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PRRUSSsnEE

du coeeyx, et vient adhérer & Ia face postérieus ﬁeﬁ}

_postérieure du canal rachidien dans sa portion sa

" fessier figurent, au niveau dea dernitres plém

de la troisitme pitee du coeeyx et aux bords latéraux
Entre les deux plans et sur les colés, on frouve quel

seaux fibreux obliques ou verticaux, variables

leurs insertions qui représentent les museles ex

sous-jacent ; un fissn cellulaire moins dense est, in
deux organes qui s'écartent méme I'un de Iautre.

et t:ia souvent & Laide ﬂe bourses sérmea g
La face antérienre du ligament sacro-coccygien forme ]

 Elle n’est pas en rapport avee I'arachnoide, comme 1
L'arachnoide n’existe plus & ce niveau. Elle entre
une graisse molle ou sont plongés les nerfs cin

de petites arcades fibreuses, dunt les deux pllla’
le COCCYX. b

fproémmsnte sacrée ne vont pas se mnhnugr avee le grg
Eﬂe&fo&ment une bnnﬂelatle qui peut dtre suivie dela p

Je la pointe du mccyx son trajet est done plus
dxt généra,]ammt Dans sa pnrtlun cﬂccygmnnﬂ,
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— 6 —
~ La troisiéme paire sacrée fournit une branch
queupa rectale, une grande partie des filets ner
du I.'B].HYEI.II' de lanua eilnpreequemtahté daml d
La quatnéma des filets sphinctériens, honteux,
cygiens. Il est important d'insister sur 1'origine
bution de ces nerfs. La quatrime est toujours seetior
opérations par la voie sacrée. La troisitme l'est ply
* ne le eroit. )
On mumma.nﬂe généro.lement tle couper le
ment aufdessuus_d_l; troisitme trou sacré. Dans les m:
nécessite cette résection, il faut de grandes précaution
trancher le nerf qui s'échappe du troisitme trou sac
bas et en avant, ce nerf est quelque femps dans le
crum, assez prés pour étre facilement léseé,

L'appareil ;ulpenieur du pli interfessier. I
peméur du pli interfessier est formé de deux lam

vert.éhrﬂ saerde ou de ln. base du MM]FK, of seter- i o
sinage de sa pointe. Les deux lames se fumunnunt& urs
antérieure et postérieure. '

derme.

‘Le creux ischio-rectal. — La paroi du .
constitude & la partie antérieure de la
musele obturateur inferne, en arridre, par le g
sciatique doublé du grand fessier. Cette ;m;!mp
celle qui ré-pend i lischion, -

et non en bas. ;
- Chez 1' ulte le mecjx ast sauvent _dé.

m@e et entramer alorﬂ :m nntnhle déplacem L
rieure dl; sphineter el‘- des. relmura de Pani Il}'ﬂ!
deux excavations pelw -rectales ne sont plus anhlaﬁl
- geur de 1 une eat aUgmaqtée aux dépﬂn [
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GBI Sante

feulﬂatﬁpﬁhé\mthue qui la. mmuvre, seéf

dﬁ l?n.nus, gn.ma dans laquélle sont. égalaﬁ'l%nt '

droite ef gauche arrivent au contact plus en ava
rées par I'anus. A la partie postérieure, elles s'
Ie coceyx 'interposant entre elles,
* Le sommet du creux ischio-rectal (c est-h-due o ¢
ténaum) remonte jusqu’a larticulation médio
sur le su]et gurm de ses parties molles et sur le viv:
la palpation des régions qui avoisinent le coceyx, o
cbté une zone extrémement résistante, tendue comme ur
raprésenfe la pnrtmn la plus épaisse du grand sz
dedans, entre lui et le coccyx, une zone dépresaii:le“ .
cette partie élevée du creux ischio-rectal, ' :
Le musele transverse superficiel du périnée s
I'ischion et & I'aponévrose de Pobturateur interne, prés
rosité. On voit se prolonger sur cette aponévrose, faisant
le creus dschio-rectal, la partie la plus reculée de ce
du muscle ischio-caverneux. Ces insertions sont accolée
méme fusionnées, Au méme niveau que ces deux muscl
un gros trousseau fibreux excessivement fort qui se dirige e
Ia_'paw; et se divise _en' truuss}eaux seeaﬁdaiﬁﬂst{u

I’ arthre Ta v wna, la n&rf -
" L'hémarrho!dala inférieure, msua ﬂa

la veine hémorrhotdale lnfémrura

On note d’assez. gun&as ?ari‘étés :Irdmduell
et l'inclinaison du sacrum, dans sa Gourbdra,
avee le cocey, pour que la destruction d'une-
crum ne donne pas chez deux individus de mér
Age et de méme sexe, les mémes facilités o]

 La deuxitme ‘apophyse épineuse, foujours facile
pdpahon, ot générnlement un peu plus amllam
rite le nom de proéminente sacrée. !
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g

Les tubercules qui bordent I'hiatus sacro-coceygien doivent porter
le nom de fubereules neuraux. 1ls représentent tout ce qui reste des
pitees neurales de la vertéhre.

Le canal rachidien se prolonge jusqu'au voisinage delarticulation
de la premiére avec la seconde piéce du coccyx. Il est donc parfaite-
ment impossible de désarticuler le coceyx sans ouvrir le canal sacré,

Le cul-de-sac des méninges est situé heaucoup trop haut pour &re
jamais atteint dans les opérations par la voie sacrée. :

Sur la face externe du pyramidal, longeant le sacrum, est une
arcade anastomotique entre la fessiére et lischiatique, souvent bles-
sée dans les incisions parasacrées,

[Yautre part, dans les canaux fibreux que présente le grand liga-
ment sacro-seiatique cheminent d'importants vaisseaux qui peuvent
donner lieu & des hémorrhagies trés embarrassantes au cours d’opé-
rations par la voie sacrée,

2¢ Recherches expérimentales sur Pappareil constricteur
de I'anus (/bid.).

Il y a deux foyers de constriction dans le canal anal, 'un, & I'anus,

Fio. 1. — Expérience’d : L'appareil constricteur est intact.

qui répond au sphineter externe, autre plus profondément sifué
qui répond au releveur de I'anus.

Fig. 2. — L'appareil eonstricteur est toujours intaet ; on voit aprés la premiére
grande ascenzion une autre ascension de moilié meins haute qui ‘représenle
une contraction du seul sphincier exierne.
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@BTU Sante

b

‘Le releveur agit sur le rectum par les fibres antérieures de sq por-

tion ano-coceygienne,

Fio. 5. — Lo chien esl encore intact, On enregisive les coniraclions synergifques
du releveur de I'anus el du sphincter exlerne.

Fio. 7. — Les deux rplc-_
veurs ont éld section:
1 i ] .- - 13 B'x-
Fia. b, — Un des roleveurs o dlé spelionne. n6s, la S]Jll!ll'mh.:f x
terne demeurant inlacl
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HETmSEnTE

i

Ce qu'on appelle en clinique le bord supérieur du sphineter interne
n'est autre que la limite supérieure de la portion du releveur qui
enserre le rectum.

Le constricteur superficiel (sphincter externe) et le constrictenr
profond (releveur) sont a peu prés d’égale puissance et, &'il v a une
différence, elle est & 'avantage du constricteur profond.

L’énervation d'une moitié du sphincter externe ne donne pas les

Fio. 8. -- Sphincter intacl. * Fis. 9. — Sphineler détaché de ses inser-
tions postérieures.

mémes résultats que extirpation on la section d'une de ses moitiés,
elle entraine des troubles fonetionnels bien moindres.

LrE!Xtil'l!ﬂ.litlll d'un constrictenr d'un coid I:‘.qlli.l'il.'llt. a peun pl‘E‘!‘-‘u, an
poiiﬂ. de vue fonctionnel, a celle des deux citiés.

La désinsertion de I'attache postérieure du sphincter ne modilie
pas ou modifie i peine la tonicité sphinctérienne et les fonetions de
Panus.

37 Notes sur les varviations musenlaives.

I. Anomalie de I'extenseur commun des orteils. — Bulletins de la
' Soctété anatomigue, novembre 1894, Bk,

2. Anomalie de laccessoire du long fléchisseur commun des
orteils. — Bulleting de la Société anatomique, janvier 1805,

4. Muscle accessoire -du long fléchisseur commun des orteils.
Bulletins de la Société anatomigue, janvier 1896,

. Muscle ilio-rotulien surnumeéraire. — Bulletins de le Société
anatomigue, janvier 1895,
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SRl

Sante

14 .n.nbmaliu du muscle digastrique. —
natomigue, octobre 1894.

15. Les mumhs d:lguh'iqnas — Bulletins de
anatomigne, i&ﬂ :

La description actuellement clamque ne répan-fl
détails & la majorité des cas. '
La poulie du digastrique mangue généralement ;
existe, rarement elle joue un role bien important.
Les deux ventres et le tendon intermédiaire ne
courbe régulibre & concavité supérieure,comme on le dit
Letendon continue la direction du ventre postérieur
ligne. Le muscle change brusquement de direction
ce tendon se continue avee le ventre antérieur.
Le tendon intermédiaire se termine en avant par frois
fibres : les unes donnent naissance aux faisceaux charnus du

Cette arcade est presque constante, Elle est sou
culaire. Elle est constante et teés forte chez

1. Anomalie du uum ot veines réndn
* rofdienne inférieure chez le méme su.jet. Bu!f
mﬁamqw ]mllut 1894,

2 ‘Anomalie de l'artére linguale. -
i mmw, nctnh

S B Aﬂbzemammnininw lamnle Buuem-
" anatomique, novembre 1804, e i

4. Artére mammaire interne latérale. — Eulklﬁix
anatomique, novembre 1894,
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EF (e
droit occupe la moitié gauche du thorax et se tm Ny
sous et en avant du poumon gauche.

Ces ganglions ectopiques offrent un grand nité_
mettent d'interpréter certaines adénites de sibge

11, Duplicité bilatérale compléte des uretéres, —
Société anatomique, octobre 1804,

12. Ectopie iliaque de la vessie chez un suje
méme coté. — Buﬂstmada la Société ana L
La vessie occupait la fosse iliaque droite, pren
cum. Celui-ci, plus haut situé qu'a ordinaire, n
quavee la partie la plus élevée de cette fosse.
dans cette situation anormale par le péritoine qu
fagon incompléte, laissant sa partie latérale droite :
cia-iliaca et séparé de lui par du tissu cellulmra '
La partie pelvienne de la vessie était réﬂurte i
buliforme allant du psoas droit i la prostate.
Cette disposition ectopique de la vessie était
congénitale, ainsi que l'atteste lintégrité duhm
sical, du péritoine pelvien et de celui qui couvre
fosse iliaque.
Le testicule droit est en ectopie rétro-panéta]h;
Le canal déférent correspondant déerit dans la ¢
trajet anormal, se dirigeant d'abord trés en
échancrure sciatique, pour revenir en avan
ment coudd. Les deux branches d& e
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1. Note sur un scaphoide l’artioulmtpudth' '
le cuboide et le calcanéum. — Buﬂeamds;ta ;

3

2. Note sur m'tq_:g:et;ta-ﬂel‘on astragale. =
' am!nm:quc, 1894,

: Il existe fréquamment sur le corps de I'as
plus externe du smus rIu tam, une f&aett&-‘

coupe,

Fia, 1. - Fio. 2.

La présence de eeiia facette tient aux m
le ca.loanéum ot i'asl.ragale. Dans la flexion du p

Fia. 4. _'

a. Surm; nrllcuhim d la. facs inférieurs du sarpe A6
due au contaet de astragale avec la grande apophyse
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Mg

fiv o i,o, petite apophyse du caleanéum présente
ﬂé}il‘ﬁ unelargé gouttiére antéro-postérieure, e
cette porhun de l'os parle tendon long
nrbe;l Cette gi:ﬁihém bien connue et partoifi i
“toute la face inférieure de la petite apophyse.
En dedans de son bord interne, on observe
L'os frais une deuxiéme gouttitre (L. F. B’
précédente, tantbi par une créte, tantdt p&r

Fis. 3. — ;a Apophyse lmchlh:n —
térieure de la grande apophyse (cetle
calcando-cuboidienne). —c" Smc&

tact ae_-tra.duit alors par la pr
glissement, bien visible sur I'os fr =
Cette facette peut présentef dmm ypes
avee la surface articulaire calcanéennade la jc
_dienne, Elle fait partie de l’arhsulahop (fig. 2)

Titres et travaux - page 22 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=22

i ,_.I_:r,.-.':_-gv\.ﬂ;;u..\ sl

e
p

Titres et travaux - page 23 sur 221



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=23

R e e R BT A

-ulﬂnluﬁ:ﬂ .
k !ﬁf—fﬂﬂ‘% 4

&y T

Laa deux ligaments prineipaux da Vexcavation
externe, Pautre profond ou interne.

: : (X3 .'hl,..ﬂ-"q

sépare en dehors ces deux articulations, .g]],ga ;

mppl'ﬂ'chéea-at juxtapostes. £
Orla tiiﬁs&c‘i:mn montre qug de ces deuxh

rieure, généralement rédmte A une ba.ndg,él.;ﬁm I
que négligeable au point de vue physiologique.

L'antérieure, rarement continue d'une extré
canal astragalo-calcanéen, est ordinairement .
Jligaments distinets, 'un externe, lautre profo

Titres et travaux - page 24 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=24

Titres et travaux - page 25 sur 221



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=25

§
Wt T 1 he s ¢ T

= o i
: i ot o e

a. Bourse séreuse entre le tendon de l'extenseur dy

premier c_un‘é:fur_ma._ .
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du seaphotde, dans Ia gbuttmre' oﬁ
Jmpﬁﬂﬁﬂm '.'\'-....J

Au mmu de la base du j premwr méﬁﬁﬁgﬁ
 plantaire) ¢ on trouve ptﬁnm une Bburﬁf us-
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OBIU Sante

1L Ailleurs, I'anastomose toujours sous-cutan
:e‘tmm p&rp%ndmulalremant le lmd cubital ﬂé“

i TR

e eo!]n.faé_nl pnlmulm mfarne du petit doigt. Bt

sous ce collatéral du petit doigt et vient se fusionn
du cubital qui va fournir les collatéraux palmaires
doigt et interne de I'annulaire (fig. 3). A Al

Fie. 3. — Rameau étendu de la Fio, 4. — Al
branche dorsale au collatéral in- it
terne du petit doigt el au trone des
collatéraux externe du pelit doigt
el interne de I'annulaire,

IV. Un rameau de la branche dorsale pénétre d
I'éminence hypothénar, entre I'opposant et le cor
petit doigt, et s'unit avec un filet du nerf dest :

V. Le pisiforme est encadré dans une ellipse 1

VI. Le nerf collatéral pahnaire interne '&u:

interne du petit doigt, 4 la partie moyenne de
recoit un gros filet, venu du nerf de I'adducteur
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Fia. 7. — N. S, Rameau superficiel.
1. lnutomm avecle trone cubi-
tal: ¥ y

bras. Un de ses rameaux s'anastomose avee un au
trone cubital, un peu au-dessus du pisiforme (ﬂg '
XL Le nerf cubital s'unit fréquemmenl au b
terne. g

3. Le nerf musculo-cutané et linnervation

la main. — Bulletins de Ia SMM

Chez beaucoup de sujets, le musculo-cutané

portante a l'innervation de la peau da I'éminence |
el du premier espace interosseux. L'étendue du
par le musculo-cutané varie d'un sujet & 'au
la main gauche, Toutes ces variations des nerfs
porhnt&e & noter, car elles peuvent dans une
i interpréter les résultats un peu déconcertants.
recherche de la sensibilité aprés les blossures des
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EBIT Sante
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ment les m &u«dwua dés autms : X
‘En sbmme\, &:’E&t presquatuujours, la radml

pourla part!ﬁ mféneure de la région, pour la p
doigts. Pour celle qui est proche du poignet, ces

le cubital qui joue le plus grand role dans I'i
done pas une ligne verlicale passant par | I
schéma doit délimiter le territoire du radial
mais une l:gne courbe en 8. A
Pour ce qui est de la distribution des mlla.fér% X,
tions plus grandes encore, amept:.un faite pour le p
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SBIV Santé -

— 36 —

7 Recherches sur les ﬁlandea Subl I

Des prolongements de la glande sublinguale #,tra,
mylo-hyoldien, et de leur réle dans la pathq
nouillette ms-hyoldhme — Bulletins de la S
avril 1897, s

Le muscle mylo- hy-::-'!chen composé de faisceaux |
ralléles, ]uxta.poséﬁ, forme habituellement un plo,n
rompu. 4 :

. Fis, 1.

