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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

I. — ANATOMIE CHIRURGICALE

Du trajet de la plévre au niveau du bord inférieur du thorax,
— Bull. et Mém. dela Socidté de ehirurgie, Bl mars 1897, et Revue de gyndeol,
et de ehir, abdowinale, mai-juin 1897, n* 3, p. 509,

Les recherches que jai entreprises sur ce sujet, et dont le
résultat a été communiqué & la Société de chirurgie par mon
maitre, M.le D* Ch. Monod, ont abouti aux conclusions suivantes :

Le cul- de-sac costo-diaphragmatique n'a pas un trajet constant.

Au point de vue anatomique, on peut donner la description
suivante qui répond au trajet le plus fréquent du cul-de sac. Le
cul-de sac costo-diaphragmatique, ayant abandonné le bord du
sternum, longe le 6° espace intercoslal, croise le 7* cartilage
costal h quelques millimétres en avantde la 7¢ articulation chondro-
costale, la 8 cdte prés de la 8° articulation chondro-costale, les
9¢ et 10° cdtes & 2 ou 3 centim. en arriére des9° et 10® articulations
chondro-costales ; il atteint ensuite la 11° cite & 11 centim. de la
ligne des apophyses épineuses, a une distance de 2 4 4 centim. de
I'extrémité antérieure de la cote.

Au point de vue chirurgical, il serait imprudent de se baser
sur ce trajet moyen du cul-de-sac pleural. Etant donné qu'il s’agit
de connaitre ce qu'on peut enlever du rebord inférieur du thorax
sans s'exposer & léser la plévre, il faut teniv compte, pour éviter
tout accident opératoire, de son trajet le plus bas.

La deseription chirurgicale de ce cul-de-sac sera donc la sui-
vante : aprés avoir abandonné le bord du sternum et longé le
6°* espace intercostal prés du bord supérieur du 7¢ cartilage, le
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10 ANATOMIE CHIRURGICALE

cul-de-sac croise le 7¢ cartilage costal & 15 millim. en avant de
la 7¢ articulation chondro-costale, le 8¢ cartilage 4 7 millim. en

avant de la 8¢ articulation chondro-costale, les 9¢ et 10° cites &
10 millim. en arriére des 9° et 10° articulations chondro-costales :
il atteint alorsla 11°edte 4 10 millim. de son exirémité antérieure
(fig. 1).
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1, — OBSTETRIQUE

Ascite congénitale et dystocie foetale consécutive (en collaboration
avec M. RAMosD), — Bull, See. anatonvigue, 28 février 1896, p. 132,

L'ascite fostale (en collaboration avec M. RAMOND). — Rev. d'obstétrigue
et de pédiatrie, mai-juin 1895, p_ 146,

L'ascile congénitale est une affection rare qui peut &tre une
cause de dystocie feetale. Clest au moment on le trone doit étre
expulsé que la descente du feetus s'arréte; et, quand l'ascite est
abondante, l'expulsion ne se termine que si on ponctionne 'abdo-
men distendu.

La pathogénie de I'ascile [mtale est encore trés ohscure. Tantdt
l'ascite cst accompagnée d'épanchements séreux des plus varia-
bles, soit chez la mére et le foetus, soit chez le feetus seulement;
tantot elle existe seule a l'exclusion.de toute hydropisie. Dans ce
dernier cas on a trouvé et considéré comme cause de I'ascile une
lésion des reins, du péritoine, du foie (hépatite syphilitique, cir-
rhose atrophique). Nous avons observé une ascite foetale pure
coexistant avec une cirrhose hypertrophique non syphilitique, que
nous avons rattachée 4 une origine infectieuse ou toxique.
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Nl. — CHIRURGIE

A. — VOIES RESPIRATOLRES

Plaie de la portion thoracigue de la trachée, consécutive 4 une
plaiedu cou par un instrument tranchant et piquant. — Ann. des
maladics de Uoreille, du laryng..., mars 1898, p, 280,

La situation exceptionnelle de cette plaie trachéale s'expliquait
par la direction toute spéciale que l'individu, voulant se suicider,
avait donnée au couteau dont il s'était servi. Les gros vaisseaux de
la partie supérieure du médiastin avaient été respectés,

Un cas de corps étranger dans la trachée chez un enfant de
dix-huit meis. Trachéotomie. Guérison (em collaboration avec
M. OCTAVE PASTEAU), — Bull. dela Soe, anat,, 17 janvier 1896, p. 35, et Fas,
méd, de Paris, janvier 1806, p. 27,

De lintubation du larynx dans le croup (en collaboration aveo
M, R. MESLAY). — Rev. wens. des malad, de Uenfance, mars 1895, p. 118,

Ce travail est I'exposé des résultats obtenus par le tubage et la
trachéotomie & I'hopital Trousseau pendant les mois qui suivirent
lintroduction du sérum antidiphtérique dans le traitement du
croup. Les conclusions que nous formulions alors sont restées
vraies et sont actuellement généralement adoptées, Les voici en
quelques mots :

Le tubage ne peut étre considéré comme le mode de traitement
parfait et unique du croup. 8'il doit étre souvent employé et
préféré ala trachéotomie, celle-ci reste malgré tout son auxiliaire,
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TUBE DIGESTIF 13

parfois indispensable, et dans certains cas le procédé de choix.
L'intubation, en effet, est une opération plus facile, expose
moins aux rétrécissements de la trachée, ne détermine pas de
cicatrice cutanée, et donne des résultats généralement bons dans
le traitement du croup ; mais elle peut étre insuffisante pour le
rejet des fausses membranes trachéales, le tube peut s'obstruer
ou étre rejeté dans un effort de toux, et cet accident nécessite la
présence constante d'un aide expérimenté auprés du malade.

B. — TUBE DIGESTIF ET ANNEXES

Le traitement antiseptique de la stomatite mercurielle,
Annales de médesine, 12 décembra 1895,

Le stomatite mercurielle étant une lésion essentiellement infec-
tieuse, son traitement doit étre basé sur I'emploi des antiseptiques.
Au chlorate de potasse, dont I'action est souvent nulle, on devra
préférerle chloral, I'acide phénique, ete..., comme le prouvent les
observations que nous avons rapportées.

Phlegmeon sublingual {(angine de Ludwig) & pnsumocogques
{en collaboration avec M. MACAIGNE). — Presse méd,, 29 juillet 1896, p, 560,

Le phlegmon sublingual (angine de Ludwig) se présenle en
général avec un caractére de septicité qu'il doit 4 la qualité de
germes infectieux quil'engendrent. On y trouve ordinairement le
streptocoque et le staphylocoque qui proviennent de la cavité
buccale.

