui a adopté cette méthode dés son
apparition. ; :

B. — Os et Articulations.

1 Tameurs du ealcanéum Gazette hebdomadaire de médecine et de cfu'm'g:'_e.
18 mai 1888.

Dans ce (travail sont rappelés les exemples de tumeurs
connus jusqu'a ce jour. Ce chapitre de pathologie chirurgicale
est, en oulre, complété a l'aide d'observations nouvelles
empruntées aux services de MM, les Professeurs Ollier et
Poncet.

Les tumeurs du caleanéum sont primitives ou secondaires.
— TUMEURS PRIMITIVES. 1° Fibromes (cas de Velpeau, de Huguier).

2 Erostoses ostéogéniques, au niveau de I'épiphyse marginale
postérieure de cet 03, Souvent bilatérales (Ollier).

do Ostéomes (Cas de Gross). i

4 Ostéosarcomes. — Groupe important dont il existe 5 cas: 4
rapportés dans la these de M. Schwartz, et un postérieur &
cette monographic el qui appartient 4 MM. Périer et Girode.

9 Cancer, — Observationinédite et jusqu'ici unique, prise dans
le service de M. Poncet. Il s'agissait d'un chondrome malin
constitué par du cartilage hyalin normal 4 cellules petiles,
nombreuses, disposées en groupes isogéniques arrondis.

Cette observation a méme une poriée plus générale. Avec
une observation-de M. Désir de Fortunet (Rev. de chir., 1886),
elle établit la réalité. anatomo-pathologique du cancer du
cartilage admisparM. Bard dans sa classification des tumeurs.

TUMEURS SECONDAIRES. — Ce sont des cancers épithéliaux. |
Ils peuvent envahir le calcanéum par plusieurs mécanismes, |
dont il est possible de donner des exemples authentiques

1o Cancer métastatique (Cas de Houel).
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20 Epithélioma développé sur lapeaw dw (alon. Epithélioma térébrant
intra-caleanéen. — Observation due 4 M. Poncet, et qui est a
rapprocher de I'épithélioma térébrant du maxillaire.

Jo Dégénérescence épithéliale d'un foyer fistuleux d’ostéile chronigue.
— Observation de M. Ollier.

Ces dégénérescences épithéliales intra-calcanéennes sont
caractérisées parune odeur particuliérement infecte et repous-
sante.

20 De I'lmmobilisation des artieulations. — Province médicale, 19 juillet
© 1890,

Liffets de I'immobilisation prolongée sur la constitution ana-
tomique des articulations, d’aprés les expériences de Reyher
(de Dorpat) et de Gross (de Philadelphie). Indications compa-
rées de l'immobilisation et du massage dans les 1ésions ar-
ticulaires.

3o La Réseetion du genou en 1890 Province médicale, 13 seplembre 1890,

Exposé de la technique opératoire du prof. Ollier. Traitement
posi-opératoire et guérison sous un seul pansement. Contre
indication de la résection totale chez les enfants.

40 De la Résection tibio-tarsienne par ablation préalable de 'astragale dans
les ostéo-arthrites du eon-de-pied et du traitement post-opératoire. liev.
de Chirurgie, 1890, ;

L'ostéo-arthrite tuberculeuse du cou-de-pied est justiciable
d'une opération conservatrice, 4 moins de conditions spéciales
commandant 'amputation : Age avancé du malade, tubercu-
lose viscérale. En pareil cas, 'opération de choix est'ablation
de I'astragale.