Mais c.hea nombre de sujets les faisceaux
points faibles, des lacunes, de véritables soluti

A travers ces solutions de continuité la glande sul .
fréquemment des prolongements une ou de:ux t iui
sujets adultes.

Les prolongements glandulaires font hernie &
tices du muscle ; ils se montrent sous des aspects vari
& peine voilés par une lame celluleuse, ils laissen
cette mince enveloppe leur coloration d’un gris rosé et
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P

Ailleurs, ils sont masqués d'une épaisse couche graisseuse, graisse

Fia. 2.

en continuité avec celle qui se trouve au-dessus du mylo-hyoidien :

Fio, 3.

en dissociant cette graisse on y trouve des grains glanduleux et par-
fois de notables portions de la glande.
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= = J8 == &
Eualquefams h,; mw dapmbhngemenh- ghnﬂ !

m}vlonhymdmnne; o l’atmdsphére dela glande
passé a travers la muscle

.musule lea g‘Idnda& molaires plaquées ala facee
"taur Mms ¢ lb. une chsphs;tmnﬂré

éldémhlemen}
Bien qu'ils puissent sohserver dan s to
hya!dleu, il ya eepenclant deux mége_ ec
avant au voisinage des apaph}raas Geni
moyenne du musele (fig. 2 et 3). et
Par contre on ne les voit jamais sur la ligne média
prés du bord postérieur du muscle.
Un kyste prenant naissance dans une de ces g
foreément dans les deux sens. i
Une grenouillette développée dans ces mndmo s (qu
d’ailleurs la maniére dont on comprenne le processu
formation de ces kystes) serait d"em]:p_léa_ une grenou
ayant parfie au-dessus, partie au-dessous du musc
du cdté de la bouche, et du cdté de la peau.
Cette constatation parait done apporten une cer
- la pathogénie si contmvemée des
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GBIV Sante

'_gemcal. Gamme le sont habltuellemant» ceux 'd"' la

: Lag rrénmgnamanta fourms au sujet du déh

— 40 —

e

s tumem' amm qua‘lea signes révélés parla palpim

la dégluﬁtmn

3 Tumeur congénitale dola 1ovre inférieure.
—miter I gimne.;— Bulletins de la Société matomﬁqus
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GBIV Sante

.arl;tele du’ Traits ds Cf‘mwgw JE la considér

choix pour les angiomes de la joue et du plane
Le cas que j'ai e:ummumqué au Gangrén,da'
de cette opinion : Pare
]1 5 agissmt d'un angmma pur, angmme proi' gt
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BEIT ganté

P T R

dienne ; se prolongeait par-dessus 'arcade zygomatique -rarﬂgu
et en bas vers la région sus-hyoidienne.

Aprés avoir essayé sans aucun résultat I'emploi de la I

traitai ce jeune homme par les injections de a:hlorum
succés fut remarquable,
antennnt. encore létat du malade est trée-

Tuute§ les anomalies de direction du pavillon, &lﬁ
quées d’putres vices de configuration, sonten pri
d’interventions réparatrices. En pratique, il exis
contre-indications. :

La technique du redressement a été comprise & p
méme maniére par la plupart des auteurs, elle a e
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9. Enorme tumeur congénitale sacro-coccygienne, ..
la Société anatomique, mars 1901,

E’éﬁai@ u::ll'_li.pg]mﬂ:d_iif_u_s', trés vasculaire, .dn;ﬁ;t'fl_":'

cessant depuis Ienfance, était devenu (rés rapide sous 1
deux grossesses, ;

Les téguments présentaient sur toute la surface de la fu
pigmentation trés accusée.

Le poids énorme de cette masse et son volume rend
tence trés misérable. La défécation surtout était devenue fo 7

La malade n'a pas survécn i V'extirpation, qui eependaﬁ
présenté aucune difficulté particulitre. L'effusion de sang
trés modérée, grace & I'hémostase préalable par pincemel
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Pwur de la graisse éfait une poche de spina bifida, reliée au

o [

s

canal rachidien, par un pédicule 1:;1e'm passant entre deux ares sa-

-

10. Myxome sacro-coceygien. — Bulletins de la Société anafomigue,
17 oetobre 1902, 3

Tumenr oceupant la fesse gauche, mais reliée par un pédicule a
Phiatus sacro-coccygien. Coineidence intéressante, la malade avait
eu un double pied-bot congénital, A I'origine des deux lésions il ya

€U peut-ttre quelque frouble survenu dans V'évolution rachidienne
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OBIU Santé

el R
‘de 'embryon. Et si l'on veut aller jusqu'au bout de

préte les pieds-bots ordinaires comme des malformatio
dont la cause premibre est dans la moelle.
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1“2 Abouchement upp.ganim de 1'm-¢thre d;
Congrés de Chirurgie, 1901,

existait cepemlant bmn qu mui!haé il éﬁm_
bougies.

13. Tumeur congénitale (angio-lym c
Bummudehwmmim 8

La tumeur, masse diffuse, oceupait le cdté
tendant du rebord des fausses edtes jusque su la
avant 'épine iliaque antérieure et supérieure, en: arr
sacro-iliaque. L'extirpation en fut faite avec ué@ﬁg.

Elle est composée de vaisseaux lymphatiqu
de vaisseaux sanguins, artériels, veineux et surtor
trouve en outre ci et la de grands faisceaux di

Autour des vaisseaux lymphatiques, 11 ¥ a4 anss
laires lisses en abondance fout & fait surpr

14. Lipome congénital d'un orteil. — Bul atin
; anatomigue, 1899.

Le deuxitme orteil présente des dimensions ¢
huit ou dix fois plus gros que le gros orteil, et
en avant le niveau des autrea doigts. e

Le squeletie, peu modifié ne présente qu
générale, que l'image radmgraphlque a
tions, les tendons, la gaine synoviale son! e
'y a pas de modification appréciable du et dm i
prédominante et pour ainsi dire unique est Te d
graisse, Il s'agit d’un lipome pur entourant tout
minant & la partie inférieure et sur les cotés.

15. Hypertrophie congénitale éléphantiasique du
rieur gauche. — Bulletins de la Société anatomique

Il 0’y a pas d'hyperirophie en Tongueur, ni de
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(e et des muscles. Les lésions oceupent surtout les couches
principalement le fissu cellulaire sous-cutané,
début une malformation du systeme lymphatique,

0

une sorte de lymphangiome, Clest d'ailleurs ce qu_i'on observe fré-
quemment dans les hypertrophies congénitales, qui dans un grand
nombre de cas sont des vices de développement du systéme lympha-

tique.

16. Vieille luxation congénitale de la hanche. — Bulletins
de la Société anatomique, 15 novembre 1901, =

Le déjettement en dehors de I'ischion gexplique sans doute par
l'action de 'obturateur interne, de la portion du 3¢ adducteur et du
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Le chmgemant de forme du trou sous-pubien tie I%
Qua.nt au mnversemmt en deduna r.le la eréte i

annulé au point de vue funationnei,dil muiﬁs trés
phie et celle du psoas sont vra!samhlablement s
tion. étant fixée, dans des conditions telles que le
étaient a peu prés abolis. Mais méme dans le cas de
ballante, il faudrait faire, & notre sens, int
teurs dans la pathogénie de ce renversement.
Le nerf sciatique décrit une crosse. autour des
riens postérieurs soulevés par I'ascension du fémur.
Bien que la claudication fut accentuée, cet hon
fatigue. La flexion de la cuisse sur le bassin augn
cissement réel eb parfant la boiterie. On aurait pu
améliorer la marche par l'ostéotomie sous-troc

17. Amputation congénitale et anomalies mnlﬂplféji
tus & terme. — Bulleting de la Société anala g,

Du coté gauche, la jambe se termine par un moignon, comme
elle avait été amputée dans son tiers inférieur.

Le tibia est simplement entouré d'une gaine bégu
A aueune trace de pérond. i

Du coté droit, le pied n'a que trofs ar&eds, lﬁii-:
sent soudés, La jambe, trdés gréle, est comme & g
péroné et de muscles, . . 1
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[t w'y a point d'anus. Il W'existe pas non plus d’organes génitaur
¥ e.ﬂm fori 1. .

Le poumon droit, arrété dans son développement, est du volume
d'un tout petit pois.

Le gauche ne présente aucun vestige de la division en lobes.

Le ceeur vemplit la maitié droite du thorax.

Les deux ventricules communiquent.

La crosse de l'aorte est @ droite, le trone hrachio-céphalique &
gauche. '

Il v o dewr veines caves supérieures.

La veine ombilicale passe au devant du foie, pour se jeter dans la
veine cave inférieure, juste au niveau du diaphragme.

L'estomac et I'intestin gréle ne communiguent point.

Le gros intestin se termine en cul-de-sac dans la fosse iliaque gau-
che.

Les deux trompes viennent se ferminer en une sorte de noyau dur
dans lequel il est impossible de reconnaitre aucun organe. Il n'y a
pas d'urbthre.

I8. Amputation congénitale pré-carpienne in Amputation pré-
carpienne. — Revue d' Orthopédie, 1900.

19. Fusion congénitale des os de I'avant-bras & leur partie supé-
rieure. — Rulletins de la Société anatomique, janvier 1904.

La téte radiale rudimentaire n’entrait pas en contact avee Phumé-
rus, et 'artienlation du coude était seulement huméro-cubitale.
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wile infervention ayant pour but de séparer les

- 54 —

ﬁur,mét&nduada k:ms centimétres le ra.dm ot 1
Iu&bnnﬁ L’avant-bras étant dans une pronation

Le pouce bifide, anomalie chirurgicalemen
pouce surnuméraire implanté latéralement, est
assez délicate & traiter. Pour rendre au pouce la fo
n'ya que deux manibres: «) supprimer un des

subir & ehacun d’eux une résection 1
en rapport, et ensuite, réappliquer et
restantes,

nitre de prooéder :
Chez un paht maln-:la dont ;m eu i

rmt.é anténaum de la premlérﬂ phql:a:ﬁgg:ﬁﬂ
devenue tris convenable sans que la fonei
La résection longitudinale suivie de rappr
dans ce cas fournir un aussi bon résultat ; les
pas de dimensions pareilles, les deux phal
blement divergentes et d'inégal volume.
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B

2 Crane, — Nevfs erdniens.

1. Tumeur du crdne comprimant le cerveau et ¢
crises épileptiformes. E:ﬁrp.uﬁnnpummsq
nienne. Guérison. — Bulletins de la Société anatomi

24 octobre 1900.

Les ttlmeurs de la paroi crdnienne sont peu comr
extirpation, qu:md clles atte:gnent un aartmn volu ;

abondante. Bref, leur ablation est souvent une grave e
entreprise. L'observation de ma malade contribue cepe
trer les bons résultats que l'on peut en pareil cas K
large intervention. i

Il s'agissait d'un sarcome. La tumeur était
petite orange et semblait avoir pris naissance dans I'
diploé. L'extirpation fut trés émouvante. La dure-
pendant pas ouverte. La perte de substance du'i';rhf
comme la paume de la main. L'opération a été sui
reux résultat. La malade, opérée le 1*F mars 1899,
tée & la Société de chirurgie le 26 octobre 1900, E

plus de trois ans aprés U'intervention, sans avoi
dive.

3. Sarcome périostique du frontal chez un petit
ans (sarcome globo-cellulaire), — Bulletins de
que, novembre 1899, '

L’extirpation de la tumeur a été faite avee suméé
malade n'a pas pu étre suivi. %
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BBIU Sante

— 58 —

collection sanguine intra-crinienne, formant u'm'si"
en bissac.
La disjonction est ici I'élément principal de la lési
- Qufre son intérét anatomo-pathologique, cette

ficiles, Elle montre qu'une incision exploratrice, sansd
méme, peut étre opportune pour vérifier ce que I'e
permettait seulement de soupconner.

1. Extraction d'une balle logée dans I'encéphale. —
& la Société de chirurgie, le 12 octobre 1898. Rapport par
T novembre 1900,

12. Plaie de téte par coup de feu. — Bulletins de la Soci
28 décembre 1900, o

. La conduite & tenir dans les plaies de téte par coup
semble pas encore définitivement fixée, si I'on en ju
discussion de la Société de chirurgie, provoquée précisé
rapport de M. Walther, sur le court travail qui accom
senfation d'un de mes malades. Mes observations viﬂnn
de l'opinion des chirurgiens qui croient utile d'in
cas, clest-a-dire dans les plaies par revolver du m‘lﬁ
calibre. L'opération, mendée avee }:rudence, n'aggrave

tuation du malade. Jusqu'a la dure-mére on est parfaite
par les lésions que I'on suit pas & pas. Bien entendu, il f
nir de toute maneuvre susceptible d’augmenter le traur
rébral, et méme de toute exploration dans I'épaisseur de
cérébrale quand on ne tombe pas sur un foyer. Dans ce
par de mauvais revolvers, les balles s’arrétent quelqy
ficiellement. Quand on peut dter un projectile en cont
mére ou le cerveau, il est évident qu'il vaut mie
projectile est loin, comme on I'a dit, d'¢tre dans
tité négligeable. Le corps étranger n'est évidemm
cause. Les cheveux, les morceaux de peau entrainés
deur sont des causes d'infection. Ces petits débris sej
dangereux et il ne saurait étre mauvais de débrider
tl'*ajet Suivre les lésmna et assurer le d:li.niaga Bs’!-
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SBIU Sante | _

A
* 8i I'on peut discuter d’une maniére générale sur Iy
Pintervention primitive dans les plaies de téte en gén
tempe en particulier, il n'en va pas de méme quand u
déterminé apporte une indication précise. 1 y avait
méme urgence a dissiper le doute ot nous étions au
collection pulsatile, la recherche des balles passant au

perpétuel va et vient. La poche externe éfait ainsi une
reil enregistreur des mouvements du cerveau.
Le point de départ de I'hématome éfait soit une
méningée, soit un sinus du diploé. Au moment de
source du sang ne pouvait plus élre reconnue.

GHT 1 'fh_ﬁll{g_ o
L ik
i oy ]

par un traumatisme déja trés ancien d’un cerfain nom '
de la T* paire. L'aceident, coup de pied de chewl mqu
gauche, est survenu i 'dge de 10 ans.

La conséquence la plus curieuse de ce traumatisme Bst’ I
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e

pour ainsi dire compléle du muscle frontal, imputable & la seetion
de quelques filets du facial supérieur. La moitié gauche du front
reste d'une facon constante absolument lisse, & part la formation
'1’;-‘3 petit pli transversal sus-soureilier d soit & la conservation de
T;glqueg petits faisceaux du frontal, soita la traction exercée par
l'aponéyrose épicranienne. Le sourcil est abaissé et les téguments
sous-jacents forment un pli qui tombe au devant de la paupiére
supérieure.

Le muscle sourcilier est également paralysé, ainsi qu'on peut s'en
assurer en commandant au sujet de froncer le soureil.