Dans un cas de phlegmon sublingual nous avons trouvé le
pneumocoque ; la virulence de celui-ci avait été suffisante pour
déterminer une mort trés rapide par septicémie,

Divers microorganismes sont donc susceptibles de produire
langine de Ludwig. Leur virulence extréme, qui est la cause
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14 CHIRURGIE

principale de la gravité de cette affection, est probablement due
aux associations microbiennes qu'on trouve notées dans la plupart
des observations. - :

+ C'est anx saprophyles, qui coexistent avec les microbes patho-
génes, que sont dues la fétidité des exsudats et la gangréne.

Ostéite nécrosante du maxillaire inférieur chez un nonveau-né.
— Bull, de la Soe, centrale de ndd. dw Nord, 1900, p. 101 ; et Eeko mdd. du
Nord, 1900, p. 139,

Sur un enfant nouveau-né on constata, deux jours aprés la
naissance, l’existence d'un abeés mentonnier et sus-hyoidien, qui
s'était ouvert spontanément par un trés petit orifice au niveau du
bord libre de la lévre inférieure. Cel abeés fut incisé largement.
Un mois aprés, une petite collection purulente s’ouvrait au niveaun
de la partie médiane de l'arcade alvéolaire inférieure, puis un
pelit séquestre s'éliminait en ce point.

En I'absence d'antécédents syphilitiques, on se trouve embar-
rassé pour interpréter ce cas. Peut-btre s'est-il agi d’une infec-
tion transmise par la mére i I'enfant pendant la vie intra-utérine.

Du procédé de Villar dans la cure radicale des hernies ingui-
nales sans fils perdus et de ses résultats éloignés. — Bull. ¢f Mém,
de la Soo. de Chir,, 1809, t. XXV, p, 812, Rapport de M. Ca. MoNoD.

De la cure radicale de la herne inguinale sans fils perdus, &n par-

ticulier par le procédé de Villar. — Feho wid, du Nord, 1809, no 48,
p. 505, :

Pour obvier aux inconvénients de I'emploi des fils perdus, résor-
bables et non résorbables, dans la cure radicale de la hernie
inguinale, on a proposé des manceuvres diverses sur le sac et
T'usage de fils temporaires, non résorbables. Cette méthode, dont
les procédés sont déjd nombreux, a jusqu'ici donné des résultats
excellents, qui méritent d'atliver I'attention,
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TUBE DIGESTIF 15

* Parmi les procédés proposés, celui de Villar est certainement
le plus simple : il consiste & réunir & I'aide d'un seul plan de
sutures, en avant du cordon rejeté dans le tissu cellulaire sous-

Fra, 2, = AC, arcade crurale. — C, eordon. — GO, aponévrose du grand
oblique. = PO et T, petit oblique et transverse. — TC, tendon conjoint,

péritonéal, tous les plans de la région du canal inguinal (lig. 2).
Ce procédé, que j'ai légérement modifié, ne m'a donné aucune
récidive sur 19 cas.

Invagination intestinale. Expulsion du boudin invaginé, sauf
une partis du cylindre interne restée adhérente au mésentére
et non gangrenéde, — Full, Socidtd anatomique, 10 mai 1895, p, 425,

Le boudin invaginé (fig. 3), qui comprenait les derniéres anses
gréles, le cwcum et le eOlon ascendant, fut expulsé spontanément
aprésune période d'ocelusion intestinale compléte, pendant laquelle
des adhérences solides s’taient établies entre l'intestin gréle et
le gros intestin au niveau du collier de l'invagination. La mort
étant survenue quelques jours plus tard 4 la suite d'une entérite,
on constata que la portion postérieure du cylindre interne du
boudin invaginé n'avait pas été expulsée et ne s'était pas mortifide,
grice i sa continuité avec le mésentére (fig. 4). Malgré la persis-
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16 CHINURGIE

tance de cette partie du cylindre interne, les matiéres pouvaient

F1i, 8 — Le cylindre externe (cdlon
ascendant) du boudin o &té pec-
tionné dans presque toute son

étendue par une incision longitu-
dinale.

A, Appendice ercal; A', stylet piné-
trant dans l'orifice de I'appendice;
Lo, chlon ascendant; €, cocum;
7, intestin gréle; I, stylet péné-
trant dans l'intestin gréle par l'ori-
fice iléo-cmcal.

-1

Fie, 4, — Le gros intestin a 0té
sectionné longitudinalement jus-
qu'an niveau du point ol il eat
soudé & Vintestin gréle. E

I, Intestin préle; b, cblon; F,
fldche pazsant de la cavité de I'in-
testin grile dang celle du gros
intestin; ¥, boudin intra-cxcal
avee ses valvules conniventes et
une portion du mésentére (Af),

passer du bout supérieur de I'intestin dans le bout inférieur.

Ferforation intestinale dans le cours dela fidvre typhoide. —
Bull. Seciété anatomigue, 20 novembre 1896, p. 797.
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TUBE DIGESTIF 17

Du traitement chirurgical des péritonites par perforation dans
la fidvre typhoide (en collaboration avec M. le Dr CH. MoNoD). — Reeus
de Chirergie, 10 mars 1897, p. 170.

La péritonite, qui succéde a une perforation intestinale dans le
cours de la fidvre typhoide, est en général diffuse et exception-
nellement circonscrite. Sa gravité est considérable (90 & 95p. 100
de mortalité), et bien douteux sont les cas de guérison spontanée.

Préconisée pour la premiére fois par Leyden en 1884 et mise en
pratique l'année suivante par Lucke, la laparotomie pour péri-
tonite consécutive & une perforation de la fiévre typhoide a été
faite actuellement 27 fois 4 notre connaissance. Nous en avons
relaté un cas personnel (1).

Sur 17 cas d'intervention pour perforation typhique, nous avons
noté ecingq guérisons, soit une mortalité de 81,5 p. 100 (2).

Les lésions péritonéales étaient diffuses, sauf dans deux cas, ol
I'on obtint, du reste, la guérison. La mortalité de la laparotomie
pour péritonite typhique généralisde s’éléve ainsi 4 88 p. 100.

Quatre des cas terminés heureusement concernent des perfora-
tion survenues tardivement ; un seul se rapporte 4 une perforation
produite pendant la période d'état de la dothiénentérie. On voit
done limportance qu'acquiert le stade de la fiévre typhoide ol
survient la perforation sur le pronostic de 'intervention.

Les faits montrent, en outre, la nécessité d'une opération
précoce.

La mort, dont nous avons vu la fréquence, survient du fait de la
continuation de la péritonite & laquelle s’ajoute I'intoxication
générale antérieure, oun par suite de la production de perforations
nouvelles.