1l résulte, en effet, de I'examen anatomo-pathologique de 65
cas observés 4 la clinique du Prof. Ollier que l'astragale est
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trés souvent atteint soit primitivement, |soit secondairement,

de lésions tuberculeusges dans l'ostéo-arthrite du cou-de- pied.
De plus, les lésions sont fréquemment multiples : plusieurs os,
plusieurs articulations peuvent étre envahis simultanément.
C'est ainsi que l'articulation péronéo-tibiale inférieure, lasous-
astragalienne sont souvent malades en méme temps que la
tibio-tarsienne. Il faut done enlever l'astragale, cet os fit-il
absolument sain, parce que c'est le seul moyen de voir exac-
tement ce qui se passe, de fouiller les sinus du tarse posté-
rieur, de faire la toilette minutieuse de la région, en un mot,
de faire une opération compléte et de se mettre ainsi 4 l'abri
de la récidive. La guérison définitive, persistante, est 4 ce
prix, ainsi qu'en font foi plusieurs observations.

On doit d'autant moins hésiter & faire ce sacrifice qu'il est |

possible d'obtenir, aprés cette opération, un résultat excellent,
. presque parfait, au double point de vue orthopédique et fone-
tionnel. Pour cela, un trailement post-opératoice atlentif est
nécessaire. 11 est destiné 4 combattre les déformations qui

tendent &4 se produire et &4 assurer la mobilité et la solidité de
la néarthose.

Les déformations qui se produisent fatalement si on aban-
donne & lui-méme un pied privé de son astragale, sont : I'équi-
nisme, le varus, la chute du gros orleil. Le mécanisme de ces défor-
mations est le suivant :

L'équinisme est di & 'action de la pesanteur sur un pied

privé du secours des ligaments astragaliens antérieurs, et &
I'action du triceps sural.

Le varus se produit par 'enroulement du pied sur son bord
~ interne, I'astragale occupant sur le bord interne une place plus
considérable que sur le bord externe. L'action prépondérante

des muscles plantaires, ﬂéchmseurs et adducteurs, s'ajoute a
ce mécanisme.

La chute du gros orteil s‘expliquﬁ par une synovite gplasti-
que développée dans la gaine du fléchisseur propre du gros
orteil et de la rétraction consécutive de ce tendon. Les rap-
ports intimes de cette gaine avec le bord postérieur de 1'astra-

gale rendent suffisamment compie de I'apparition presquf'
fatale de cette synovite.
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Ces déformations seront prévenues ou combattues:

i» Par des pansements fréquents permettant la surveillance
de ]a nouvelle articulation. ;

20 Par le port longtemps prolongé d'une attelle platrée, bien
adaptée a la forme du pied et renouvelée toutes les fois que le
besoin se fait sentir d'agir contre telle ou telle déformation.

En outre, il faudra s'occuper de mobiliser de bonne heure
l'articulation, si I'on ne veut pas se laisser gagner par 'anky-
lose, et faire contracter 'appareil musculaire par les bains, le
massage et I'électrization.

C'est grice a ce traitement, employé avec méthode et persé-
vérance, que 'on peut congerver au malade un pied dont la
forme esttrés peu altérée et qui esi capable de récupérer son
intégrité fonctionnelle.

9o D Traitement de I'ankylose ossense de la michoire par la réseetion dun
condyle. Soc. des Sc. mdd. de Lyon, février, 1892, et thése de Ca-
pony, Lyon, 1832,

Outre le rhumatisme et les arthrites infecticuses d’origine
diverse, l'ankylose de la machoire reconnait souvent pour
cause l'arthrite traumatique. Cette arthrite ankylosante, cu-
rieuse dans son évolution, débuie sournoisement a4 la suite

d'un coup ayant porté, pendant le jeune Age, sur le maxillaire

inférieur, méme en un point éloigné de l'arthrite, sur le men-
ton, par exemple. A partir de ce moment,elle suit une marche
continue et progressive et arrive, en quelques mois, 4 l'anky-
lose compléte. Dans ce cas, elle est souvent bilatérale. ;
L'anatomie pathologique montre qu'il s’agit alors d'une an-
kylose osseuse avec production exubérante de jetées, de sta-
lactites osseuses, amenant une déformation complete des sur-
faces articulaires. On trouve l'explication de cette évolution
dans la présence d'une couche périostique avec cellules ostéo-
géniques nombrauses, qui recouvre, normalement; dans cette
articulation, le cartilage des surfaces condylienne et glénoi-
dienne, ainsi que le ménisque. :
Quelle que soit la cause de I'ankylose, il faut opposer a