1%, Anastomose spino-faciale,— Congrés de Chirurgie, 1902,

L'anastomose spino-faciale, congue par Faure et Furet, navait été
pratiquée que deux fois sur I'homme par Faure et par Kennedy,
quand j'ai moi-méme tenté cette opération le 24 octobre 1901, Jen

ai fail une mention sommaire au Congrds de Chirurgie, le 26 octobre
1901, & propos d'une communication de J.-L. Faure,

- Un an aprés j'ai présenté au Congrés la malade, chez laquelle la
restauration fonetionnelle s'est effectuée d'une facon remarquable.
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g2 —

- 1l s'agissait d'une paralysie faciale, consécutive & une
rocher. L'opération eut lieu deux mois aprés I'accident.
J'adoptai la technique de Faure : incision sur le hord
du sterno-mastoidien ; mise & nu du ventre postérieur du digasf
que ; recherche de la branche externe du spinal, ef section de
ci au moment ot elle pénétre dans le sterno-mastoidien ; rech

au-dessous du rocher, je fixai I'un & Pautre le bout périphéri
facial et le bout central du spinal, & l'aide d'un seul point I
catgut. Les deux nerfs se confinuant formaient une anse contour
nant la face externe du ventre postérieur du digastrique. b1

Le retour fonctionnel s'est effectué progressivement du 4°
mois. Autant que nous avons pu l'observer, les mouvements onf 1
paru i peu prés en méme temps dans tout le domaine superficiel
facial. e :

Actuellement si I'on n’était prévenu, on ne soupgonnerait
qu'il y a eu paralysie de la septiéme paire. En examinant de:
le coté gauche, autrefois inerte et flasque, lillusion est com
masque facial ayant en apparence toute la mobilité queeﬂ
une physionomie expressive.
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— h4 —

et de guide pendant les premiers temps de linteryen
:&!_'_qi*jjiinim- en donnent une idée exacte, -

che montante dev&nmtalers messmle, masquée; i
rigoidien interne, Ce muscle et le masséter fm'én

=i 4

- Figats

insertions & I'angle du maxillaire, puis cet angle
quelques coups de pince-gouge (fig. 3). Je repris la 1
de séparer le ptérygotdien interne et de le rejeter en
ce que 'épine de Spix pit étre reconnue du bout de I
Celle-ci mise & nu, & I'aide d'un petit crochet, je pus
peine charger en arritre d'elle le nerf dentaire.
Dans les deux cas il m’arriva de saisir en mém&ﬁlﬁ' :
taire, mais il me fut facile de reconnaitre le vaisseau i
deT'en séparer et enfin de reprendre le nerf seul ave

Titres et travaux - page 66 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=66

chet. Chez I'un et 'autre sujets on voyait méme le rameau mylo-
hyotdien se détachant du denfaire pour se porter en avant el en
bas, et la section fut faite immédiatement au-dessous de son émer-

gence. :
Tlya dassez grandes variations d'un homme & Pautre en co qui

Fio, 2.

concerne la hauteur du maxillaire, la direction de la branche mon-
tante, la distance de I'angle a 'épine de Spix, el aussi l'épaisseur
des parties molles, superficielles, le volume des glandes salivaives,

Fia. 3.

'épaisseur du ptérygoidien interne, et 'on congoil que l'opération

offre plus ou moins de difficulté selon les sujets, que I'étendue du
Maoreslin i
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tains individus maigres el édentés, il est méme p

win d’0s & enlever ne puisse ttre déterminée 4 1'a
‘portionnée au maxillaire de chaque patient en p

bien 'opération sans aucun sacrifice osseux.
- On peut sans regret aucun détruire l'angle
uompramettre en rien l'esthétique, ni le jeu d
La désinsertion des muscles masséter et P
‘ment sans conséquence ficheuse. Chez mes
tain degré de constriction des méchoires, co
courte durée, qui a rétroeédé spontanément et
Les craintes formulées autrefois & propos de la
nerf, et de sa blessure possible, sont sans fi
tions prouvent que l'artére peut ttre bvitée.
coupée, il serait facile de la saisir.
Le ligament sphéno-maxillaire a été soupgons
4 la découverte du nerf. Il n'en est rien. '
Ce procédé donne la cicatrice minima, la n
moins visible.
En somme, ce procédé prend pour guide I
'opération est conduile par la voie sous-angu
En gagnant cet angle par le plus court
los, en suivant sa face mtei*ne ;ilsqliﬁ. lu'é )

I'Hopital Saint-Louis — juillet 1903) (avec & f

Parmi les affections justiciables de la chirurgie
est guére qui fournissent des suceds plus conslants,
obtenus que I'acné hypertrophique. |

En dépit de la complexité appare:ﬂe de la. m

s'arréte méme d'une facon constante aT'orifice d
respecte le contour. Quels que soient I'épaisseur,
de la tumeur, ce n'est jamais qu'une forma
le domaine dela peau et de ses annexes. C
plus haute importance, impliquant pour l'opérateur
de pouvoir mener & bien la cure, si volumineuse q
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SR
6e ﬂ;lﬁ%ﬂiil‘hwnl‘ _-piﬁa‘fnniii"ii"i"éi’ En outre, ils

OLUES

3. Enchondrome des fosses nasales.

%. Fibrome naso-pharyngien. — Sociét

s e iy B

25 mars 1908,
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5, Volumineux [fibrome ethmoido-fronto-orbito-nasal.
Congres de Chirurgie, 1902,

1 s'agit d'une tumeur qui dans son développement a bouleversé
plusieurs régions et dont le point de départ n’a pu éire établi exac-
tement.

Le traitement a été des plus difficiles ; plusieurs opérations ont
&té nécessaires pour réparer I'énorme hréche laissée par l'e.xtlrpatmn
laborieuse de la tumeur. .

Comme on en peut juger d'aprés ces figures, la tumeur, large-

Fio. 1.

ment nleérée et d'un volume énorme, donnalt an visage un .':.spect
étrange, hideux et répugnant.

Elle remplissait I'orbite droite et les fosses nasales, celle du coté
gauche étant devenue virtuelle par déplacement de la paroi. Elle a
procédé manifestement de haut en bas, son siége primitif devait étre
certainement & droite dela ligne médiane, sur les limites de la fosse
nasale, de I'orbite et du frontal. Il est vraisemblable qu'elle a di se
développer dans I'épaissenr de I'ethmoide, ou des cellules ethmoi-
dales,ou du cot6 du sinus frontal,Quant & la nature de cette tumeur,
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ity |

Fro. 2.

Fia. 3.
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“au premier abord il semblait qu’elle fi frmnh emer

— 12 —

pendant la longue durée de Iaffection — quate
tait pas d’admattre c[lm le nénplaame ait eu

malin.

mtacta pncr!out mllaurs, méme en haut en n,m o 08
Plumeuxs opérations furent praﬁquéea cons

résultat bmﬁ, a;_x jours aprés la del'mbr_ﬁ int
M. Cornil, qui a examiné les moreeaux de

s'agit d'un fibrome, fibrome qui a subi une eal

s'est en d'autres points infectée et ramollie.

Dans la plupart de nos livres, la description
maxillaires est fractionnée, et 'on éfudie dans
P'ostéite, l'ostéo-périostite ef les diverses né
rée, lostéo-périostite, la nécrose nigu&,
myélite. ,

Deux de mes observations se rapportent
une aufre montre la maladie arrivée & une
comme ailleurs, la guérison de la crise pre
parente, et I'affection comporte des suites
brissent le pronostic. .

Dans le premier cas, aprés avoir mis, pe
la malade dans un état grave, I'affection
prés d'une moitié de la machoire. :

Dans le deuxitme, la situation n'a pas
Je dus enlever un gros séquestre comprena
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' de substance subie par la mchoire. Elle dépend

— Th —

ment.On agit dans un clapier infect,dontle libre d
R l'liﬂﬂl"ﬂﬁté n'est Pﬂﬂﬁgﬂmm Propo

olt sidge la solution de continuité, de I'dge du sujet,
égales d'ailleurs, dela durée de la suppuration,
cicatrisation et de la rétraction cicatricielle,
- La crise terminée, le malade n'est pas pour cela déliv
ladie, et il reste exposé i diverses manifestations tardi
sidme cas en est un exemple, et rentre dans le cadre
lites prolongées.

Au voisinage de I'ancien foyer se développe so
perostose, traduisant une inflammation chronique et |
encore l'ostéomyélite des machoires se rapproche de ce
pitees du squelette.

Le nerf dentaire est régulitrement atteint dans les
graves du maxillaire et sa destruction est souvent co
cas particulier, I'altération de ce nerf a joué un réle i
la symptomatologie. Tout au début ce sont des dou
son berntmre, et irradides & ses extrémtés qui annor C

de la lévre, alors que le foyer, le sidége réel du mai it
de la deuxiéme molaire. Puis le dentaire saparql e,
qu'il innerve reste insensible. Enfin tardivement de vic
névralgiques ont pour substratum les altérations du

3. Traitement des pertes de substance du maxill
par la mobilisation d’un pont osseux., — ﬁﬁm
matomigrue, 14 février 1902.

tibles d’étre réparées par le déplacement d'un pont
sur I'un ou l'autre fragment. Il faut pour que cetle
application des conditions un peu spéciales. Et tout d’
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6. Exostose du maxillaire inférieur. — Bull
anatomique, 1896,

tement autour d'un corps étranger et prise
- du maxillaire mpﬁriaur — Bulletins de la S
- 2& avril 1903, .

1. Article « Bouche (I2vres, joue, 1
Ia hmie‘lm) 3 dans Traité de chim-'gﬁéfd
- BET, L 'VI. : A

2. Cancers simultanés et In@pandanin:da la

- On rencontre par e:maphon-das lcawﬁ d
tinetes, sans aucun lien évident, évoluent
méme organisme. Les deux tumeurs s'ignoren
m&nt- v i

 Sans youloir exagérer I'intérdt qui s'atache

Titres et travaux - page 78 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=78

e

thologie générale il y a la un enseignement pour la pratique du chi-
rurgien.

La coineidence de deux cancers primitifs a été établie d'une fagon
absolument indiscutable dans quelques cas peu nombreux,les tumeurs
observées étant composées de tissus originellement distinefs, sans
rapport histogénique, et ne pouvant, selon les idées universellement
admises & 'heure actuelle, se transformer 'un en Pautre.

Mais d'autre part, en étudiant les cas avec prudence, en fenant
compte de tout ce que nous savons de la marche habituelle de cer-
tains néoplasmes déterminés, il n'est pas déraisonnable actuellement
d'admettre que deux cancers primitifs de méme nafure histologique
peuvent parfois évoluer en méme temps sur le méme sujet.

4. Technigue de l'ablation des cancers de la lévre inférieure.
Bulleting de la Société anatomigue, 18 juillet 1902.

3. Dela réfection de la commissure dans la cheiloplastie aux

dépens de la lévre opposée. — Bulletins de la Société analomique,
6 novembre 1903,

Vinsiste tout d'abord sur la nécessité d’extirper les ganglions sus-
hyoidiens médians et latéraux, y compris le paramaxillaire.
L'ablation méme du néoplasme doit dlre comprise d'urle fagon trés
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large. A la section en V classique il est préférable de.
excision en trapéze & latge base comprenant selon les c
ou la fotalité de la lévre. Ce segment est par
d’ulm ablation unilatérale délimité par trma i mL
Pautre curviligne contournant I'éminence du ‘menton
]omdre sur le bord inférieur de la michoire, en
missure, la froisiéme incision menée pblzqqﬁnyt:?;;}

Périeure, o7
Cette languette s'applique d’elle-méme plus tard &
nnuvelle et 11 sufﬁra. de la fixer par quelqu&s ﬂs _

eanthu—ehe:loplashe

6. Technique de l'ablation des cancers deg lévr

tions réparatrices consécutives. — Congrés de
1903.

7. Epithélioma de la face interne de la jo
laim Abcés sous-périostiqgue au voisinags
tion de la méachoire inférieure. Opération .
daire. — Bulletins de la Société analomigue, octo

8. Cancer de la commissure labiale et de la,
la Société anatomigue, 21 juille

0. Cancer de la joue. — Journal des Praticic

10. Le cancer de la joue. — Ct

La partie déclive du vestibule buecal, le
est le point de départ habituel de la 1ésion. Mén
trés étendue, on arrive & établir que la mﬂgﬁiﬁ
point. ; !y
- Parlie de 13, la lésion épithéliale remonte d'une
interne de la joue, de 'autre envahit la muqueuse qu
portion alvéolaire du maxillaire: De trés bonne
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querqua jai adopi.ée dans les cas de ce genre est la

— 80 —

meur gémenna et masse ganglionnaire suus-mm I

M Trumr deux longuas incisions cutanées par
mmsure- lablale, smt I'une de la lévre supérieu
rieure, suivant que leur angle de réunion est
allant se terminer au devant du sterno-mastoidi i
la grande corne de l’hyu!de Leur trajet est variable ;
ou moins distantes 'une de l'auf.re selon l’étand_
quil faudra sacrifier ; et

20 Attaquer la tumeur cancéreuse par la régl-:-n sous
La masse formée par les ganglions et la glande est
section, en arriére, en bas et en dedans, L'artére
née aprba avoir 616 vue et pincée prévenf.wement ,
faciale. La masse est laissée appendue au maxillaire,
smgneusement'ﬂu plan profond, hyo-glosse, grand
veines, Le digastrique, le mylo-hyoidien sont
T'artére sous-mentale a été vue, pinede et sectionnée ;.

30 Dissection de la peau sur la levre supé.ueura de la
haut. Section antéro-postérieure des plans prufon&s--
liwms de la tumear, libération de l'nttache inféri

50 Le maxillaire est alors porté en dal:nrs etla
sectionné d'a,vant en arnbra

postérieur, au-dessus du plan formé par la surlﬁce'f-*___
ronnes dantam 3

osseux. Il faut la saisir avant de d.étache.r le ma
. 8° Les insertions du ptérygoidien interne mt alors

bloo canoéreux est extirpé d'une seule pidce;
9¢ La muqueuse conservée du plmcharhuwﬂl'

jusque sur la langue, ef relevéa en haui, ﬁxéa

compléte ;

100 II faut sur ce plan muqueux mettre unﬁl
prochement des lévres de la plaie peut suffire e
par la perte de substance da la m&shmra, i l’
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. sur la joue et vers le cou pour qu'elle préte et se laisse suturer. Au
 besoin, des incisions libératrices facilifent grandement ces déplace-
ments, Autrement il faut recourir aux lambeaux proprement dits.

;jﬂnnmr de la commissure buccale et de la joue. Autoplastie

aux dépens de la joue opposée. — Bulletins de la Société anato-
" migue, 31 mai 1901,

12. Cancer des deux lévres propagé 4 la joue et au maxillaire.
~ Ablation. Autoplastie aux dépens de la joue opposée. — Bul-
leting de la Société anatomique, 14 [évrier 1502,

14, Cancer de la commissure et de la joue. Ablation avec résec-
tion de la moitié du maxillaire inférieur. Autoplastie. — Hul-
letins de la Sectété anatomigue, 2 juin 1903,

14. Fibrome de la Joue. — Bulletins de la Sociélé anatomigue,
: 16 janvier 1903, ]

15. Deux cas de tuberculose des lévres. — Bulletins
de la Société anatomigue, février 1904.

16. La tuberculose de la langue., — Journal
des Praticiens, 1900.

17. Traitement du cancer de la langue. — Congrés
frangais de Chirurgie, 1901,
Le procsde

ue j'utilis i , ique ;
Mosatis que j'utilise pourrait étre appelé procédé anatumlq;:e
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un peu compliqué en apparence, il n'offre aucune di

Ce n'est rien quune dlaaeﬂhon, aussi aisée sur
1o sujet mort.