(1) Le nombre des eas de laparotomie pour perforation typhique serait,
d'aprés quelques siatistiques, plus considérable que celui que nous indiquons ;
mais plusieurs cas notds comme concernant des perforations typhiques sont
sujets & coution, et nous avons eru préférable de les éliminer, tout en en donnant

un résumé. {Cette remarque so rapporte @ l'dpogue od notre travail o étd publid.)
{2) 77,5 p. 100, &i I'on compte les cas dansg lesquels les renseignements sont

incomplets.

TANTERTS, 2
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La laparotomie doit étre conduite rapidement. L'incision sera
en général faite sur la ligne médiane, la perforation obturée avee
deux ou trois plans de sulors, la cavité péritonéale lavée et
drainée.

Bien que les résultats de la laparotomie ne soient pas trés
encourageants, surtout dansles cas de fiévre typhoide 4 la période
d’état, il faut y recourir toutes les fois que le malade semble

capable de supporter I'opération, car c'est le seul moyen qu'on ait
de le zauver,

Cancer latent de 'intestin. — Bull. Seciété anatemigque, 3 [évrier 1893, p. 07,

Appendicile.

Péri-appendicite suppurée. Perforation, Péritonite généralisée,
Bull, Socidté anatomique, 22 février 1895, p. 137,

Il s'agit d'un eas de péritonite généralisée consécutive i la
perforation d'un abeés péri-appendiculaire. Cette perforation fut

probablement due aux contractions intestinales déterminées par
I'ingestion d'un purgatif,

Appendicite & répétition. Perforation de l'appendice &4 la troi-

siéme attaque; péritonite généralisée. — Bull, Seciété anatonigne,
17 avril 1896, p. 280,

Cette péritonite genéralisée, survenne dans une troisiémeattaque
d'appendicite, 4 la suite de la perforation de 'appendice dans la
grande cavité péritonéale, montre I'impossibilité de porter un pro-
noslic de moins en moins grave, d'aprés la répétition des poussées
appendiculaires, et la nécessité d'enlever I'appendice en dehors des

crises quand on constate cliniquement la persistance de lésions
au nivean de cet organe.
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Appendicite avec phénoménes péritonitiques trés marqués.
Traitement médical. Guérison (in thdse de Lamorre, Lille, 1899,
p. 13},

Appendicite toxique. Ouverture d'un abeés péri-appendiculaire.’
Mort (ibidem, p. 24).

Du diagnostic différentiel de l'étranglement interne et des
diverses formes de l'appendicite. — Bull. de la Soe. centrale de méd.
du dédpartement du Novd, 1890,

L'appendicite sous toutes ses formes peut simuler 1'étranglement
interne, qu'il s’agisse d'appendicite avec péritonite généralisée,
d'appendicite avec tuméfaction iliaque, d’appendicite simple sans
tuméfaction iliaque. Méme en ce dernier cas, dont j'ai observé un
exemple et dans lequel le diagnostic présente certaines difficultés,
on peut éviter 'erreur en se basant principalement sur l'existence
d'une défense musculaire et d'une hyperesthésie cutanée localisées
a la fosse iliaque droite dans l'appendicite.

De la prédominance des symptdmes & gauche dans l'appendicite
{en collaboration avee M. TERMET), — Gazette des Adpitews, 9, 11,16 et 20
mars 1807).

Ayanteu l'occasion d’observer plusieurs faits d'appendicite dans
lesquelsles symptomes douloureux et réactionnels étaient surtout
ou uniquement développés dans la partie gauche de l'abdomen,
nous avons constaté que I'attention n’avait guére été appelée de ce
eoté, De l'étude des 18 cas que nous avons trouvés disséminés
dans la littérature médicale, nous avons tiré les conclusions
suivantes :

Les raisons de la prédominance des signes & gauche sont de
plusieurs ordres.

Dans certains cas, il s'est développé un abeés péri-appendicu-
laire & gauche,-soit que le caecum siége & gauche par suite d'une
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inversion ou d'un arrét de migration, soit que, naissant & droite,
I'appendice se prolonge anormalement de I'autre ¢ité, s’y enflamme
ou s'y perfore.

Dans un second ordre de faits, I'inflammation atteint un appen-
dice normalement situé, et, bien qu'un abcés se soit développé
autour de lui, il peut en exister un autre du edté gauche.

11 peut s’agir enfin d'une péritonite généralisée dont le maximum
des lésions siége a gauche.

Dans quelques cas, la cause de la prédominance des symptémes
& gauche reste inconnue,

On comprend sans peine les difficultés du diagnostic dans ces
cas complexes. Dans la majorité des faits heureusement elles
n'auront pas d'influence fAcheuse sur la conduite a tenir. En pré-
sence d'une péritonite généralisée d’origine quelconque, le seul
traitement consiste 4 pratiquer la laparotomie, médiane ou laté-
rale. Siles symptdmes sont localisés & gauche, on incisera en ce

point et on se comportera comme dans toute ouverture d’abcés
peéritonéal circonserit.

Du traitement des abcés pelviens d'origine appendiculaire. Avan-
tages de l'incision wvaginale (en collaboration avec M. le D CH.
MoxNoD). — Areh, gén, de méd,, 1808, v, 1I, p, 513.

L’abeés pelvien d'origine appendiculaire peut se présenter dans
deux conditions différentes : A, 1] accompagne et complique un
abeés péri-appendiculaire situé dans la fosse iliaque. — B. 1l existe
seul et est uniquement ou surtout pelvien,

A. — Dans le premier cas, on fera I'incision iliaque, classique,
qui- permettra d'évacuer la collection abdominale, principale. Le
foyer pelvien sera ouvert et drainé par la méme voie.

SiTon craint que le drainage de I'abeés pelvien soit insuflisant,
on pratiquera, s'il s'agit d'une femme adulte et méme d'une jeune
fille, une contre-ouverture vaginale et un drainage abdomino-
vaginal. Cest parfoisdans unsecond temps opératoire et en présence
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du mauvais résultat donné par lincision sus-pubienne, qu'on
aura recours A la voie vaginale,

B. — Dans le second cas, c¢'est l'incision vaginale qui doit étre
préférée, quand elle est praticable.

La voie rectale n'est qu'un pis aller, qu'il faut réserver aux cas
ol I'ouverture spontanée par le rectum est imminente.

S'il s'agit d'un homme ou d'une petite fille, on est obligé
d'aborder l'abeés pelvien par la voie abdominale, en prenant la
précaution de décoller le péritoine jusqu'an niveau ou au-dessous
du détroit supérieur, avant de l'inciser. C'est dans ces conditions
qu’on pourrait essayer l'incision ou la contre-incision et le drai-
nage de la collection par la voie ischio-reclale, proposée par
M. Aug. Pollosson d’aprés des recherches d'amphithéitre.