L
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celte 1ésion la résection du condyle. Celte résection sera faite
‘exfra-périostée, pour éviter les reproductions osseuses que la
congtituiion anatomique ei-dessus mentionnée doit faire re-
douter. Le meilleur procédé opératoire est celui d'Ollier (inci-
sion en T au niveau de l'arcade zygomatique, recherche ef
isolement préalables de la branche supérieure du facial).

Deux observations personnelles permettent d'affirmer 1'ex-
cellence du résultat obtenu par cette méthode. Un des mala-
des, atteint d'une ankylose double, a été revu un an aprés :
le résultat =’était maintenu complet.

Gio Arthrodése de I'artienlation acromio-elavienlaire pour lnxation de la cla- :

vienle en hamt. Soc. des Se. mddic. de Lyon, 4 juillet 1894,

Lacontention de cette luxation étant impossible, l'indication
de l'arthrodése était formelle. Cette opération a été faite plu-
sieurs fois, mais avec résection de 'extrémité luxée. Ce cas
démontre qu'on peut avoir un hon résultat, sans résection
osseuse, par la seule suture.

7o Désartienlation du genon avee conservation et sutnre dm sae synovial.
— Amtopsie d'une piéee. Sc. mdd.

La supériorité de la désarticulation du genou sur 'ampu-
tation de cuisse au liers inférieur n'est plus coniestée aujour=
d'hui. On peut améliorer encore les résultats fonctionnels de
la premiére en conservant avec soin la synoviale et la suturant
au dessous des condyles, de maniére i envelopper ceux-ci
d'une bourse séreuse, qui assure le glissement facile des
parties mollés du moignon sur les surfaces osseuses. Toules
chances d'adhérences vicieuses, d'ulcérations et de conleité
sont ainsi surement évitées.

L'autopsie d'une malade, opérée d'aprés celte méthode et

morte six mois aprés, d'une affection intercurrente, a permis
de vérifier la réalilé de ces prévisions,
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8 Prothése immédiate aprés la véseetion du maxillaive inférienr. Prov.
médic., 18 novembre 1803. En collaboration avee M. le Dr Marlin,

Quand la résection a éié faile suivant le procédé classique
el que I'appareil prothétique est mis en place immédiatement,
on constate que la ligne des sutures des parties molles est
justement placée au-dessus du bord inférieur de 'appareil. De
cette pression résulte une difficulté dans la réunion qui so
traduit souvent par la production de fistules en un ou plusieurs
points. De celte remarque, faite par M. Martin, naissait l'indi-
cation de reporter plus bas, dans la région sus-hyoidienne, la
branche horizontale de I'incision des parties molles.

Ce procédé fut appliqué sur une malade atteinte d'un ostéo-
sarcome de la machoire inférieure. La piéce prothétique, mise
en place aussilot aprés la résection, mesurait 9 centim. delong
sur 3 de haut. La réunion se fit par premiére intention et, au
bout de 15 jours, la malade quittait I'hopital sans déformation
apparente.

o Greffe ossense fragmentaire. Prov. miéd., 28 avril 1894,

Appréciation du role de la greffe osseuse en thérapeutique
chirurgicale, a propos d'un cas personnel o la greffe frag-
mentaire autoplastique fut employée dans le traitement d'une
pseudarthrose de la jambe, concurremment avee l'avivement,
la mise en place des fragments et la suture périostique.

Pour combler une perte de substance du squeletie, la greffe
peut servir d'adjuvant utile au processus physiologique de
l'ossification; elle ne saurait étre le facteur principal, a pluq
forte raison I'agent unique de la réparation.