Dans I'immense majorité des cas, neuf fois sur dix,
la langue occupe une des moitiés de organe, il est unil
développe le plus souvent au niveau du bord et
Cest & ces cas de lésion unilatérale que s'adressen
sidérations qui vont suivre. A

La pierre d'achoppement c'est ici, plus encore que p
meurs malignes des autres régions, Ienvahissement
lymphatique ; il est extrémement précoce,
~ Une intervention suseeplible d’étre radicale doit co
pation de tout ce territoire lymphatique. Il faut admet
toute la moiti¢ de la langue correspondant & la tum
crifiée, en raison dela dissémination des éléments néo
an deld des limites apparentes du néoplasme.

Je trace deux incisions : 'une longe le bord an
mastoidien sur une étendue de 8 centimdtres, en
de Ja michoire ; I'nutre coupe transversalement la )
dienne & égale distance du bord inférieur de la :
hyotde, parallélement & leur direction, perpendiculai

La glande sous-maxillaire est soulevée et décollée. La
est saisie et coupée A la partie antérieure de la pl ’
bas, & la face profonde de la glande ; puis en haut
inférieur du maxillaire.

Le paquet formé par la glande et ses ganglions est re
riére el en dehors, hs

11 faut ensuite extirper tout le tissu cellulaire qui entol
thyro-linguo-facial, cette veine elle-méme, ou le gro
qui le remplacent, jusqua la jugulaire. Celle-ci est n
tous les ganglions situés entre elle et le stern
devant d’elle au niveau de la bifurcation des caro
11 fait suivre aussi le ventre postérieur du digas
duquel on trouve fréquemment un ou deux ganglion:
le curage doit ¢'¢tendre régulitrement, comme minin
trique & l'omo-hyoidien.: | ]

Au cours de cette dissection on met & nu la cm _
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— [

- Ces manceuvres paraissent sans doule un peu o
réalité elles s'enchainent et se ﬁuecbdent si régul:
ration est simple.

(est surtout pour les cas observés par hunhaur:
qu'il faut déployer une thérapentique énergique s supp
moitié de la langue et de tous les ganglions I}fmph& T
dants. -
Ma conelusion n'est point da priccher l'mhrpaho,u
néoplasmes étendus. Clest au prix d'opérations énorm
& de pelits cas que l'on aura des résulfats. Tl n'est qug
insuceds sont nombreux ; ils sont encore la rigle
dobtenir quelques résultals durables n'est nulleme
C’est bien 1a ce qui autorise toule la chirurgie du

18. Cancer du frein dela langue et du planche
Extirpation par la voie sous-maxillaire. — Hu
analomigue, juin 1899, -

19. Cancer du plancher de la bouche, — Bulle
anatomigue, 26 octobre 1900,

20. Cancer du plancher de la bouche. — /
anatomigue, 21 décembre {ﬂl)ﬂ

sions, I
19 Verneuil avait affiemé autrefois que le nan
la bouche avait pour point de départ hnhlf.ual lﬂ- glanc
Cette opinion devint classique et se trouve expo?éq' :
théses et méme dans des trailés récents, 7
Eﬂe w'est cependant pas soutenable et l'un ¢
Yexamen des pitces, que la léamn part l:'laa
revétement épithélial de la mugqueuse __clu _.plgni
glandes ont & souffrir de ce voisinage, elles n’y
e fait est la régle générale pour les cance
muqueuse buceale est richement pourvu& de gl
pourtant les épithéliomas qui se développen,_‘,n,gﬁ I
glandules sont tout 4 fait exceptionnels, au lieu
tent de la mugueuse elle-méme sont extrémement,
plancher de la bouche est en cela comparable aux a
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; ﬂi Ganur dm phnohpr de ln bunoha j
Th. RosiLranp, Paris 1902,

22, cmudupmuhuaehmeha'

Tare horizontal et une partie des branches 1
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o e i

ol Artmae ‘Glandes salivaires. — Traud
- H]E Le I}mm: el DeLper.

la plus légére. Ce n'était pas non plus une de ues
I'inflammation uhmmque, ou entretenues par
comme on en peut trouver sur tous les mndmts exeré
excréteur était ﬁ!.'lm, ou peu gen faut, mmpléﬁe
ne contenait aucun’ curps étranger. D'autre part,
fort longtemps avait été remplie par un liquide pu

A la longue elle s’&tmt infectée secondairement.
Jai eu la bonne fortune d’ obtenir In guérison
malade par d'énergiques cautérisations au chlorure
avoir reconnu l'impneaihilité d’axﬁrpe_r la:-puﬁh{a =L
3. Kyste hydatique de la parotida — Bul L
anatomigue, février 1899,

i. Kyste parotidien. — Bufiéu'm.de la S
25 juillet 1902.

Quelques-unes de ces gmuu_ui]lat.tm_' paro
en réalité des kystes & part, prenant naissa
pens de débris branchiaux inclus dans I'épaisseur
puis I'époque embryonnaire. On est conduit & se
en présence de cas comme celui-ci, la structure de la
mettant pas de rattacher sans discussion ce kys ;
vaire. On croirait plus volontiers 4 une production d'orig

mique, résultant par exemple d'une mciuamn dat
embryonnaire.
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Toutefois nous connaissons beaucoup de cas de kystes ectodermi-
ques et aucun n'est comparable & celui-ci, ni par 'aspect elinique,’
ni par les caractéres du liquide contenu dans la poche: Faut-il ac-
cepter que I'épithélium glandulaire parotidien s'est & ce point modi-
fié, qu'il ne présente plus aucun de ses anciens caractéres. En dépit
des circonstances spéeiales de nature & amener les plus grandes
perturbations dans un revétement cellulaire, il est impossible d’ad-
mettre un changement aussi complet, Aussi 'opinion que je formu-
lerai ¢'est que ce kyste a pu prendre naissance aux dépens de quelque
bourgeon glandulaire inutilisé, datant de la période oi les voies
galivaires et la glande parotide prennent naissance par évagination
de 'épithélium bueecal embryonnaire. Il est possible qu'un certain

nombre de hourgeons avortent ou restent & I'état d’ébauche, et que
plus fard ces débris se mettent i vivee d'une existence pathologique
et aboutissent par exemple & des productions kystiques, dont la paroi
rappelle plus I'épithélium buecal que celui de la glande salivaire. 11
est encore possible qu'il sagisse d'un kyste formé par inclusion de
Uépithélium de la premiére fente branchiale.

Titres et travaux - page 91 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=91

GEIU Santé

UL B

B x;nh de ll.Jhm divoloppo aux dépens de |
soire. —Mktuudchﬂacﬁtémm%,

de quelques lésions cervicales ou |
hopitauzx, 9 seplembre 1902, .

7. Grenouillette sublinguale. — Bulletins de la
25 juillet 1902,

8. Pathogénie de la grenouillette sus-hyol
: hipitaux, 8 mai 1807,

La doetrine, qui faisait naitre la grenouillette
dépens de la glande sous-maxillaire, était en
quand parut en 1879 le travail de Cadiot. Voi
maitre, Gosselin, comment se produit la g 11
dienne dans le cas le plus commun : le kyste primit
s'ouvre spontanément ou devient]'objet d’interventions d
produit sous ces diverses influences un travail d'inflans
nique qui augmente la résistance de la muqueuse du ple
I'épaissit et lui donne finalement une rigidité telle que
brane oppose un obstacle infranchissable au dévelo
kyste. Aussi ce dernier, ne pouvant lutter eontre
effondre le mylo-hyoidien, en écarte les fibres, et,
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10. Caleul ull-ui.ra du canal de Wharton. — Bu
~anatomique, 16 mars ISPIJI}t q

1. dﬂau!mmiu du canal de Wharton.
anatomique, 2 octobre 1903.

mwl du canal de Stﬁnqn Sténonite et g
mmdnmd de Sténon, et extraction d "
— Bulletins de la Société anatomigue, octobre 1899,

confondues avec des périostites de la michoire inférie
En pareil cas il se fait une infection ascendante,
vité buccale, pouvant se localiser au conduit exerdl
jusqu’aux derniéres ramifications des voies saliva
agi comme cause d’appel et fayorisé l'infection.
Une parotidite survenant chez un individu sain f.fo
4 un caleul du conduit excréteur. Le cathétérisme du
Sténon suffit & éclairer pleinement & cet éga.rcl, et cetle
ne présen&e ni difficulté, ni danger.
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, _-inconvénients le tube digestif; deux faits cliniques et

LY, e
Le 2¢ cas, comme le précédent,élait imputable a la sy
d'un type beaumup plus rare, car il intéressait I'isthme

chissait & peine Vorifice. Les deux figures 2 et 3 moy
avant et aprés 'intervention. Celle-ci a consisté dans le

3 Fio, 2.

bilatéral de l'orifice, suivi de la suture au fil d'argent
de section. Le résullat est maguiﬁque et se maintient, il

par la seule opération, qui n'a été suivie d'aucune miﬁl
latation.

3. Os de hpin retiré de la partie inﬁtriamf_
Bulletins de la Société anatomigue, 5 octobre

i.Morceau de verre ayant traversé sans accidentle t
Bulletins de la Société anatomigue, 1897.

5. Ratelier ayant traversé sans accident le tube
Bulleting de la Société anatomique, 1899

Un trés grand nombre de corps étrangers peuye

riences sur des chiens confirment i eet égard des n
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cbldim Eumre lmméuque du p‘hn.
et de la peau. Guérison en huit jours.
6 février 1900,

Un homme s'était fait d'un coup de rasoir us
versale intercrico-thyroidienne. La suture her
‘complétée par celle des plans superficiels sans
bage, ni drainage, I'a guéri en huit jours,

Les blessures du larynx par instrument tra
réparées comme foutes les plaies par diérése,
dire par un exact rapprochement des tranches
pratique trouve ici quelques difficultés en rais

hermétique du conduit par des sutures méthod
rend vames le$ craintes d'emphyuéme et défé‘n

de tous les plans de la. régmn, se réalise au
forme et de In fonction. =

Les plaies qui Elé.geni dans la régmn suus—g
se prétent mieux a un affrontement parfait,
pour ohtsuir la réunion primitive. En outre, ¢

donner.

2. Rétrécissement du larynx consécutif A une
rasoir, traité par la thyrostrioturotomie, — .
gie de Castex, janvier 1899,
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!i‘f_ Abeds prﬂgryngé d'origine ganglionnaire. — Gasette des hopi-
i taur, 18 octobre 1900.

] =-'_"_':__-_toﬁl’an rencontre des ganglions lymphatiques, on peut
mmré qu'ils jouent un role dans Ta pathologie de Ia région,

Fio. 1.

1 suffit que leur présence soit établie, pour que certaines lésions en
soient par la méme éclairées, Certains abeds prélaryngés sont d'une
pathogénie frés obscure, si I'on néglige lorgane lymphatique placé
dans l'espace crico-thyrotdien. Au contraire, I'existence de ce gan-
glion en fournit une explication simple autant que vraisemblable.
Comme les autres adénites du cou, cette lésion est susceptible
d'évoluer d'une maniére bénigne. Sans doute, les conditions sonk
moins fayorables, mais ’est déji beaucoup de savoir que des collec-
tions situdes au voisinage immédiat du larynx, et résultant d'une
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=

infection endolaryngée, ne correspondent pas forcément:

Fia, 2.

sérieuse de cet organe, Il y a la quelque chose de rassura
met d’entreprendre avee confiance le fraitement de ces al

i. Goitre basedowifié. — Académic de médecine, 19 juin
tiazette des hipiteus, 27 juin 1899, -l

5. Goitre basedowifié. — Congrés francais _##ﬁ'.
oclobre 1899,

Il n’est pas de question ol il soit plus difficile de ne
ser égarer par les doctrines pathogéniques. Aussi est-i
de ne pas perdre ici de vue 'étiologie ni la clinique.

Les goitres qui, & un moment donné, se compliquent d
basedowiens, ne peuvent étre rattachés purement et simplen
goitre exophtalmique.
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9. Sarcome du cou, & début amygdalien, -—-Btdretf;uq
. analomigue, 1893, e

-

Ce cas est intéressant & cause de son début par I

safstructure nettement déterminée, qui’ permet de consid
sion comme un sareome pur, au lieu que souvent on hésite
une_étiquette histologique sur la tumeur ; puis en raison de.
tension énorme et, enfin, des constatations que nous avons
sur les rapports de cette fumeur avec les organes du cou ef,
modifications subies par ces organes. :

(Quand le malade est arrivé a Ihopital, toute idée d'inter
devait dtre écartée d’emblée ; mais la dissection de la pidee
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|y |
ment abolis. L'attitude vicieuse est fixe. L'éeartem A
n’est possible que dans une étendue des plus restrei
tation est done trés difficile. Pour boire, le malh
de se servir du biberon, ou de se coucher,

Le malade trés affaibli ne se levait presque _plu
lauwhaﬁe d lapﬂaur]mn&keduwmge 1 A

~ Les préparations histologiques md:quent que la mm\
tumeur n’est pas uniforme, Celles qui ont porté sur

ment celles qui ont été prélevées sur les mlmhﬂi_i super.

les caractéres du myxome, Il s'agit donc d'une t
ment fibreuse ayant subi la transformation myxom
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de I'atlas se trouve & droite de I'apophyse transverse
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abeds poltiques vulgaires, ceux-ci peuvent étre tr

— 108 —

~ Chez un autre, j'ai pu réduire, au 354 ]uur, unel" '
sur l’

de la 62 sur la 7¢, a survécu longtemps & son ae.mdmi
demeuré presque complétement impolent, et dans '
liorer son élat je lui ai fait une lamnectomie dont le :
malheureux, bien que le traumatisme upémtmre eﬁ{l‘
minimum, .

La gravité de telles interventions ne suffit puint
ser, car elles constituent la ressource supréme de ces pauy
mes. La seule espérance est de supprimer la com
moelle. Cette indication, logique et simple en thénri,
jours d'une application facile. Que faire de mieux .
d’essayer de la réaliser ? -

5. Des abcés migrateurs devenus autonomes. —
hopitauz, 17 avril 1900,

Chez certains sujets I'abeés migrateur du malde
de la lésion vertébrale plus ou moins guérie. La eo

rahle.

Il ne s'agit que des collections qui, séparées dﬂ]
part, continuent & progresser : ils guérissent d’un ebﬁ»jpt
de I'autre. J’étudie I'historique de cette questi
qui semble avoir décrit, le premier, cette dis
gnostic toujours délicat et, enfin, le traitement. |

Vouverture large et le curetlage de leurs parois.

6. Traumatisme du rachis chez un pottique,
Société anatomigque, 13 juin 1902,

Chez un sujet dont le mal de Pott était encore
tisme a déterminé I'accroissement mplde d'un abeés
et la mort est survenue par r,umpmss:on médlﬂlm'e
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G

’a. des sympi&maa ohscurs, le doute en pare:l m-‘ (0
lumnéme une indication ? Ne verra-t-on | pas 1a un ar
veur de Vintervention, dit-elle demeurer exploratrice

Iei, le péricarde contenait en abondance du sang
Une ponction-incision par exemple sur une parti
‘ment mise & nu, et immédiatement éclairé la si

cessaire ; puis, alors seulement, de fendre I'enveloppe fib
élant prét 'pour traiter rapidement la blessure du ceur,

1l s’agissait d'un cas particulier : blessure
symptomes nets ni pressants ; la bréche a 616 faite g
au fur et 4 mesure des besoins sans se presser. Il eﬁt-
leurs de I'agrandir trés rapidement. Au sujet de ce )
'opération, de l'ouverture thoracique découvrant 1
remarquera : que la résection a ¢ purement sternale ;
faite d’'une fagon définitive ; quele péricarde a été mis &
I'une ou I'autre plévre ait été intéressée.