L'Appendicite (en collaboration avec M. le D¢ Ch, Moxop).— Un vol, de
I'Encyclopédie scientifique des Aide-miédmoire, 1807,

Cette monographie a été écrite dans un but didactique. 1l nous
a semblé, en effet, que nous ferions ainsi ceuvre utile 4 une époque
oi le grand nombre des travaux publiés, les opinions diverses et
souvent contradictoires, rendaient complexe et dilficile I'étude des
accidents liés & l'inflammation de I'appendice.

I'accord étant loin d'étre fait sur certains points, nous avons été
amenés, en nous appuyant sur les nombreux faits qu'il nous a
été donné¢ d’observer, h discuter et A essayer de résoudre quelques
questions en litige.

C’est ainsi que 1'étude de la pathogénie de l'affection nous a
conduits & admettre : 1° des appendicites consécutives a une affec-
tion des voies digestives (appendiciles par propagation); 2° des
appendicites de cause locale (appendicites par cavité close due &
un calen] stercoral,un corps étranger queleconque, une torsion, un
étranglement, une sténose acquise ou congénitale de I'appendice) ;
3o des appendicites de cause générale.

En ce qui concerne la thérapeutique de 'appendicite, nous nous
sommes déclarés éclectiques, et nous avons estime, contrairement
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a I'avis d'un certain nombre de médecins et de chirurgiens, qu'il
n'existe pas qu'un seul mode de traitement de cette affection et
que traitement médical ou trailement chirurgical doivent dtre
employés de préférence suivant les circonstances. '

IFoie.

Deux cas de rupture du foie. — Full. Soc. anatomigue, 2 octobre 1806,
) p- 628,

L'unde ces cas concerncune rupture trés étendue du foie, ayant
amené la mort par hémorrhagic en une heure et demie. Dans le
second, la mort ne survint qu'au bout de 24 heures et aurait pu
dtre évitée par une intervention précoce.

Rupture du foie. — Full, Socidtd anatomique,12 mars 1897,p. 243,

Des ruptures du foie et de leur traitement. — Arclives ginérales de
médecine, janvier 1897,

Les ruplures du foie ne sont graves que par leurs complications,
dont la principale est 'hémorrhagie. :

Leur diagnostic est parlois possible, mais souvent reste incer-
tain pendant quelque temps. Le diagnostic des complications
(hémorrhagie, péritonile, abcés du foie) est heureusement plus
aisé.

Le traitement & instituer (abstention avec thérapeutique géné-
rale des contusions abdominales ou intervention) devrait done
Gtre basé sur l'existence ou l'absence de ces complications. Mais
dans la pratique, le probléme est plus complexe; et, & la suite
d'une contusion abdominale ou thoraco-abdominale, on reste
fréquemment dans le doule au sujet de Vexistence des lésions
viscérales, intestinales ou autres.

Nous appuyant sur I'analyse de 22 cas de laparotomie pour con-
tusion du foie, dont nous donnons le résumé et le tablean , ous
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nous rangeons & 'opinion des partisans de lintervention précoce
et systématique dans toutes les contusions abdominales. Cette
pratique, qui a donné d'excellents résultats, est d'autant plus
autorisée qu'elle s'appuie sur l'innocuité de la laparotomie explo-
ratrice faite asceptiquement et rapidement dans les cas de ce

genre.

De la résection du rebord costal pour la cure chirurgicale des
collections sus-hépatiques (en collaboration avee M. le Ir Moxon). —
Rerue de gynéeologie et de ohirurgic abdominale, mai-juin 1897, p. 499,

La résection extra-pleurale du rebord costal permet, comme I'a
montré M. le professeur Lannelongue, de découvrir largement la
face convexe du foie et de traiter les collections suppurées ou
kystiques de cette région. M. Lannelongue avait pu ouvrir par
celle voie quatre collections tuberculeuses sous-phréniques ;
M. Pantaloni avait par le méme procédé incisé un abeés de la face
supérieure du foie. Dans un cas opéré par M. Charles Monod,
nous avons constaté tout le parti qu'on pouvait tirer de cette
méthode dans 'ouverture des kystes hydatiques postéro-supérieurs
du foie.

Nous avons & ce sujet fait quelques recherches eadavériques qui
nous ont permis de donner une description simple et précise de
cette intervention, qui comprend les temps suivants :

1° Incision de la peau el des parties molles sous-cutanées, par-
tant de l'angle xipho-costal et se terminant sur le rebord costal au
niveau de la ligne axillaire antérieure.

2¢ Libération de la face antérieure du rebord costal,

3° Section des cartilages costaux et des cotes : huitiéme carti-
lage &1 centimétre de l'articulation chondro-costale correspon-
dante, neuviéme et dixiéme cdtes au nivean des neuviéme et
dixieme articulations chondro-costales ; écornement de l’angle
arrondi formé par le septiéme cartilage costal (fig. 5).

(Quand les articulations chondro-costales ne sont pas visibles,
la résection costale doit &tre praliquée suivant une ligne droite
ou légérement courbe & concavité supéro-externe, commencant
au-dessus de l'extrémité antérieure du 8 cartilage et se termi-
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nant sur le bord infériear du rebord costal au niveau de la ligne
axillaire antérieure (fig. 6).

Fia. 6.

4 Désinsertion des muscles (transverse et diaphragme), qui
g'insérent & la face profonde du volet réséqué (fig. 7).

5 Section de la cloison formée par ces deux muscles.

6° Ouverturede la collection intra-hépatique aprés les précau-
tions d'usage pour protéger la grande cavité péritonéale, Dans les
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cas de collections sus-hépatiques, ce sixiéme temps se confond
avee le cinguiéme.

La méthode de la résection extra-pleurale du rebord costal est
préférable : 1° & l'incision simple transpéritonéale ou abdominale
de Landau, qui ne convient qu’aux lésions situées a la partie anté-
rieure de la face convexe du foie; 2¢ & la résection costale trans-
pleuro-péritonéale d'Israél, qui entraine nécessairement (sauf
en cas d'adhérences pleurales) l'ouverture de la grande cavité
pleurale.

Rate.

De la splénectomie. Thise de doctorat. Steinheil, Paria, 1897 (1)

De la splénectomie. Revue génirale. Gazette des hipitaur, 5 mars 1808,

En nous basant sur I'examen de 280 cas de splénectomie, dont
treize inédits, nous avons pu discuter, & propos des différentes
lésions de la rate, les avantages et les inconvénients de la splénec-
tomie et aboutir & des conclusions assez fermes que nous nous
bornons a rappeler ici.

La suppressiondes fonctions de la rate ne présente ancun danger
pour I'homme et pour les animaunx. Il est probable, mais non
démontré, que les ganglions lymphatiques et la moelle osseuse
remplacent la rate au point de vue de I'hématopoiése.