10¢ Fracture transversale de la rotule. Suture ossemse. Présentation de Ia
pidee. Socidtd anatomique, février 1895,

Cette piéce, recueillie six mois aprés l'intervention, est un bel
exemple de restitution ad integrum obtenue par le cerclage de
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la rotule et la suture du surtout ligamenteux. La rotule fraec-
turée avait absolument les mémes dimensions verlicales que
la rotule saine, et le trait de fracture avait disparu sans -cal
intermédiaire. C'était une véritable réunion de l'os par pramiére
intention.

C. — Chirurgie Viscérale.

1o Otite moyenne, suppurée chromique. Abeés intra mastoidien, Trépanation.

Guéréson. Prov. médic., T novembre 1880,

Ainsi que l'avaient montré les recherches récentes de
MM. Duplay et Ricard, le pus a été découvert dans la qua-
drant antérieur et supérieur de 'apophyse mastoide.

20 Abeds dn eervenn tardif d'origine tranmatique, Soc. Sc. médic., 8 no-
vembre 1893,

Fracture de la voute orbitaire avec plaie. Pas de symptomes
cérébraux immeédiats. Les signes de suppuration cérébrale se
montrérent trois semaines aprés la traumatisme, la plaie
culanée étant depuis longlemps cicatrisée.

3o Végétations adénoides dm pharynx masal. Prov. médic., 17 el 20
Juillel 1889,

Etude compléte de cetle affection d'aprés les travaux les
plus récents.

4o De l'intervention chirurgicale dans les kystes hydatigue ddn foie. Prov.
médic., 26 février 1887,

Revue générale des indications et des procédés opé-
ratoires.
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. o Kyste hydatique du foie. Suture de la poehe & la paroi abdominale, Expul-
sion spontanée de la poche, Prov. médic., 8 avril 1893,

Observation personnelle intéressanie au double point de vue
de la constitution de la poche qui était calcifiée au point de
ressembler 4 un morceau de carlilage, et de I'énucléation
spontanée de cette poche quinze jours aprés I'opération.

6¢ Déchirnre du foie. Prov. médic., 17 novembre 1894,

Déchirure transversale par cause directe (chute sur le coté
drzit). Ce qui fait surtout l'intérét de cette observation, c'est
I'énormité de la blessure qui mesurait 17 centimétres de lon-
gueur sur 7 de profondeur.

70 (ure radieale des hernies. Prov. médic., 27 novembre 1887,

Revue générale.

8° Appendicite & répétition. Soc. Sc. médic., 24 [évrier 1894,

Enfant de 15 ans, ayant subi déja plusieurs atteintes. Opéra-
tion 4 froid. Résection d'un appendice long de 15 centimétres.
Constatation de la loge occupée par le corps étranger au
moment de l'excision. :

9o Les lavages vésieaux. Prov. médic., 26 novembre 1888,

Revue générale.
10¢ De 1a rétention placentaire. Prov. méd., 29 janvier 1887.

Ce travail de revue critique, paru au moment ou, grace 4
'antisepsie, les inferventions actives (curetage, écouvillon-
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s mult.lplmlent, a pnur hut de montrer !es hG i
rpit 1" expectation unie, elle aussi, aux préca
s plus minutieuses Les mnclum&

s suwantes

: Dans l‘accouchement

~a.) En cas d'hémorrhagie, extraction manuelle. _.,
b.) Hors le cas d’hémorrhagie, expectation et antisepsie.

~ 1L Dans l'ayoriement:
a.) Dans les cas simples, antisepsie.

~ b.) En cas d'hémorrhagie, tamponnement.
¢.) En cas d infecﬂon, anlisepsie vaginale et utuﬂne

1o Curetage de I'ntérus. Prov. méd., 15 mars 1890,

Revue génér&lé.