L’intervention pratiquée montre les commodités
large du slernum et d'une opération extra-pleurale.
pression, si les circonstances m'obligeaient encore
une plaie du coeur, j'inclinerais done volontiers i ac
élabli d'aprés ces donnédes,

Voici sommairement cette technique : s

a) Taille d'un grand lambeau en U & base fournée v
l'incision curviligne commencant et finissant sur
‘sternum, en haut, au niveau du troisitme espace in
en bas au niveau de I'insertion du 3¢ cartilage costa
sant 4 gauche du sternum, de maniére & passet, L
doigt de ce hord. } J.-m

b) Isolement et section des cartilages costaux : 42,

¢) Section sous-périostée du sternum, en haut ai
pace intercostal, inférieurement Jusha au-dessus  d
phoide.

d) Libération de la plévre gauuhe, relévemqm
la mammaire interne ganche qui ne sera pas hlﬂ

e) Brisure des cartilages costaux droits. oy

f} Ouverh:re verticale du pérmnrde sur Ia hgﬁa e
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une vma thnm;qug, pour l'aborder. Or il est l.'artmn o
cas il ent été, sinon impossible, du moins trés dtﬂ'iullé;(
Iahdomen & un résultat satisfaisant. Au contraire, pa
costale on aurait pu arriver mpldement dans le s, |
viscéres et aborder lorifice qui leur livre passage. n..a- .

i. Violent traumatisme du thorax, Fractures mul tg’
que toutes les cdtes et enfoncement de la paroi ti
Déchirure du poumon. Emphyséme. Pneumo:
‘Collection hémopneumatique réductible, infectée se
ment. Mort quasi-subite sept semaines aprés I
Bulleting de la Société anatomique, 1899 i

On notait au niveau du 2 espace intercostal un
consistance uniforme et molle, assez bien limitée, qu
facilement et complétement réductible. Elle disparai
moindre pression ; la main percevait alors une crépitatio
vait étre mise sur le compte de 'emphyséme qui était &
mum aux environs de cette saillie, Celle-ci, du volur
ceuf, se réduisait dans le thorax. A la place qu'elle occup
tait alors un orifice large de deux fesvnrs de doigt, ha.
métres, oceupant le 2¢ espace intercostal immédiatem
de la 2° cote. On pouvait introduire dans cet orifice
lant la peau. Aussitot qu'on retirait la main, la tumeu:
trait de nouveau, elle augmentait par l'expiration et : ‘
toux. !

C'est une collection en bissae, intra et extra-thoracic
tion intra-thoracique de la poche était creusée dans.. ]
du poumon lui-méme. Cet organe était soudé a la p
tait plus de cavité pleurale, et le fraumatisme avai
portante déchirure du poumon, Sur les parois de la
encore des tuyaux bronchiques béants, en libre
avec sa cavité, Cette déchirure du poumon s'était p
damment des fragments costaux qui ne pénétraien
tissu pulmonaire. Il y avait eu soit un éclatement sous
excessive, soit une rupture par tiraillement de 'organe
adhérences, £

Ces mémes adhérences empéchant tout déplwemsn du
il est certain que cet organe n'a pu faire hernie & aucun

La production d'une tumeur hémopneumatique du
observée chez notre malade n'est guére possible que dans ¢
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Dubar, autreflois, avait divisé la tubereuloss du
riétés : ln forme confluente et la forme disséminde. ]
dtre banale est relativement fréquente et c'est 4 elle

car elle existe réellement. Cest, il nous semble, i
doit étre rapportée notre premiére observation,
Notre deuxiéme cas rentre dans les faifs un

chez ﬁquelle la tuberculose du sein a pris n

méme de la puberté.
Si dans le premier cas Pévolution était pnnmpalemei
ici elle est surtout conjonctive, interstitielle. ok

Nos observations prouvent que I'état des ganglion
trés variable ; que leur volume peut demeurer tré
des lésions glandulaires étendues ; que si leur envah
dinairement secondaire o conséeutif, il peut par e g
le début des accidents. 3

Aux formes disséminges, dont les 1ésions sont enco
qu’elles ne paraissent, convient I'extirpation de la
une tuberculose confluente, au contraire, comporte 1
partielle, conservatrice, si modifiée que soit la ré'g_iuj:

2. Tuberculose du gein chez l’hnmma - Buﬂg
anatomique, 20 juin 1902.

3. Abcés froid sous-mammaire, simulant une tum
Bulletins de la Société anatomigue, S décsmhm?&i

4. Tuberculose du sein. — Rulletins de la Sqm{
5 juin 1903, :

3. Tuberculose du sein. — Bulletins de la Société
17 juillet 1903,

0. Volumineux abcas torpide du sein chezuns jeu
ans. — Bulletins de la Soctété analomique, 2

En dehors de la puerpéralité les abebs du sein sor
et ce sont presque toujours des abebs chauds, soib s
rigine externe, soil conséeutifs aux mastites des nous
adolescents. Les abebs & marche lente sont alors dé ré
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'155_.;@911.;1@“{@“53, il était naturel de rapprocher .l

-:de luﬂmhon mammaire et la marche torp:deﬂi
sentée. h la fin. Pendant les derniers mois, cea_h'

— 116 —

© Plus tard, U aspect des glandes élait telleme
éuut au debut et, dautre parl, la lésion a
point prédominante que Ia notion de cam:et'
plus en plus. Sail .
11 était acquis qulelle avait une pét-ltnmte
ascitique. Dés lors, nous aidant de la lésion con

bacillaire péritonéale les noyaux mammaires.
~Gependant la palpation, montrant les masses
les deux seins, donmait plutot Vimpression d'un
_ Ultérieurement V'apparition des nodules cuta
héﬁucbup de I'idée de tuberculose, du moins pou
maire,

noler quelque chnngﬂment dans I'aspeet des mam
paraissait stationnaire et les glandes axillaires elles-
festaient aueune tendance & 'aceroissement. Aussi.
succombé aux progris de sa péritonite, & la transfo
lente de I'épanchement apris rupture da sa cicalric
chexle cancéreuse, '

8. Auioplastie par déplacement d'une mamel
4 une énorme perie de substance résultant
Tautre.— Gasette des hdpitauz, 19 avril 1901, _". ol

0. De l'autnplaatle par déplacement du soin. -
de médecine, 26 oelobre 1903;

La surface eruentée fat-elle trés étendue, éﬁﬂrmﬁ‘
songer & la recouvrir de téguments normaux. b

Parmiles procédés qui permettent d'obtenir ce
vient d'admettre l'autoplastie par déplacement, 8 £
position de la mamelle saine, Il faut faire
porte au total ni difficultés ni dangers, une
actuellement, ¢’'est une ressouree dont il conv
grande réserve, et seulement dans d’assez rar

Les résultats en seront d'autant meilleurs (i _T'F
plus grande largeur du pédicule. On peut donner i ce
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~porter toutes les incisions de- déhrlﬂ&ment sur |

10. De Vlincision dissimulée dans l'aisselle p.mu-l

— i —
sions pleinement rassurantes en conservant i

téguments compris entre Uaisselle ef la plaie pr

de la mamells

tumeurs bénignes du sein et régions vnlninel
Speiélé anatomigue, 138 ]mllat 1902,

11. De l'ablation authétique des tumenrs bénlgnu
Presse médicale, 11 oclobre 1902,

12. De l'ablation esthétique des tumeurs bénigne
letins de la Socicté de chirwrgie, # mars 1903, rappo
1«»27 mai 1903,

Titres et travaux - page 120 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=120

— 119 =
re et sarcome du sein. — Gaselte des hipitauz, 1901,

bk 61

E _lﬂﬁ'tﬁgl!ments du cou, distendus par le goitre, ont servi & cou-
2 L vrir énorme perte de substance eréée par 'ablation de la tumeur
du sein, '
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~ méme organe et trés voisines 'une de I'autre. en

en mlsmﬁuliaﬁi numhmde cas oil cette dualité
établie d'une maniére absolument irréfutable.
11 est plus curieux encore de voir les deux 1és

une de mes malades, qui présentait sur la méme
thélioma du mamalan, et un épithélioma de la
ment indépendants I'un de 'autre.

16. Tumeur maligne d'origine cutanée sur les limites
e nqmmaire et de 'aisselle

Les lumeurs mallgnea “épithéliales d'origine

génémlem&nt 4 s'uleérer ﬂ’um fagon précoce.

ainsi dire jamais pédiculées. Quand elles for

saillie assez volumineuse, cetfe saillie est ordina

tout par des masses végétantes développes
néoplasme. Or, dans ce eas, la fumeur oﬂmi
tés d'élre pédmulée d'étre recouverte par
continue, hien que son volume fib compa

orange el que les ganglions axillaires’ fu
emmhls. :

[TRTION, ¥ ol
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d'abord déversées dans une cavité intermédiaire, dor

=

a

i

1
auibansgdE Ziq badeleved.eiivraial oh oo *l-r.'nﬂ

el gge ehiruim& abdominale. — Parois dﬁ

A Bnla gastro- mmmmia — Gazelte des |
Gatt.e étude, un das premms fravaux puhhés an_ Fr

ch_i'ans, j'al été amené & nﬂhauiller un manuel opératoi |
toujours donné de bons résultats chez ces animaux.

Un des premiers je conseillai l'emploi des Surjl!t.&
qués avec de fines aiguilles de couturiére,

2. Exclusion intestinale. — In Th. Laxce, 1903
Congris de Chirurgie, 1903,

3. Anus contre nature dans une cavité suppurante 1n r
consécutive 4 une hystérectomie abdominale, Issus
~ res par une large fistule sous-ombilicale et par

rotomie, résection intestinale. — Journal des Pra
1900,

Le traitement des anus contre nature et des fistu
toujours trés délicat, présente des difficultés sérieuses qu qu
intestinal ne s'ouvre pas directement & I'extérieur. Les n

suppurent. Quand ce foyer pyo-stercoral sibge dans une
iliaques, au yoisinage des anneaux herniaires ou du.us Ia- r
bilicale, on a au moins la ressource de pouvoir Ta '
de peine, et c'est déjh un point important. Il n’ un ':f 15
quand il faut aller dans la profondeur du hnssm flﬁ
lintestin perforé g
Une malade que j'ai eue 4 traiter est un axemp'
des difficultés, des dangers que com porte la cure d'
L-ne. hystérec.tumm abdommala pour suppum:h

[ig entémrrhaphm cucula:re
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- pmﬁrhuro de l'estomac. ~ Bulletins de la Société

+12. Occlusion intestinale par adhérences anciennes du

Tintestin est & peu prés impossible sur la pidee isolée,
et étalée sur un litge. Sur le vivant foute tentati

S e

9. l;o;;sqmnt par un tombereau. Fractures des
cotes du coté droit. Déchirures du foie et du rein. ]
lintestin gréle. Le sujet portait un cancer htant

. jenvier 1898, - it

10. Hyperthermie simulée n:préh. une laparotomie o)
~ tuberculeuse. — Médecine moderne, 18

11. Pince hémostatique laissée dans le ventre au «
laparotomie et rendue par I'anus au bout de tmiu
tins de la Société anatomique, décembre 1897, :

vésicule biliaire, — Bulletins de la Société anatomique,

L’ocelusion a eu pour cause les adhérences développée
la vésicule. Celle-ci avait été enflammée autrefois ; a‘llﬂg
étaient une suite frés éloignée de la péricholécystite.

La solidité des adhérences et leur étendue aurméﬁt.
difficile I'intervention si la malade, au lieu de nous a

période préagonique, avait pu étre opérée. Il s'agit d'un d'un
trécissement cicatriciel périphérique et quasi-circonférentie

intestin aurait 6té illusoire et méme dangereuse ; en
infailliblement déchiré le cdlon, le duodénum ou la vésicu
le segment rétrém edt été plus dangereux et plus
core, Aussi je pense qu on et été conduit & pratiqu
arhﬁmel sur le cieeum, ce que I'énorme distension
peut-ttre exigé comme opération de nécessité ; soit
tre le caecum et le colon transverse ou entre le coeum
pelvien, si la malade avait eu assez de réemtanue )
cetle dernidre opération. A tous égards celle-ci olit 6t
vention de choix. :

Société anatomigue, 23 Ivar HH]I}, afi

Pendant longtemps les observations ont 6té en petlt n
en 1885, Wising en relevait 5(} MM, Kirmisson et RQ
1892 (Areh. méd., 1892) et Dagron 140 (Th. Paris, 1892).
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um&&ﬁuﬁﬁﬁﬁﬁg&m de faits algnaiéa par P. I
urgie, 1808). Mais il en differe par le sens de la
fﬁbﬁl ici dans lo séns inverse des aiguilles d'une mont
ﬁﬁﬂiﬁ‘ compléte, vomissements exclusivement bilieusx,
asser bﬁﬁﬁiiﬁ'ﬁﬁ&‘-ﬂﬂ volume de I'abdomen.
~ Cireonstance curieuse, il existait une matité complife
déﬁmﬁl“oﬁibl‘ﬁi:@ﬁ[u“m pubis et d'une épine iliague &
ventre ouvert, il fallut reconnaltre que cette mat
ttre attribuée qu’ "aux anses intestinales remplies et dJatE
liquides qui 'y éfaient accumulés. DETE

18. Occlusion intestinale opérée vingt-quatre heuves a
couchement, — Société de chirurgie, & octobre 1899, I
Rocuann, 20 juin 1900, !
Une jeune femme de 29 ans est prise d'ocelusion int
terme d’une gromeme ' no'miale Le travail oom'mén"" L

d'un enfant vivant. Nt
Mais I'état aaggrwa rapidement, les m’p’ai‘_ s

nent fécalotdes et cest dans les plus détestables Bunﬂ'
laparatomie est prahquée wngb-quatra heures a
ment. fag srolva
Cependant l’étra.nglemernt peut dtre levé etla guém
la fagon la plus heureuse. x
Le signe de V. Wahl, si rarement noté, est devenu
feste, l'accouchement terminé. 11 a permis d'aller tou
point oit sibgeait 'ocelusion ¢t de réduire les manc

mum.

Titres et travaux - page 128 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=128

Titres et travaux - page 129 sur 221



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=129

©BIU Sante

4 loisir &'il ya lieu de créer une entéro-anastomose.