Les difficultés et accidents qu'on rencontre parfois au cours de
la splénectomie sont presque toujours dus a l'existence d’adhé-
rences périspléniques. Leur libération prolonge notablement l'acte
opératoire et détermine fréquemment des hémorrhagies. Celles-ci
se présentent dans cerlains cas (paludisme et surlout leucémie)
avec des caractéres graves d'abondance et d'incoercibilité. Aussi
doit-on, en se basant sur ce fait, renoncer & enlever toute rate dont
I'ablation parait présenter des dangers sérieux et se conlenter
d'une exosplénopexie ou d'une laparotomie exploratrice dont

1) Thise couronnée par la Faculté de médecine de Paris (médaille d'argent!
et par la Soeidté de Ohirurgie (prix Marjolin — Duval),
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I'influence peut étre favorable. L'absence d'adhérences, que I'on
reconnait cliniquement par I'existence d'une mobilité plus ou moins.
considérable de la rate, et I'ectopie splénique constituent des
facteurs trés favorables a I'opération.

Les résultats que donnela splénectomie sont trés encourageants,
soit qu'elle supprime une rate blessée ou infeclée, soit qu'elle
enléve un kyste ouune tumeur, On peut dire qu’elle est, lorsqu'elle
est praticable, supérieure & tous les procédés (ligature des vais-
seaux spléniques, splénopexie, détorsion d’un pédicule tordu,
exosplénopexie) qui ont été proposés pour la remplacer et dontles
indications sont représentées par les contre-indications de linter-
vention radicale,

Les lésions traumatiques (plaies, ruptures, hernies) de la rate
ont longtemps été considérées comme relevant seules de la splé-
nectomie.

Cette opération est plus rarement indiquée dans les suppurations
spléniques,

Elle est lintervention idéale dans les kystes simples ou hyda-
tiques.

Elle est indiquée dans tous les cas oit une splénomégalie palu-
dique, source de troubles intenses, a résisté au traitement médical,
el elle semble avoir un role favorable sur 'infection palustre elle-
méme.

Dansles autres tumeurs ou hypertrophies chroniques de la rate,
la splénectomie est susceptible de donner de bons résultats ; mais

elle ne doit étre entreprise que si elle ne semble pas faire courir
de dangers sérieux au malade.

L'existence de la leucémie vraie la contre-indique d'une fagon
absolue, sauf, peut-étre, au premier stade de I'affection. Dans ce
dernier cas, elle parait capable de procurer quelque amélioration,
mais jamais la guérison,

Le manuel opératoire ressemble 4 celui de I'ablation de toutes
les grosses tumeurs abdominales. En raison de la hauteur, souvent
considérable, du pédicule splénique, du volume des vaisseaux qu'il
renferme et de la vascularisation des adhérences qu'ona pu déchi-
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rer, on prendra grand soin de pratiquer une hémostase siire et
compléte au niveau de ce pédicule et de la loge splénique.

Note bactériclogigue & propos des effets de la ligature expéri-
mentale des wvaisseaux splénigues (en collaboration avec M., le
Dr CARRIERE), — () R, Sec. de biol., 25 mars 1899, p, 244,

A Tétat normal, la rate du chien, du lapin et du cobaye ren-
ferme des espéces microbiennes varides. Fail important, les
microbes qu'on peut isoler ont toujours une virulence nulle ou
trés atténude,

Modifications histologiques du sang aprés la ligature expéri-
mentale des vaisseaux spléniques (en collaboration avec M, le
I CARRIERE), — . I, Soeidté de biologie, 20 décembre 1900, p, 1134

Les effets de la ligature totale et de la ligature partielle des
vaisseaux spléniques différent absolument.

La ligature partielle ne produit qu'une trés légére oligocythémie,
unetrés légérediminutiondes hématoblastes, des petitslymphocytes
et des grandes cellules mononucléaires sans granulations, ainsi
que de I'hémoglobine,

La ligature totale produit une oligocythémie beaucoup plus
persistanle, une diminution plus marquée des hémaloblastes, une
lencocytose 4 myélocytes plus durable, avee diminution persis-
tante des petits lymphocytes sans granulations et des grandes
cellules mononucléaires.

Etude sur les lésions produites par la ligature expérimentale des
wvaigseaux de la rate (en collaboration avee M, le Dr CARRIERE), —
Arch, de méd, expérim. et d'anat, path,, juillet 1899, p, 498,

Les lésions qui se produisent au niveau de la rate aprés la
ligature de ses vaisseaux varient essentiellement suivant que cette
ligature porte sur la totalité des vaisseaux ou sur quelques-uns
d'entr'eux.
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10 Ligature de lous les vaisseaux qui se rendenl 4 la rale.
— Laligature de tous les vaisseaux spléniques s'obtient en liant
en masse tout le pédicule splénique. La rale, privée de toute irri-
galion sanguine, présente des lésions variables : tantdt il s'agit
d'une dégéndrescence des élémends cellulaires constitutifs du
parenchyme splénique, sans altération de la {rame, sans suppu-
ration ; tantdt la rate a subi la dégénérescence graisseuse; tantdt
enfin — et c'est ce qu'on observe le plus souvent — elle présente
une transformalion caséo-purulente.

L'interprétation de ces lésions nous a paru étre la suivante :
aussitdt 'intervention opératoire, il s'établit un processus réac-
tionnel, inflammatoire, qui aboutit 4 la constitution d'adhérences
épiploiques. Dans la gangue cellulo-adipeuse, la réaction se
poursuit; la rate, qui y est désormais emprisonnée, va jouer le
réle d'un corps étranger. De 14 1° afflux leucocytaire; 2° néolor-
mation capillaire ; 3° apparition des plasmazellen. En méme temps,,
le centre du parenchyme splénique se nécrose.

Les néocapillaires de la gangue cellulo-adipeuse ne tardent pas
a se diriger vers la capsule, et, par hourgeonnement, ils 'atteignent
la pénétrent et entrent ainsi dans le parenchyme splénique. En
méme temps, les phagocytes s'efforcent de pénétrer dans la rate.
Une fois dans la place, les uns vont jouer le réle de convoyeurs et
se charger des débris cellulaires dégénérés on des produits de
destraction des globules rouges ; les autres vont s’organiser et
constituer, avec les cellules du réticulum irvitées et prolilérées,
une barriére de sclérose qui essaiera de limiter le flot montant de
la transformation purulente,

2 Ligature de quelques vaisseaux (artére splénique ou ses
branches terminales). — En ce cas, ¢'est l'atrophie simple de la
rate par raréfaction des éléments cellulaires qu'on observe. La
rate continue & vivre; mais elle végite.
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F1a. 1. — Ligatore de tout le pédicule vaseulaire de la rate. Coupe de
Ia paroi da la pachs casbeuss, coloration i la thionine phéniquée et
I'scide picrique. Beichert, obj. 6, oc. 4.