120 Inﬂnm:nuti-n pérl -utérine et adeno-phlegmon jlrh ]uiin Pmu
15 nctobre 1887,

N

~ Travail destiné surtout 4 montrer la réalité du phle_
- ligament large. : i

; ti_ﬁ_'l'mn l_lﬁ suppurations pelviennes chez la femme. Lynﬁfiﬂgl

~ Ce travail a eu pour but de rappeler I'attention des ¢
- giens sur la méthode de l'incision vaginale des collections
- rulentes péri-utérines, méthode préconisée par M. le P
- seur Laroyenne. La laparotomie et Thystérectomie va
~ sontde plus en plus en faveur auprés des gynécologistes,
g _-'tendant 4 devenir les procédés exclusifs de traitement, aln
que cela résulte des derniers ouvrages parus et des dernis
- discussions. A notre avis, les indications doivent étre ser
“de plus prés.
“L’hystérectomie vaginale convient hien aux cas graves:
; Jnlatéra.lltédeslé=1ons, poches purulentes multiples, adhérerces
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cette pratique constante d'un demi-siéele, 1a conviction absolue
que I'éther est moins dangereux que le chloroforme. Il semble,
d'ailleurs, que ceite opinion tende, A se généraliser, 4 voir Ie
revirement en faveur de cet agent qui se produit dans les
divers centres chirurgicaux francais et étrangers.

Tout d’'abord, il faut établir que l'éther améne strement
I'anesthésie, car on lui a reproché de manquer parfois son
but. Adminisiré convenablement, il ne compte pas plus d'in-
succes que le chloroforme; il vient 4 bout de toutes les résis-
tances et on peut lui demander, tout comme 4 son rival, la
résolution musculaire la plus compléte. Il faut savoir seule-
ment qu'il est moins énergique, et veut étre manié plus copieu-
ment. '

Sans parler des accidents légers de 1'éthérisation, dont quel-
ques-uns, tel que I'embrasement des vapeurs, ont été notable-

ment exagérés,-le point important est de savoir qu'elle est la
proportion des cas mortels.

Pour juger cette question, si longtemps controversée, du
paralléle entre 1'éther et le chloroforme, deux méthodes sont
acceptables: celle des stalistiques et celle des expériences
physiologiques controlées par les observations cliniques.

Les statistiques ne peuvent avoir de valeur que si elles
portent sur un frés-grand nombre de cas. Les séries les plus
malheureuses ne donnant qu'une proportion de 1 mort sur
2 ou 3.000 anesthésiés, des statistiques partielles portant
seulement sur quelques centaines de cas ne sauraient rien
prouver. Cette cause d'erreurdisparaitavec les grands chiffres.
Or, en pareil cas, I'avantage est toujours a I'éther. C'est ce qui
ressort de 1'étude des grandes statistiques anglaise (St Bartho-
lomew's hospital), allemande (Gurt) et Iyonnaise (Vallas).

La physiologie et la clinique fournissent aussi un puissant
argument en faveur de I'éther. La syncope cardiaque laryngo-
réflexe, cet accident formidable du début de la chloroformisa-
lion, est inconnue avecl'éther. La syncope secondaire est aussi,
de I'avis méme de Dastre, bien moins & redouter avec I'éther
qu'avec le chloroforme. :

Quant & la syncope tertiaire, ou par intoxication, laquelle
se produit quand on a dépassé la période chirurgicale pour

Notice sur les travaux - page 21 sur 22



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x032x26&p=21

Notice sur les travaux - page 22 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x032x26&p=22

	Page de garde
	[Page de titre]
	I. Titres et nominations
	II. Anatomie
	III. Pathologie et clinique chirurgicales. A. Peau. Tissu cellulaire
	III. Pathologie et clinique chirurgicales. A. Peau. Tissu cellulaire / B. Os et articulations
	III. Pathologie et clinique chirurgicales. B. Os et articulations / C. Chirurgie viscérale
	III. Pathologie et clinique chirurgicales. C. Chirurgie viscérale / D. Généralités. - Anesthésie