— 128 —

verse, donnant lieu & la production d’une tumeur g

existe, ne saurait ¢tre regardé comme pathognomon
La fistulisation temporaire du gros intestin est 'expédi
en cas de erise aigud. Elle laisse le temps d'aviser et d’es

opération, jusqu’a nouvel ordre, ne parait p pas furma]lamqﬁ,!:
& propos d'une premiére erise, mais elle est, au contrair
ment nécessaire des occlusions mternnttsntes et réeid

angle colique gauche,

40 Ooolubion intestinale an cours d'une péxitonite fubeH
Th. Basreicwies, Paris, 1902-03. 3

91, Kyste du pancréas. — Thése de TurAsxe, 189

(e cas est un des plus intéressants qui aient 6t signa
la malade fut observée pour la premiére fois, elle pré
signes d'une hémorrhagie interne, et I'on pensa & une
péritonéale ayant pour cause la rupture d'une trom
verture du ventre permit d'évacuer une trés gran
liquide hématique, et montra Iintégrité absolue de
tout ce qu'on put reconnaitre des viscéres abdominaux.
inquiétant de la malade ne permit pas d'ailleurs de p
cel examen. L'opérée se remit rapidement, kY 'L a
Six mois aprés, elle revint avec une tumeur sous-hé
I’on soupeonna un kyste paneréatique, et la laparoto
ce diagnostic aboutit & la marsupialieation de la poc
V'estomac, & travera le peht épaploun t

dans linfestin gréle, eréant aingi une sorte de conduit
accessoire ; mais L'orifice finit par s'oblitérer com
La malade ayant succombé plus tard a une cirrhose
pu préparer la pidee ; elle montre que la guérison a étéo
A un énorme processus d’adhérences comblant l'ar
épiploons. sl ol
Le paneréas est modifié dans sa forme, sa consis
pect. Il présente aussi quelques lésions microscopigues, n
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ordinaire de ces hernies rétro-péritonéales.

du sac pour rentrer dans la grande cavité du p

— 130 —
inférieure, qui plus spacieuse et plus pmfunde

Un pomt trés partwulmr du cas qui nous oceup

glement n’a pas eu lieu dans la hernie. Les anses onte

sac herniaire étaient parfaitement saines. Ce sont

étranglées au niveau de lorifice,

uumplétemant I'intestin et la part:e ﬂépourvue ;154
contact avec le tissu cellulaire.
~ C’est ce rapport de I'organe hernié avec les pu;tz
que Scarpa a désigné sous le nom d'adhérence
On peut dire qu'au point de vue de la cure opérat
ces adhérences charnues et leur degré ont aujourd’hu
tance dans la majeure partie des eas, que les adhére
toires occupant la cavité du sac. Dans les hernie
la régle est que la difficulté soit en dehors du sac
intestinale dépourvue de séreuse.
- Cest par la, en effet, qu'elles échappent le plus
thérapeutique rigoureuse et réguliére. g
- La solution, étantencore & trouver, je me suis ¢l
cnmpte de.s mdte«atmns de l'anatomle pa.ihologlqua

[}
A

1
-

tuniques, mais lous ses moyens de nutrition et d'ir
- La deuxiéme est de le réduire dans le ventre, et
sa situation normale. Jusqu'd présent, en metta
micux, on s'est borné A le replacer derriére la |
bien reconstituée. : k
Refaire un mésocilon et le ﬁa:ar dﬂns sa 1
aulre indication, si I'on veut que le succbs soit d
Mais ce serait absolument insuffisant pour
la hernie, ét une dernidre indication, fout aussi im
leurs parfaitement saisie et mise en’ Iirhﬁquarw
W
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— 132 -

ploite nonséuuﬁva 4 une npéraﬁun de her

- ém;léo. Abcés. Fistule consécutive. Laparoto: i
d'une grosse masse d'épiploon enflammée. Marsu
fond de la cavité suppurante contenue dans cet
plofque. Guérison. -Bﬂﬂen‘m de la Société ana

5. Observations d'épiploite consécutive & des
hernie. — Thise de Bmasr. Pans, isﬂﬂ, i

6. Bpiplﬁlwaméuuﬁva aux opérations de hernie.
des hipitaus, 28 novembre 1900,
Nous pouvons reconnaitre dans l'affection qui nous
périodes : une de début, pendant laquelle le malade
état abdominal plus ou moins netlement caractérisé
bien alarmant, douleurs, tendance nauséeuse, sens
du ventre, léger ballonnement ; une période d'état p
se constitue la tumeur, et une derniére pendant lag
nue gra&ue]lement et finit par s'évanouir, laissant
liquats, mais que la palpation n'arrive plus & déceler.
Autour du moignon infecté il se fait un fronceme
tration de la partie restante d’épiploon, quenvahit
filtration embryonnaire. Y
Le foyer seplique est cerné par des exsudats, d
tissus de nouvelle formation qui l'isolent trés comp
rition de la plaque, du giteau, de la tumeur, est pré
stir indice dela limitation du processus inflammatoire.
Si I'on intervient de honne heure, on trouve gén
tits abeds collectés au centre de la masse épiploique
qui constitue la tumeur tangible. De telles ecollectio
tibles de disparaitre. L'abeés, au bout de peu de femp
stérile ; les microbes pathogénes finiront par su
leurs propres poisons, et dés lors le pus, pnvé de

point & &lre résorbé.

Les éventualités graves sont toutes excephonﬂ
pas s'alarmer outre mesure quand survient un pareil
- On peat étre tenté d’intervenir dans le but de
dents phlegmasiques, ou tout au moins d‘&bnégﬁb
rendre plus l:-émgne Il ne faut pas eéder & u&ﬂe im]

mier moment, il n'y a pas lieu de se décider brusc
en pleine période de réaction abdominale. ?
Je penche également pour Pabstention dans la pé
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‘gueur au sac herniaire. Le bout de 'appendice p
tact du testicule. Les adhérences promplement formé
wvegardé le canal péritonéo-vaginal ef le péritoine,
permit de vérifier tous ces détails cqmprit : 1°1a
dice qui se continuait sans démarcation avee le e
‘radicale de la hernie, et 3¢ la mise & couvert du fes
assemblant les restes du serotum. {6 il

: 14 Toies urinaires,

1. Tumeur maligne du rein, enlevée avec :inigo"ﬁ
transpéritonéale. — Buﬂenns de la Société mﬁ)m
el Th Henesco, 1899..
Ils agmﬂut d'un trés volumineux sarcome du rem

lequel j'ai pratiqué la * néphrectomie transpérile oné

trés bien guéri ; il a méme pu se marier un an nplﬁ

zibme mois est survenue une récidive qui I'a emporté i
Cette observation présente un certain intérét a

cial de la pat.hagéme du varicoctle B}rmptﬁmathua‘. h

blir une relation étroite entre le varicoctle des tume

Ienvah;mmeqt secondaire des ganglions du hile, do;

conséquence, ce quia de I'importance au su

létendue des lésions et des déterminations i

sujet il y avait un faﬁmeéiemm quia.dispm;

tumeur rénala, et a elle aeule.

2. Dela greRe dus u.retérel dm le rentnm

- Société mromwus, 1592 :

En 1892, ce sujet était tout nouveau encore, e
rer heaucou‘p d.Bs méhhodes de dérivation de I

=

voulu rappeler mes recherches. 33
De ces expériences se dégageait une i
rable, car les infections ascendantes éhu"'
l'uretére demeurait perméable. '

3. Umr hbent de la vusie — Buﬂeﬁm da
i3  juillet 1898, 1
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4. Thermométre dans la vessie. — Bulletins de la Société anatmmque,
e ' février 1894,

Es,ﬁ'ﬁh"“ véaiui formé autour d'un fragment de sonde de Néla-
- ton. — Bulletins de la Société anatomique, février 1899,

é :’I:.i.minui.ra engagéa dans l‘uréthre et la vessie d'une jaﬁné
femme et t retirée par la taille uréthrale. — Bulletins de la Société
' mmmqw février 1899,

'.'j. Corps étranger de la vessie (aiguille d'aspirateur Potain) re-
tiré par la taille hypogastrique, — Bulletins de la Société anatomi-
que, décembre 1899.

'8, Caleuls vésicaux enlevés par la taille bypogastrique chez un
. enfant de deux ans. Les calculs élaient visibles sur radiographies.
. Bulletins de la Société de Pédiatrie, novembre 1899,

15* Organes génitaux de I'homme.

1. Sarcome du cordon spermatique {ﬂhm—samome 4 myélo-
plaxes). — Bulleting de la Société anatomique, 28 mars 1901,
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2. Lymphadénome du mﬁcuxe Bulletins de la S

servations se comptent depuis que les beaux travaux

awil 1899,

- Les tumeurs du {aﬁheule ont été fort étudides
gnnshc soit devianu facile, et surtout sans que
histologique et hlsl:ogémqua scut msée a établir
tm‘mmé .

T'ai eu la bonne fur&una de montrer A la Somété
beau type de lymphadénome du testicule, affection rare de

lecons de Trélat, le mémoire de Monod et Terrillon nt
tention sur ce sujet, il y a une nugtama d'années,
On en a publié tout au plus une quinzaine, ﬂ,m;i
encore ne sont pas & 'abri de foute contestation,
physionomie clinique de I'affection commence & peine
de la symplomatologie obscure des tumeurs du test
eription magistrale de Trélat, si elaire et si frnp -
dtre définitive. Elle a 6té formulée sur un nombre de
treint, et chaque cas nouveau apporte quelque variant
clinique, e
Les deux principaux signes donnés comme éléme
bilatéralité, généralisation, faisaient défaut.
La consistance de la tumeur était chez notre ma
dureté ; en outre, cette tumeur était bosselée ; ces
pondent pas & ce qu'on a observé habituellement.
On a trouvé ordinairement I'épididyme intact
dénomes du testicule, et ce fait a été invo
diagnostic entre le lymphadénome et le sz
sujet cette indépendance des deux organes étai
dyme volumineux formait une saillie qui attira
I'attention. Mais ce signe, qui aurait pu noy
mail contre nous. Lépididyme, augmenté de
apparences du testicule ef, loin de rendre plus
du diagnostic, la faisait plus eumphquée. _
Malgré le pronostic trés mauvais, malgr
absolue de voir succomber le malade h pne rﬁﬁi
rapide, nous devons nous comporter iei comme po
meurs du testicule, et faire I'ablation de I'organe
méme peu fondé, que le mal est encore localisé
diagnostic restent considérables. Presque toujo
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feetion de ces hématoctles. La rupture de la poche
_pa;ﬂt. impossible, sans une préparation analogm

5. namamala e lonlE i Brullaiian s la Soc
novembre 1901,

Ln fumeur qui, par la mnsmﬁanee, 'aspect et la
paroi, aussi bien que par la nature de son conten rap|
leurs trés exactement les vieilles hématoctles vaging
m::dun spermatique, dont elle englobait les élém&n
au-dessus du testicule, sous-jacente elle-méme A ung
rittait i son pole supérieur. 5
. La castration fut pratiquée, suivie de la cua:e
hemm.
. Pour l’mterprétatmn de ce i'a.lt, trois hypothéses
retenues: 1° La vaginale, touchée par un processus i
quelconque a soudé ses deux feuillets, mais incompl
partie supérieure a persisté une petite loge de la séreus
dropisie donne naissance & une tumeur sus-testiculair
ctles se transformant volontiers en hématoctles, on |
immédiatement la variété correspondante de fume

2° Les kystes de I'épididyme aboutissent parfois, bi
4 la formation d’hématocéle. De 'autre coté préciséme
vonsll_'axlslanna d'un kyste épididymaire. Or ces k fos
bilatéraux. Les adhérences avee le testicule seraient
res, de méme que loblitération de la vaginale.

3° L'hématocéle serait la conséquence des transform
par un grand kyste séreux du cordon, dévanppéi i
débris du conduit péritonéo-vaginal. -

Ces hypothéses sont toutes trois mptnlil&&’f'

L o

8. Cancer de la verge. — Bulletins de hSmﬂé

9. Ganm du !rein de la verge. — Euﬂelnu d&
21 j“ln 1908, &
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? T'abdomen ; la cavité de Douglas n'en contenait poin

la femme presque mourante,

= TN =

la trompe daacmlluta qui I'entouraient je n'ai pa,sm
Pextirpation, ' i
Dans les observations que j'ai communiquées 4 la Soc
mique et & la Société de chirurgie, la présence d'un ky
leron de la trompe pouvait étre considérée comme un oby
migrahon de I'ovule et une cause de I'ectopie. riig
- Lekyste obstruant le Douglas, il en était résulté
daux cas les caillots s'étaient accumulés au-dessus

- Dans un de ces cas la grossesse élait tubo-interstit
fallu pratiquer au cours de I'opération une véritable ré
la corne utérine. Cette dernitre malade put étre prése
ciété de chirurgie vingt jours aprés Uintervention, |

&, Fibromes utérins et grossesse tubaire. Rupt
gravide et inondation péritonéale. Intervention. Gu
Bulleting de la Société anatomique, 16 novembre 1900.

Ce cas tire son intérét de la coexistence des {
de la grossesse extra-utérine, Un des ﬁhmmes, gms
mandarine, était implanté sur la corne utérine gauch
arridre de la matrice et du ligament large ; il prod:
de coudure de la trompe, et devait obstruer en partie
Sa présence doit éfre invoquée comme circonstance

Les fibromes ne paraissent avoir subi aucune mo
de la grossesse, et cela se concoit, car ils étaient s

La présence de ces tumeurs créait une réelle diffic
tic. Mais les signes d’hémorrhagie interne étaient fort
tre part la tumeur percue & la palpation paraissait com
innocente des accidents présentés par la malade. Il y aya
d’admettre la coexistence d'une tumeur ancienne
‘cente sura,]uutéa LT

quée qu’elle. ne 'est ordmaaramenl _

Les laisser, c¢'était rendre impossible le nﬂttoyngq
et des fosses iliagques. Leur extirpation a permis de
ration infiniment meilleure et pas beaucoup plus longue.
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+ Liopération par I'abdomen nous a permis de r
pléhament a l'abri du pus ; contenant et contenu o
méme coup. I n’y a pas eu de contact seplique.

rE."Ii outre, I'intervention a pu étve rapidement o

n. L'hystérectomie abdominale parait pré
b]m nvantagea dans les cas de ce genre,

7 Inmmn de l‘ntéruspu' une tnmaur sare
le fond de la cavité utérine. — Buﬂe!ins de la
© 9 mars 1900.

Une tumeur du volume d'une orange faisait sai
la vulve, entre les lévres intactes et mmplemant
face était gristre, humide, suintante, couyerte
céliques et saignait au moindre contact. Le doi,
le vagin avec une certaine difficulté, sentait un
colonne cylindrique occupant l'axe du vagin et support:
extérioriste, comme la tige d'un champignon s
étalde, e
~ Je fis la section du pédicule, aussi haut que je crus p
le permetire sans danger pour la vessie. Au centre de
un canal séreux, C'était le péritoine invaginé, La
présentait le fond et le corps de I'ntérus, la tumeur
sur la surface muqueuse. i

Le pédmula que l'on sentait en mmlmt 1&{}5
le véritable pédicule de la tumeur, presque sessile
a la paroi utérine : ¢'élait I'utérus lm-méma trés
comprend le corps utérin tout entier, avec il’___
queuse tournée & I'envers, de I'autre sa surface
La tumeur est un sarcome fuso-cellulaire. Le tissu v
normal dans la plus grande partie de son étend ye

1mphntahnn, la paroi utérine n’est méme pa
20N épaisseur.