@, tissu cellulaire sous-péritondal ; b, capsule de la rate ; ¢, couche des
cellules embryonnaires et des vaissesnx de néoformation, cellules et

pigments ; d, tissu de sclérose ; ¢, tissu splénique résidual ; £, matitre
casbeuse.

F1a. 2. — Ligature de l'artdre splénique. Coupe de la rate, thionine -

phéniquée, alcool picrique. Reichert, obj. 6, oc, 4.
p, capsule; o, I, corpuscules lymphoides,
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De la ligature des vaisseaux spléniques dans les lésions hyper-
trophiques et dans les hémorrhagies de la rate (en collaboration

avee M, le Df CARRIERE), — Rer. de gynécol. et de chir, abdominals, 1899,
n® §, p, 885,

Cette opération n'a été exéeutée que quatre fois : trois fois pour
tumeur de la rate dans le but d'amener son atrophie, une fois pour
une hémorrhagie splénique.

Laplupart de ces observations sont malheureusement dépourvues
d'intérét.

L. Ligarune arnopmiante. — Cette ligature peut porter sur
tous les vaisseaux de la rate ou sur quelques-uns d’entr’eux
seulement.

1¢ Ligature de tous les vaisseaux de la rate. — Cette ligature,
idéale, est relativement facile & 1'état normal ; elle devient plus
diflicile, mais elle est encore praticable, dans le cas d’hypertrophie
splénique sans adhérences ou avec peu d'adhérences. La seule
indication de cette ligature atrophiante étant l'existence d'adhé-
rences importantes contre-indiquant la splénectomie, ce sont ces
cas qu'il faut uniquement envisager. Or, dans ces condilions, la
ligature de tout le pédicule splénique est particuliérement dange-
reuse. L'étude des résultats expérimentaux et des accidenls con-
sécutifs a la torsion du pédicule splénique, qui conslitue une liga-
ture spontanée du pédicule de la rate, doivent, i défaut de faits
cliniques concernant directement cette question, faire rejeter cette
opération qui n’est, en somme, qu'une intervention palliative,

20 Ligature de quelques vaisseaux de la rale. — Sans dtre
toujours facile, cette ligature peut généralement éire exécutée
sans exposer I'opéré i trop de dangers. Les renseignements fournis
par l'expérimentation font espérer que celte opération donnera
des résultats favorables,

11. Licatune nésostatioue. — Cette ligature ne constitue qu'un
pis aller dans les cas o, la plaie ou la déchirure de la rate étant
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trop importante pour qu'on puisse espérer arréter 'hémorrhagie
par I'emploi de moyens simples (famponnement, sutures, etc...),
les adhérences péri-spléniques, dues & une lésion antérieure de
l'organe, contre-indiquent la splénectomie.

C'est & la ligature de I'artére splénique oun de quelques-unes de
ses branches, et non 4 la ligature de tout le pédicule de la rate,
qu'il faut recourir. En raison de la division dela rate en un certain
nombre de départements artériels indépendants les uns des autres,
la ligature d’une seule branche artérielle sulfit & assurer I'hémo-
stase d'une déchirure produite au niveau du territoire splénique
que ce vaisseau irrigue,

C. — ORGANES GENITO-URINAIRES

Rein.

Tuberculose du rein gauche, — Bull. Swciété anatomigues, 12 mars 1897,
P 244,

Tuberculose suppurée du rein, ayant déterminé des hématuries
abondantes et ayant amené la mort rapide malgré la néphrotomie.

Guérison d'une tuberculose du rein par transformation grais-
seuse t.otalle .““ Vorgane (en collaboration avee M. le D MACAIGNE).
— diwil, Svciétd anatomigue, T mai 1897, p, 403, et 18 février 1898, p. 178.

Appareil génital de I'homme,

Torsion d'un testitule en ectopie. Eclatement de I'
(en collaboration avee M,
1= avril 1898,

épididym3s
le Dr MACAIGNE.)— Bull, Seciété anatonigud,

Sous l'in“uence de Paugmentati‘)n de 'p['esﬂi.ﬂﬂ intra_épididl}!n
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maire, due & la stase veineuse, 'épididyme avait éclaté (fig. 8) et du

sang s'était ¢panché dans le canal péritonéo-vaginal.

Prothése testiculaire. — Deux observations in thise'de VEUILLAC ¢ Etuds
aur la prothése testiculaire ), Paris, 1809, n® 657,

Dans un premier cas, je placai dans les bourses, aprés castra-
tion pour tuberculose orchi-épididymaire, un testicule en alumi-
nium qui fut trés bien supporté par les tissus.

Dans un second cas, j'eus I'idée, avec mon collégne Pastean,
d'employer un testicule en caoutchouc durei, qui, par son poids
et sa consistance, rappelait absolument un testicule normal.
Malheureusement, notre intervention fut suivie d'échec : la plaie
s'infecta et on dut enlever I'appareil prothétique. Mon maitre,
M. Arrou, utilisa plus tard un testicule de méme nature et obtint
un succés complet,
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Etiologie et pathogénie des orchi-épididymites aigués et en
particulier des orchi-épididymites d'origine uréthrale et non
blennorrhagiques (en collaboration avee M, MACAIGNE), — Aunales des
maladics des ovganes génito-wrinaives, aolt 1804, p. 673,

Le traumatisme (choe direct, effort) ne joue qu'exceptionnelle-
ment le réle d'une cause déterminante dans la pathogénie des
orchi-épididymites.

La pathogénie des orchites de cause générale el diathésiques
est assez mal connue pour la plupart d'entre elles. Quelques-unes
de ces orchites semblent étre d'origine uréthrale, au moins dans
certains cas (orchi-épididymites typhique et ourlienne).

L’infection ascendante d'origine uréthrale est la cause de beau-
coup la plus fréquente des orchi-épididymites,

Les nréthrites dites traumaliques, gonococciques, non gonococ-
ciques (vénériennes ou non vénériennes) se compliquent, en effet,
fréquemment d'inflammation orchi-épididymaire. Le groupe des
orchi-épididymites d'origine uréthrale et non gonococciques aug-
mentera certainement quand on prendra soin d'examiner au point
de vue bactériologique le muco-pus des uréthrites, considéré a
priori et parfois & tort comme gonococciques. C'est ainsi que nous
avons observé un cas d'uréthrite A bacille de Friedlinder, compli-
quée d’épididymo-folliculite suppurée, due an méme microbe.

Le microorganisme de 'orchi-épididymite peut étre différent de
celui de I'uréthrite initiale, 11 semblerait, d’aprés les recherches -
d’Hugonencq et Eraud, que I'épididymite dite gonococcique ne

serait pas due au gonocoque, mais 4 un microbe spéciale, I'orchio=
coque.

Observation de cancer du testicule, In JunNiex LAVILLAUROY. Chriris
bution i Udtnde anatomigue des careinomes du testionle, Thise de Paris, 1808,
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Appareil génital de la femme.

Dela dilatationdigitale, extemporanée, ducol de l'utéras. — Eolo
mid, du Nowd, 17 gept. 1899, p, 450,

A défaut de dilatateur a branches ou de bougies d'Hegar, on
peut dilater extemporanément le col de I'utérus & l'aide du doigt,
pourva que l'orifice externe soit entr'ouvert. Le doigt, auquel on
imprime des mouvements de propulsion et de rotation, agit comme
une bougie d'Hegar et détermine une dilatation suffisante pour
permetire I'examen digital de la cavité utérine ou le passage d'une
curette.

Contribution & 1'étude du curettage utérin dans les rétentions
placentaires. — Kohe méd. dw Nord, 22 jonvier 1899, p, 87,

Ktude basée sur seize observations.

La conclusion est que le curettage pour rétention placentaire,
compléte ou incompléte, avec ou sans infection, est une opération
trés eflicace, simple, bénigne si elle est pratiquée dans de bonnes
conditions d'asepsie avec les précautions nécessitées par I'état de
ramollissement du muscle utérin.

Fibrome sous-péritonéal pédiculé de l'utérus et hématocéle
rétro-utérine. — Bull. Société anatomigue, 13 décembre 1896, p. 753,

C'est probablement & la présence du fibrome implanté sur une
corne de 'utérus qu'a éié dd dans ce cas le développement de la
grossesse exira-utérine,

Des indications de I'hystérectomie abdominale totale. Revue géné-
rale, — Gaz, des hip.,8 et 10 décembre 1808, p, 1278 et 1302,

VANVELTE. k.
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Epithéliome polykystique bilatéral de I'ovaire. Rétention d'urine
due 4 la compression de I'uréthre par une des tumeurs déve-
loppée dans la cavité pelvienne, Bull, Socidtd anatemigue, 24 juillet

1896, p. 562,

Deux cas de kyste dermoide de lovaire. 1° kyste bilatéral ;
2" volumineux kyste développé chez une femme agée, — Bull,
Speiétd anatomigue, 16 octobre 1896, p, 642,

Le premier cas se distingue par la bilatéralité des lésions et par
la situation médiane des kysles, I'un en avant, 'autre en arriére de
I'utérus.

Le second concerne un kyste développé chez une femme de
57 ans et renfermant environ dix litres de liquide.

D, — THORAX

Squirrhe &4 noyaux disséminés intra-mammaires. — Bull. Spoidfd
anatomigue, 11 décembra 1896, p. 862,

Fibro-sarcome du tissu cellulaire sous-cutané de la paroi tho-
racigue. — Bull, Socidlté anatemigue, 13 novembre 1896, p. 758,

E. — MEMBRES

Autopsie d’up double pied bot varus équin d'un feetus de 8 mois
{en collaboration avec M. FERNAND MoNoD). Gaz. hebd. de méd, of de ohir.,
18 oct, 15896, p. 1002,

La dissection de ce pied bot nous a montré qu'il s’agissait en
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somme d’une subluxation du scaphoide sur l'astragale par exagé-
ration du varus physiologique. Cette luxation fut consécutive &
une contracture des jambiers ou & une paralysie de leurs antago-
nistes. La moelle épinitre présentait des lésions trés nettes.

Cette snbluxation avait déterminé, au nivean del'astragale sur-
tout, des déformations osseuses telles que la réduction n'aurait pu
étre oblenue qu'a l'aide d'une opération s’attaquant au squelette
ou aux ligaments.

Etude expérimentale de I'action de la thyroidine dans la conso-
lidation des fractures (en collaboration aves M, la Dt CARRIERE),
C. R. de la See, de biol,, 2 juin 1900, p. 535.

Etude clinique et expérimentale sur l'action dela thyroidine dans
la consoclidation des fractures (en collaboration avec M, le Dr CAR-
RIERE), — Bull, de la Soe. contrale de méd, dw Nord, 1900, p, 201, et Feho
méd, dw Nord, 1900, p. 283,

De l'examen de vingt-cing observations recueillies dans la lit-
térature médicale, il résulte que la question de I'opothérapie thy-
roidienne dans la consolidation des [ractures récentes ou anciennes
est encore trés obscure. Deux points seuls restent acquis : cest
d'abord que le traitement thyroidien donne dans certains cas des
résultats surprenants, « fondroyants »; ¢’est ensuite qu’il échoue
complétement dans d’autres. La cause de cette variabilité d'action
est actuellement inconnue.

Nous avons recherché l'action de la thyroidine sur la consoli-
dation des fractures produites expérimentalement chez les ani-
maux. De deux séries d'expériences, il ressort trés nettement que
chez le lapin l'administration de la thyroidine ne hite en aucune
fagon la consolidation des fractures.
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e o e, ————————————

Corps thyroide et fractures. De la consolidation des fractures
.chez les hypothyroidiens. — Pull, de lo Soe. centrale de méd. du Novd,
1901, p. 19, et Nord méd., 1901, p. 10,

Etude entreprise pour ticher d'élucider le réle du corps thy-
roide dans la consolidation des fractures. On peut, en eflet, se
demander, avec Herloghe et Gauthier, si I'atrophie du corpsthy-
roide (hypothyroidie) n'entraine pas un retard dans la consolida-
tion des fractures. Or, de I'enquéte que nous avons entreprise
auprés des médecins d'asiles d'aliénés et de colonies d'idiots et
de chirurgiens exercant dans les pays & goitre (enquéte qui
repose sur 37 réponses), il résulte : 1° que les [ractures sont rares

chez les hypothyroidiens ; 2° que les fraclures semblent se conso-
lider chez eux d'une facon normale.

Quelgques considérations sur le traitement de la luxation sus-
acromiale de laclavicule. — Full, de la Soe. centrale deméd. du dépars
tement du Nord, 1899, p. 431, et Keho mdd, du Nord, 1599, p. 625.

Quatre observations de luxation sus-acromiale de la clavicule
(in thié=e de BoucHET, Paris, 1900),

De l'étude de 4 cas personmels de luxation sus-acromiale
de la clavicule, je conclus que le massage donne d'excellents résul-
tats dans le traitement de cette affection. Il est toutefois incapable
de faire disparaitre la déformation et il est contre-indiqué dans
les cas de luxation compléte.

L'intervention sanglante doit &tre exécutée de la facon suivante:
incision longeant le hord antérieur de la clavicule et de l'acro-
mion, ablation des cartilages articulaires, perforation des os &
une certaine distance des extrémités osseuses, emploi de fil trés

solide. Aprés l'opération, il ne faut immobiliser 1'é

peu de temps paule que trés
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Fracture de l'extrémité inférieure de lhumérus, Full. Socidté
anatomigus, 13 novembre 1896, p, 757,

Le fragment inférieur comprend 1'épitrochlée, la trochlée et le
condyle (fig. 9).