&, Grmdkymdal‘ﬂlmdahtmmpb — Bulleti
mm;gm,ﬂmlumim’ A

0. Torsion du pédioule dans deux cas de kyste
" Bulletins de la Société mwmigm aﬁ.nmh

Dans le premier la torsion du kyste a entratnd
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Ty

17. ¢ cmu Benl (hvelop: kans: un hdrod Ay
‘tact d'un pessaire oublié dans le vagin, chez
deja subi Tovariotomie.— Bulletns de la Socif
1900

lE.'ﬂynM ctomie vaginale pour prolapsus. — Bulleti
. Sm&ﬁ anafomique, février 1894,

19. Ep{théliom de la vulve, point de dﬁpm d’m'u'l
| Moneux graves. — Mmdahﬂmﬁténﬁmm

20. Cancer de la vulve. — Bulletins de lu Société ana
28 décembre 1900,

21. Deux cas de molluscum de la grande lévre. —
Soeiété anatomique, juillet 1898,

22, Ryste de la petite lévre. — Bulleins Ja!uﬂ'mé
21 mars 1902. -

23. A Summ de hpuaimtnughﬂo o
- sl analomigue, juin 1808,
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du rectum, & l'extirpation de l'utérus et dea_an _
traitement d'autres affections, telles que fistules
foyers d’appendicite pelvienne. Au moment ol j'ai
_niiifre, I'enthousiasme était encore général, ou du

— 146 —

qui avaient éerit récemment sur ce sujet semhi
pléme confiance 4 la méthode.
Jai entrepris 'étude de la question et 1'ai cor
un peu minulieuse peut-tlre, mais trés compléte.
I'examen critique des divers procédds, la discussio
ont fait T'objet de longues recherches. Un grand nom]
ces ont été pratiquées sur les animaux. D'autre p '
1a le plus important, d'anciens opérés ont 6té "
examinés soigneusement au pomt de vue des suites
utilisant ees documents divers, j’ai pu établir que
bien loin de répondre aux espérances que l'on
fonder sur la méthode, que la mortalité immeédia
ble, les suites éloignées souvent médiocres, parfo
que les succés élaient bien rares, trop rares po
nombreux revers. .
Voiei quelques-unes de mes conclusions :
Les suites de I'opération de Kraske sont jusqu’
geantes, la mortalité immédiate, énorme. Les accide
opératoires s'observent fréquemment. Les cas qui g
pr&mtém intention constituent une exception teés ra
eahuns plus ou moins éloignées sunt presque la ré
s¢ produit généralement au bout de peu de iem];ib*‘
On ne rencontre presque jamais un ancien opéré
pareil sphinctérien fonelionne normalement.
Cherchant les causes de si fréquentes catastroph
opéraloires imparfaits, j'ai montré le role de linfe
1o sur I'importance du traitement préalable et
tinale ; 2¢ sur la nécessité de ne point réunir o
au contraire de drainer frés largement la plaie
maniére d'assurer la réunion des bouts ink
laquelle j'ai élé amené & conseiller un mn&e Spé
J'ai signalé en outre les inconvénients de |
sacrifiaient avec une trop grande élendue de
au releveur de I'anus ef au sphincler, les modifica
taient an point de vue de la continence des i
cloigndes, _
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la section médiane postérieure du squelette et

11 faut adopler aussi un mode de suture qui m
que les anciens proeédés & I'abri des infiltrations s
servation de deux manchettes musculeuse et mu
bout supéﬁaur, Tautre sur le bout inférieur,
différents les deux plans de sulure, parait dunm.
faisants & ce point de vue, au moing uhmlmnniq

Accessoirement, j'ai di envisager diverses que
celles de 'anus artificiel préliminaire et celles des
ciels. Pour I'anus dérivatif que préconisaient a
Schede, Heinecke, Demons, Chapul, j'ai, apré lo
lecture attentive des observations, et expériene
pouvait et qu'il valait méme mieux s'en passer
des cas, mais que si on adoplait cette pratique
était meilleur de créer Fanus plusieurs jours a
sacrée. Cetle conduite semblait devoir ¢tre adop
cas exceplionnels ot 'on eroirait devoir opérer
ment non cancéreux.

Willems et Gersuny avaient proposé, puur
nence fécale, de erder des sphineters artificiels

duit & louer l'ingéniosité de ces auleurs, j’ahgﬂ
taurahuns fonetionnelles qu'ils annnnqa.lent com

20 Cancer de lampoule rectale. ﬂpé.mﬁ"on, ‘
mois apras par généralisation sans réald 1

cerlains cas, aussi dcdavonadiles quexwptmngﬁlﬁ
peut opposer qu'une grosse intervention.

12 Le colon pelvien est court. Section fransvel
implantation du bout supérieur le plus bis possi
sur le edté gauche. Puis fermeture de 'extrémib

Titres et travaux - page 150 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=150

paut adme&tre qua ce bout déshabité de intestin
' phm une transformation scléreuse, qui en fera un
suspension.

vien est long, Sans couper lintestin, établir une

une pme trés soigneuse, en plissant intestin exclu, et en
nt trés minutieusement et tris largement i la paroi.

T
*
i

Mo il Gl b L

LR e o
My s E

35 Tubarcnlosﬁ verruqueuse péri-anale, — Bulletins de [a Smété
anatomigue, 19 avril 1902,

e
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2. Des formes bdnignan de psoitis. — Con
aont 1900,

Les formes 'hénignea du psoilis sont virt
les auteurs daésiquas, mais comme & regref,
Lourée de réserves telles que dans la pratique on
les rencontrer. {

En fait, le pronostic de la maladie est considéré
bre et méme presque fatal. Celle impression pessin
trop justifiée autrefois, Mais le pronostic s'est gra
pour différentes raisons, Certaines confusions
psoilis et les affections voisines (suppurations péri-c
traitement est plus précoce et mieux compris.

Les soins que l'on donne aux aceouchées contrib
infections moins graves. Dans l'espice, on a so
de la psotte une infection générale dont elle ¢
tion. Bref, la guérison peut étre obtenue, su:!n;ﬂe
en dehors de la puerpéralité, Les deux u!né,
plus haut (Th. de Petit) viennent entre autres &
position. :

Mais j'ai en oulre insisté sur les formes

auxquelles appartenaient deux cas que j'ai
Saint-Louis. :

Dans I'un il 'est formé lentement ur
ment sans phénoménes inquiétants, ma
de la santé générale.

Une simple incision a amené la guérison
ment pratiquée, car la malade se rei'us-a
Cette observation, en elle-méme fort simple,
intérét de la pauvreté des symptomes dé
de son évolution tranquille et sans retentisse
rale, de sa guérison par les soins les plus sommai
1l existe done une forme de psoitis dans
avec une bénignité remarquable,
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BBIU Sante

_ 4. Sarcome du bassin. Désarticulation inter-ilio

— 152 —

Bulletins de Société anatomigue, oclobre 1

peut étre substituée & I'inter-ilio-abdominale qu E,sl; 1
étude.

Parmi les chirurgiens qui ont pratiqus lmf& ,
quelques-uns n’ont pas enlevd exactement tout Tos ili
par exemple le pubis, dans un but de commodité op
celui de conserver certaines inserlions musculaires.

On doit aller plus loin dans cette voie, et systémalig
server tout ce qui se pourra de larmature pelvienne.
mon ¢as, on aurait pu faire une opération salisfais
nant, d’une part la branche horizontale du pubis &
du trou sous-pubien, I'ischion d'autre part transversaler
sous de la cavité cotylotde ; en troisitme lieu I'ilion ver
la eréte i la grande échancrure sciatique.

Dans I'état actuel des choses, Iopération sous sa form
ne doit étre tenlde que d'une facon exceptionnelle. Il ¢
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fREimaen e,

vmasaau;x éimeni Jagléa dans Ie tissu cellulaire diss
rure tégumentaire occupant la ligne médiane au-

ter: 1 de I'écartement desos iliaques ; 2° des dépl
susceptible de se porfer directement d'arriére en
Les vaisseaux et nerfs, plus résistants, plus exten

b) La déchirure cutande n'est pas le fait d'un
Elle ne résulte pas davantage d'un éclatement par ex
Notons en effet que la vessie pleine ne s'est ni rompue,
le rectum distendu par des matiéres fécales ne les a
n’a subi lui-méme aucune rupture. Les téguments o .
les autres parties molles sous Pinfluence d'une tracl
amenée par I'écartement énorme des ischions.

13. La bande de Maissiat et la fracture de 1'aile ilia
de la Société anatomigue, décembre 19

Parmi les fractures partielles du bassin, il en est une qui
physionomie bien particulitre. Le trait de fracture d
tie de la créte et de l'aile iliaques. 11 commence en
sant fubercule ol s'instrent les principales fibres de
Maissiat et deseend, pour finir entre les deux épines ili
rieures. il

Cette fracture est généralement attribuée 4 une cause dir
résulterait d'un choe violent appliqué sur la eréte iliag
cun doute, les choses se passent ainsi dans un certain
On remarque cependant tout d'abord que la dispositio
thologique est & peu prés constante dans les cas dont nous nou
pons. Il est un peu déconcertant, avee la théorie
traumatismes agissant dans des conditions diverses,
intensité, et en direction, aient pour conséquence une
tinuité & peu prés toujours la méme. A la réflexio
que vient encore accentuer ce doute. Cest que la @
gudre exposée aux traumatismes, assez forls pour
assez pour briser le bassin, L'inferrogatoire et les
de I'accident n’établissent nullement en général que 1
sur le point précis oit son application 'efit été nécessai
miner la fracture, ¢

Expérimentalement il est par contre trés aisé de
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ke R ity s el

] &.‘,;‘.il‘ i

g sl ARE bl vy Wil ’ I (TR
vl il can {Qv Squeletm d&s mambras e}
ik g o dmseniaaulyool o ne deslinhr sai

A muuon des deux tiers mwm: do-.lnh
formité causée par un cal saillant et une luxa
L'extrémité interne de la clavicule. - .

. chirurgie, le lo 43¢ iu,in iaﬂﬂ Bappurl de H Riche
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G lipbante

s

- dessus de l’épme del’ omoplate, simulant une luxatio

SR

2, Fracture-luxation de 'extrémité interng de la cla
placement sus-épineux irréductible du fragme
par l'os presque tout entier ; opération aprés tr
rison, — Revue d'Orthopédia, !900.

11 s'agissait d'une fracture juta-articulaire, ﬁiim

de l’uhcﬂahunmmladavluulmm et présantant- :

faire ce ﬂjagnuatw Pa.asant i travers le trn.pﬁﬁe, l'os s

luxation. C'est pourquoi j'ai eru- puuvmn la désigner pa.r
fracture-luxation.

3. Psendarthrose de la clavicule, — Bulletins de la So
anatomique, juillet 1896,

4. Fracture du col chirurgical de I'omoplate. — Bu
Société anatomique, octobre 1894,
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6. Frwlwo ancienne de l'omoplate (2¢ cag). —
P " ama.!mmqw, mars 1806,

* 7. Fracture lougxt.udmnle mwmpl&ta de 1'omopla:
Yacromion. — Bulleting de la Société anatomique, 18

8. Fracture lﬁhgi-t!;dinal'a incompléte de l'om
Bulletins de la Société anatomique, 1896,

9. La fracture longitudinale i'naampléta de Lo
Presse médicale, 1896, '
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i (et

f !:&. Fr‘hoiuu aﬂeionn.e de la rotule. — Buuefm
anatomigue, 1807, il

i @#ﬂﬂ?kd’ mmuﬁdaﬂﬂﬂ osseuse. — Les de
imigl’unh.l’autrﬁ pafun‘ual ‘0sseux, un PB“ I

& cenhmétre, occupant en largeur & peu prh lea
Ce cas doit rentrer dans le type 1 de Chaput.

res. SPha.oblo étendu des ugumonu. «:-—n
 Bulletin de la Société anatomique, 13 nvrﬂﬂ!m} h&h

i& Fraotures de Dupuytren {Opér&twiw ou
- T, Mixuen, 1899-100.

19, Fracture de Dupuytren. — Bu_!léif-ﬁsj
43 juin 1902,

et les ehﬂormmés conséeutives. Ses caractéres
mettre que la lésion se produise par abduction
résultait plus yraisemblablement dans ce cas
torsion du pied de dedans en dehors,
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‘gieux, poussée par 'apophyse externe del nslfag‘;]ﬁ

5 — 164 —

physe se soit partagée en deux au moment d’une v
exercée par ces muscles et aponévroses et que la p:
été entrainée en avant par la force qui I'a détachée. »

23. Traitement opératoire de P'écrasement du
" Bulletins de la Sociéié anatomigue, tévrier |
' La fracture du caleanéum par écrasement ne com
trés grande majorité des cas aucune indication opé
part des malades atteints de oettaa lésion guénannntau D
formité légére. 3 i

A quelques cas notoirement défavurabl&s, i euxs
s'appliquer des interventions sanglantes d&shnéaa soi
I'impotence du pied, soit & la prévenir. On doit en
ment opératoire de I'écrasement du calcanéum, sous
suivant qu'il s'agit de fractures récentes, ou de lésions
Cerfaines fractures comminutives du calcanéum ¢
affaissement trés prononeé de la votte, un élargissement
de la région sous-malléolaire, l'effacement des gouttiéx
léolaires et surtout un valgus prononeé. Si l'on ne
manceuyres externes la correction au moins partielle
et surtout du valgus, la perspeetive de troubles certaing
et de douleurs tenaces crée une indication ; la correcl Aw
par une intervention, et ne pourra I'étre qu h ce" i
compliquée rendrait l'indication plus nette en
question de coaptation exacte, de réductm :
encore de fixation par des chevilles ou des sutu
mais suffisant, de ramener le pied en hunnﬁ attituy
tituer sa forme. < ol
Or I'écrasement du caleanéum ne se fait po
partie postérieure de 'os est & peu prés mP&cté'e,
physe cuboidienne. Le sustentaculum tali s'est
entrainant une portion plus ou moins étendue de |
I'os. La portion centrale s'est effondrée. Iﬂﬁa‘cﬁ'
rieurc de la grande facette articulaire a pénétré d:

un mouvement de bascule de haut en bas et
Aborder le calcanéum par sa face externe, en i
soit mieux au-dessous des péroniers, par une ir
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dela plante du pied dans la région du talon, ou méme encore par
une incision interne si les circonstances la justifient, pénétrer dans
le centre spongieux et affaissé, extraire les fragments enfoneés, éear-
{er, redresser, desserrer les autres, et & la faveur de la mobilité ainsi
obtenue, remettre le pied en bonne attitude, drainer enfin ce foyer
aprés 'avoir bien nettoyé et vidé, est une opération simple, efficace
ot sans danger en milieu aseptique.

Mais le mal est fait, la lésion ancienne, le pied fixé dans un val-
gus irréductible, sa plante effacée, et le malade condamné & une
marche défectueuse, & la claudication et aux souffrances, on peut
encore agir utilement. La formule opératoire est de faire dans le tarse
postérieur une’ bréche assez grande pour que le pied, rendu hallant,
puisse étre remis en bonne place. Ici encore ¢'est un évidement du
calcanéum, ou du moins de sa partie centrale, qui permettra ce
modelage du pied.

On sera amené parfois i faire tout d'abord le sacrifice d’une partie
de I'astragale, afin de faciliter les mancuvres sur le caleanéum, ou
secondairement pour obtenir une correction meilleure et une mobi-
lité plus grande du pied.

24, Ecrasement du pied. Disjonction de l'interligne de Lisfranc.
Fracture de l'épiphyse calcanéenne. — Bulletins de la Société ana-
tomigue, 27 juillet 1900,

L'épiphyse s'est brisée transversalement & sa parlie moyenne. La
moilié postérieure est restée attachée au caleanéum, dont la sépare
encore le cartilage de conjugaison ; l'antérieure, comprenant les
iuht‘._rqsttéa s'est déplacée en avant, entrainée par les muscles. T
semble que I'on doive faire, dans le mécanisme de cette lésion, une
certaine part a l'arrachement, arrachement produit par I'hyperten-
sion et la traction brusque des muscles et aponévroses plantaires au
moment du choe.

(“est une fracture d’une rareté extréme. Sur une des pitces étu-
dides dans un travail précédemment eité, piéee pour ainsi dire
unique, on voyait la méme lésion & l'état ancien. Les tubérosités
transportées en avant s'éfaient soudées i la face inférieure de I'os.

Celle-ci montre I'état des choses dans le stade initial. Elle établit

Ié bien fondé de Vinterprétation que j'avais fournie pour la pitee
ancienne,
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E_*ﬂ,'g !';aqtura de Fanmsﬂo Buuenm do Ia'i |
' S décombre1sg).

! L’asf.ragﬂa aépnrémdeux,lapnrhawténm a 6t
M'Iﬂ"et en gledans le corps l'etit suivi foreém
temps que se produisait la fracture, il n'y avait eu
manhmter-emLapledsmenodéplmém v
lité. Ceirt 6t¢ une luxation tibio-tarsienne, si le co
avait suivi le’ mﬂuvament une sous—astmgnhennn
aussi restée en arriére, une énucléation si l'os, au
‘au début et de former deux fragmeni:s & destmﬁua
forcé la fronde des extenseurs.