Fracture extra-capsulaire du fémur chez une femme de'76 ans,
traitée par l'appareil d'Hennequin., — FBull. Socidtd anatomigue
9 avril 1897, p. 834,

Cette fracture qui, suivant la classification habituelle, devrait
étre rangée dans la variété des fractures mixtes, était en réalité
extra-capsulaire puisque le foyer de fracture était séparé de 'arti-
culation par les fibres récurrentes de la capsule.

TVANVERTS, 3.
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Fracture sus et inter-condylienne du fémur traitée par l'appareil
d'Hennequin (fig. 10), — Bull. Sociétd anatomigue, 22 mai 1896, p. 378.

Nous avons pu constater & l'antopsie de ce malade, mort de
broncho-pneumonie, que la réduction et la contention des frag-
ments de la fracture étaient parfaites.

Fia. 10.

Fracture par cause directe des 29, 3' et 4* métatarsiens. Cal
vicieux formantune saillie douloureuse 4 la plante du pied. —
Bull, de la Soe. centrale de méd, du Novd, 1900, p, 863,

Le cal vicieux était dd & un déplacement notable des fragments
antérieurs en dehors et en bas (fig. 11).

Un cas de mal perforant traité et guéri parl'élongation des neris.
Travaux de newrol, chir_, 1899, p. 161,
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FiG. 11.
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Enchondrome de la phalange et de la phalangine du petit doigt,
Bull, Société anatomigue, 26 février 1897, p, 210 (fig. 12),

FiG. 12.

Sarcome du fémur & marche aigué avec fizvre. — Bull, Soclité anatos
migue, 27 décembre 1895, p. T75.

L’évolution trés rapide de ce sarcome et la coexistence de la
fitvre firent penser & une ostéomyélite et pratiquer une incision
libératrice qui détermina une hémorrhagie considérable.

Deux cas de sarcomatose généralisée, survenue rapidement |
aprés l'extirpation d'un sarcome des parties molles de la g |

plante du pied et d'un sarcome de la peau de la cuisse. — Bull.
Sogidtd anatomipus, 10 avril 1898,

La mort survint deux mois et demi et sept mois aprés l'inter=
vention.
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Kyste hydatigue de 1'os iliague et du fémur, — Bull, Seeidtd anato-
migue, 29 janv, 1897 (fig, 13 et 14), p. 130,

Le fémur, devenu fragile, s'était fracturé & deux reprises. Long-
temps on avait cru & l'existence d'une coxalgie, et le diagnostic
exact ne fut posé qu'au moment d'une intervention sanglante.
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F. — VARIA

Etude critique et expérimentale sur la stérilisation des éponges
{en collaboration avee M. le DF CAMRIERE), — Areh. prov. de ehir., 1900,
p. 537,

Dans ce travail, basé sur un grand nombre d’expériences, nous
avons recherché les résultats donnés par les différents procédés
utilisés jusqu'ici et qu'on peut diviser en deux groupes, suivant
qu'ils s’adressent a la chaleur ou aux anliseptiques comme mode
de stérilisation. ;

1° CaaLevr. — La chaleur humide (ébouillantement simple on
séjour a l'autoclave) met les éponges hors d'usage. Il en est de
méme pour la vapeur d’alcool surchauffée. La chaleur siéche
(20 minutes i 120°) ne donne pas une sécurité absolue au point de
vue de 'asepsie. Le chauffage discontinu est insuffisant.

2° Anmiseptioues. — Les vapeurs de formol ne stérilisent pas
les éponges. La solution d'acide phénique 4 5 p. 100 et celle de
sublimé a 1 p. 1000 ne donnent des résultats certains qu'aprésun
temps assez long. L'Eav oxveixie 4 10 ou 12 volumes, méme

étendue de trois fois son volume d’eau, permet d'obtenir rapide-
ment une asepsie parfaite,

Réle de la trachéotomie dans les accidents graves de l'anes-
thésie. — Gac. hebd.demdd, et de ohir,, 9 janvier 1896, p 23,

Dans les accidents graves de 'anesthésie, la trachéotomie peut
agir de deux fagons différentes, soit en permettant Paccés de l'air
dans le poumon dans les cas o les voies aériennes supérieures
sont obstruées, soit en déterminant un réflexe qui réveille la res-
piration et la circulation, comme nous en avons observé un cas.

A ce double titre, la trachéotomie constitue une méthode pré-

cieuse, & laquelle il faut recourirquand les procédés habituels ont
échoué,
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Injection sous-arachnoidienne de cocaine. Pas d'analgésie. Intoxi-
cation prolongée (en collab. aves M. le D* CARRIERE). — Evho méd. du
Nord, avril 1901.

De l'intervention chirurgicale dans les adénies.— 7* Chagrés frang.
de mdd,, Lille, 1899, p. 423,

L’opinion dela plupart des auteurs sur le réle du chirurgien en
présence d’une adénie est que l'intervention est toujours inutile
et qu'elle peut étre nuisible. Cette maniére d'envisager la question
nous semble trop radicale. Si, en effet, toute intervention est
frappée de stérilité dans les cas ol la lésion n'est plus elinique-
mentlocalisée, soit qu'il exisle de la leucémie, soit que les tumeurs
soient multiples, il n'en est pas nécessairement ainsi quand le
lymphadénome est circonscrit & un organe.

Les observations prouvent que dans ces conditions la guérison
ou, du moins, une survie notableest possible. 11 faut doncs'efforcer
d'intervenir de bonne heure, de fagon 4 se mettre dans les meil-
leures conditions possibles de réussite.

Collaboration aux Annales de médecine (1895) et a la Revue
des sciences médicales (1897 et 1898).

IMPRIMERIE A-G. LEMALE, HAVRE

Titres et travaux - page 46 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x14&p=46

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres
	Enseignement / Publications didactiques
	Table analytique
	Travaux scientifiques. I. Anatomie chirurgicale
	Travaux scientifiques. II. Obstétrique
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. A. Voies respiratoires
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. A. Voies respiratoires / B. Tube digestif et annexes
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. B. Tube digestif et annexes / Appendicite
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. B. Tube digestif et annexes. Appendicite / Foie
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. B. Tube digestif et annexes. Foie / Rate
	[Planches]
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. B. Tube digestif et annexes. Rate / C. Organes génito-urinaires. Rein / Appareil génital de l'homme
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. C. Organes génito-urinaires. Appareil génital de la femme
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. C. Organes génito-urinaires. Appareil génital de la femme / D. Thorax / E. Membres
	Travaux scientifiques. III. Chirurgie. F. Varia