C'est par une violente adduct_mn ‘et rotation i

s'est pmﬂulie cette fracture. La fronﬂe des ¢
ligament, tendu par ses insertions d'une
dons extenseurs, a 616 ici le pnnmpal f:’_ '

la téte astmgalmnne SRE

remarquer le role passif’de oot a.ppareal' i

produite. Engagé entre les deux fragments, i

rendait lmpusalhle le retuulement du pied
_de l'attitude vicieuse. ~ ~ g

26. Oaténmyilita de Yomoplate. — Bullet
e
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30. _u:-_Ghongi_rome de ’humérus. Résection de
- quarts supérieurs de cet os, — Bullelins de la Société
octobre 1899,

b. Amputation interscapulo-thoracique, pour ol
- cidivé de 'humérus, — Bulleting de la Société ana

tumeur pour laquelle j'avais pratiqué le 21 juillet une )
étendue de Uhumérus, Il s'agissait d'un chunl:lmm'i‘:ﬁ _
séquer les trois quarts de 'humérus, n'en laissant guére
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{rémité inférieure. Ma malade, bien remise de cette opération, avait
conservé quelque temps un membre utile. Un appareil engainant le
bras comme un cylindre formait un tuteur suffisant pour permettre
Jes mouvements de I'avant-hras.
_ Mais au commencement de décembre le néoplasme avait récidivé.
Jo fis lamputation totale du membre supérieur. Cette femme ost
encore actuellement dans 1'état le plus satisfaisant, sans que rien
fasse prévoir une récidive.

i

Ue cas vient sajouter & une série déja longue de faits analogues

pour prouver la bénignité actuelle de l'ampulation interscapulo-tho-
l"ﬂcique.

A un autre -point de vue I'observation présente de Iintérét. On
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sait que dans les cas analogues plusieurs chirurgi
shwé—n durables, par des opérations mla,twqm -
des résections humérales. Avant d'entreprendre |

mutilation que Pextirpation totale du membre
autorisé dans certains cas & essayer de ces opérations
Chex cette malade j'y avais été amené d'autant plu'a‘
se refusait alors d'une maniére formelle au sacrﬂm

supérieur.

8. mmmrmmn.mmm
del'épanle, Buliehnsdetu&méwm‘

du bras et la région du cuude, en mﬂm
bilité anormale, La tumeur élait pulsatile et
tion un hrmt de soul‘fia lsuchrone M. '

malade fit 4gé, emphysémateux, bhésé et dialt
portions considérables. Il s’agissait d'un sarco

supérieur et du tiers moyen. Les deux fragments
fracture spontanée élaient distants de 3 & 4 centim
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L

.= mpnrgle g'dnér-!e des art.lenlnt:loﬂ')

' l:her. I}um
2 Les enmm.h menﬁmie, lﬂm

:-l Ruprl:un partielln du l:!gamant rotuHan.
anatomique, 11 décembre 1903

l Plaiu articulaire d.ngenoupuhﬂada meim,'
- la Seciété anatomique, 9 octobre {‘Ill.‘|3r

B, I.aa pla.iea arhuula;rel — ﬂrﬁhwes génémle%
mars 1904

qui ﬁniﬂmh't"le cinquitme ﬁ'éhhmidn iﬁx
anormale qul ‘en résulte permet au mém'
haut sous la mmnﬂre mﬂuenca, de* ¢

cause de muﬂmnaes Quand cette lésmn n’évolua p
vers la guérison, une intervention simple et sans
dése des articulations qui unissent le einquibme mét
voisins, perrnat I’y remédier de la facon la plu

Tous nos clusanuas admettent que dans desluatﬂ- i
les choses se passent comme pour le pouce : « les
tout, la phalange n'est rien » ; les osselets i ;
sont la cause principale et unique de lirréducti ite.
ment chez un malade que j'ai eu l'oceasion d’observer et

e
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4 la faveur d’une intervention opératoire, j'ai pu étudier de la facon
la plus nette I'état de Iarticulation lésée, les sésamoides n'avaient
pﬂmi suivi la phalange. C'éfaient les ligaments phalango-sésamoi-
: ﬁ;eus (qui s'étaient rompus,

8, Luxation du pouce. — Bulletins de la Société anatomique, 1899.

La radiographie apporte dans 'étude des déplacements articulaires
un élément nouveau du plus grand intérét. La possibilité de conser-
ver et de reproduire ces photographies des luxations est certaine-
ment un progrés des plus ufiles. Celles des doigts en particulier se
présentent dans des conditions parfaites pour la démonstration et
Tenseignement. Voici par exemple, la radiographie prise avant les
tentatives de réduction et qui reste comme un témoin de la variété
ot de I'étendue de déplacement. On ne voit ici aucune trace des sésa-
motdes. C'est qu'a eet dge ils sont encore cartilagineux. Chez un
adulte nous aurions pu avoir immédiatement, sans autre exploration,

-
-

-

la notion importante du rapport des sésamotdes avee la phalange et
avec le métacarpien, ce qui, on le sait, est capltal dans les luxations
méhcarp&phalangannea dorsales du pouee.
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des déplacements de cef os. Le cas observé

— 1Tk —

9. Luxation du coude compliquée de plaie. W "
aprés Yaccident. Arthrite suppurée. .

artére. Résection du coude. Guérison — ﬁ!ﬂ_ ing d
anatomigue, 1899,

trés grave, estau contraire une opération salutaire, éy
mettant un drainage large et parfait. Le coude, jointure
et complexe, se préte mal au drainage par les aimp]q

plus qu'aucune autre nécessite des sacrifices osseux quan:
fecté. g

8i la vitalité des parois artérielles a été comprom

matisme, il est trés probable que I'infection a joué un role
la mortification de la paroi artérielle. i el
Il y alieu enfin de noter la bénignité des suiles o
que laligature de la principale artére privait le m_m_n
partie de ses ressources.

qu'

9. Luxation ancienne du coude, en dehors
Société anatomigue, 29 novembre 1t

10. Luxation habituelle de la rotule. -- Br
anatomique, % décembre 1902

La luxation habituelle de la rotule en dehors e

catégorie. Le traitement rationnel de cette lésion
capsulaire, selon la technique in‘diquéé,,pgr ]_!_;lj._ Le

11. Lmﬁondel’aakagdemhhm :
sement partiel du calcanéum, —Bu: ins ¢
24 janvier 1902,

Entre les luxations seus-astmgahannes margl
tions s'accompagnant de rotations transversal
termédiaires et le présent cas offre une de ces var

La coicidence d'une fracture du calcanéum est u
trés intéressant de cette observation, en raison del Q‘l;'
te dans le diagnostic par la superposition de deux 1é

Dans un cas de luxation récente en dedans, Néla
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a.'ls ; se bornant & ce sacrifice
ulu &mmmsonemﬁ.ﬁgla,

. ourcissement : Mais 1o il s'agi

, autrefois infectée, s'accompagnant iiunu

A @m:c 'EE‘ de mOdJﬂﬂ&hons ﬂlﬂ&!"ﬂlm 'ﬂ-u

caleanéum détemmah elle seule I'athinda en
ance au va]gus L‘éta!a de eet 08 a dnnn u&riu.lnu-'

. _'ﬁnctum par écruament du calcnnﬁum fui ﬂfémonﬁ'é
i tmn d'un homme auquel j'ai fait subir une a.atl:ﬁgal&ﬂ-
e pour une fracture des deux calcanéums. -

adnde = "..zr‘ﬁ" ok
LI ey

,,.nn&npiadparrmﬁon.lmﬁon_
externe. — Bulletins de lu Sociélé malam‘gw jmm tm

WE’@MM
mﬂ tnxjil‘ ar»;aut,la

) ;:__u.t
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.-' a9 Il o 5t ! l T uk
13, Luxation du premier métatarsien en dec
2 M;:umm — Bulletins de la Socié

el

Tl y avait une luxation du 1e* métatarsien, I
dedans, s'accompagnant de fracture des 2° et 3¢
veau de leur base. La radiographie montre nett
1o métatarsien, dont la base se trouve maintenant
transversal que I'apophyse styloide du- ¢, les
deux premiers métatarsiens, et qui représente la
forme. Les os purent étre assez aisément ramenés
ports normaux. Pendant qu'un aide exercait sur ]
forte traction, et qu'un autre fixait le cou-de-pied,
avant puis en dehors la base du 1 méiatargién;-'- en
d’appui sur le bord externe du pied & I'aide des
Cette maneuvre réussit et un claquement brus
reposition. Le pied reprit instantanément sa config

1§, Polyarthrites déformantes chez les tubercu
de la Société anatomique, 18 janvier 190
& B

5 Arinie diormani dscond G

multiples ; paralysie du cubital. Résection du

— Bulletins de la Société anatomigue, Tévrier 1899,
R ] 198 TRV

16. Arthrite séche du genou. — Bulletins de lu Soci

22 avril 1898 (en collaboration avee M. 5

17. Périarthrite tuberculeuse du coude. — Bﬁ!
analomique, janvier iﬁﬂﬁ; -'111_-.
Dans ce casil ne saurait y avoir de doute nisu
leuse des lésions, ni- sur leur localisation exclusive
des muscles. Leur groupement autour: de la jointur
assex particulier et légitime le nom de périart
coude, sous lequel j'ai cru pouvoir les désigner.

18. Ankylose du genou. Fracture suscondylienne.
la Société anatomique, 1908,

Titres et travaux - page 178 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=178

Titres et travaux - page 179 sur 221



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=179

21. Ankylose astragalo-scaphoidienne. - |
: < anatomique,

Les deux os sont complétement soudés I'un |
vl

b EEE0LT i TR S
trouve encore au cdté externe la partie de la f
du scaphoide qui, dans l'attitude habituelle d
dehors et en haut le scaphoide. Mais 'union es
les deux pibees osseuses que l'on voil sur un
cules osseux se continuer sans interruption de

22. Corps étranger de l'articulation pisi~pyran
de la Société anatomique, 27 juillet |

23. Corps étranger traumatique du genou,
. . Paris, 1899. i

gers, qui a fait récemment & Pétranger T'objeb
el intéressants, a é4¢ surtout discutée. L'affection
vent qu'on ne le pensait autrefois, sous la dé
maligme, : R

26. Fractures articulaires du genou. Aﬁmﬂ ;
thrite sdche consécutives. Traitement opéra
de la Société anatomigue, 22 juin 1900,
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~.31. Les amyotrophies d’origine acticulaire.
1900. :

=i

- Dans ce travail sont exposés Ihistoire généiﬂg
d’origine articulaire, leur role, leur gravits,
_résulte et les déformations qui en sont la conség
élmgnée ; -

32 Tumeur blancﬁa du genou chez un v

. BulfamdeInSméﬁmWsj

La tuberculose s'élait developpée sur un
lésions antérieures d’arthrite séche. Teha

~ Iln'y a point positivement antagonisme ; mais
crement favorable ne se préte pas i I'éclosion d'une
la réaction du tissu cellulaive est plus intense, et il
forme plastique.

33. Arthrectomie du genou, — Thése de C
3i. Arthrectomie du genou, — Smﬂé de_

35. Arthrectomie pour arihrita intorminahlg l§
blennorrhagique. — Sociélé de aﬁumfyw, 26

36. Le traitement de la coxalgiu uhas_ r
Gazette des hapitauz, 30 juin et 7 juil

37. Coxalgie multifistulense datant de l'er
(coxalgie attardée). Désarticulation de
du cotyle. — Bulletins de la Soc:éré analomigue 8 ]

Bien différentes des coxalgies lardives de
attardées sont des coxalgies de l'enfance contin
dans I'dge adulte.

duré pendnnt une longue élendue de la pénud&
qu'il peut créer & lui seul une condition éminen
pour la résection de la hanche. 4
La désarticulation de la hanche suivie de
bassin peut alors constituer une ressource.
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BT S Ladésarticulation de la hanche seule estune
BER dans la majorité des eas que nous visons
pléter, soit par une résection du cotyle et des p

T

%YL

bassin, soit par un nettoyage des E’&Vl'-éﬁ
parties molles, Tel quel, ce pis aller, malgré
dangers, doit étre parfois préléré & une e
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'42 Amputation interscapulo-thoracique po

=8k —

 invétérée multifistuleuse. — Bulletins de la Soei
]ulllul 1992 el Congrés de chirurgie, 6 décembre 1

~ L’ablation tu_tale‘du membre supérieur pour une tu
de I'épaule estun parti bien énergique, mais qui trouy
nes circonstances sa justification. J'ai 6t6 conduit &
opération chez un homme qui avait déja subi sans
de I'épaule droite pour une tumeur blanche ancienne
étendues du squelette, et fistules multiples intarissable

43, De la résection du poignet par la voie eubl,f :
de la Société analomiyue, novembre Hl(ll 2

4. De la résection du poignet par la voie en
Revue d'Orthopédie, 1902,

Contrairement & tous les procédés dans leﬂquals |
est complémentaire ou accessoire, ici opération )
menée de dedans en dehors, en partant des repéres cor
interne de la main, Il ne s'agit pas seulement d’une in
mais de toule une série de manaeuvres exéeutées da
déterminé pour dissocier, moreeler et extraire le em‘pe
par son colé inferne. L'intervention ainsi compris
tablement des procédés usuels.

L'incision interne permet de repousser en avant.
anlérieurs, en arriére tous les postérieurs. La pluj
mis i nu. De la peau au squelette, on ne trouve at
reux ou génant,

Par contre d’excellents points de repére, la t&mﬁh
styloide sous-jacente, Pextrémité du 5° mélaearpié i e
dent toujours avec exactitude, méme quand lespeﬂms 1
méfices et les articulations modifiées, par le processus

Au point de vue particulier de l'action de la
les difficultés sont en dedans et en avant. Or po
hl}reux qui prerment attache 4 l'os arbchu, )

interne. L isolement du pyramidal et de Vos croch
Vincision dorsale en dehors des extenseurs devient
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.~ 21° Affections 'd_ﬁrm du membre supx

IAn&vqmodupllducoudo(&n&ma !
. crit faux primitif) traité avec sﬁcc«bupnrl' xt
tins de la Société anatomique, juin 1899,

Jl T
Nofre cas doit étre considéré comme un unﬁvryq

faux primitif, ayant eu pour point de départ trés pro
sure du tronc commun des interosseuses, i

« C'est un anévrysme, comme le dit Broca, parce gt
tumeur sanguine artérielle limitée par un sac ; il qﬂaga
ce sae est de nouvelle formation ; il est pnm:hl’ pa
formé dés les premiers temps de Vaccident. » .

L’extirpation est le traiternent le plus générlgan;;
jourd'hui pour les anévrysmes des membres. Les
quand ils sont eirconserils, lear sont complite ment.
point de vue du traitement. (_]'est ce qui a 6t faib ici

Lartére avait été diviste longitudinalement, a la pax
de Iaisselle, par une tige d'acier dont la pointe Bfﬂ?ﬁ
d'un double tranchant. Jai fait la ligature de l'ar
ment au-dessus et au-dessous de la plaie, et en 0
commun des eirconflexes qui répondait préciséme
lequel revenait du sang amené par la cireulation

Il n'est pas inutile d'insister sur la nécessité de f

Ty

gal.ure sur le pomt blmé car la llg&iure & dlstanb&

irréductibles.
3. Section de la branche profonde du nerf

Présentation & la Société de ehrmrgw, 2&111 L
M. Lzians, & avril 1901,
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AR

teur suturer les deux bouts, La guérison a été parfaite, et le retour
fonctionnel s'est effectué au bout de deux mois. Au point de vue de
la régénéra.tinn-des nerfs, cette observation a la valeur d'une expi-
rience trés précise, car la section intéressait un nerf purement mo-
teur sans suppléance ou réeurrence possible. .

Au point de vue technique, j'ai insisté sur le manuel opératoire
adopté pour cette intervention. Négligeant la cicatrice qui était pos-
térieure, j'ai suivi d'avant en arriére l'interstice du supinateur long
ef des radiaux d'une part, du court supinateur de lautré, et dis-
séqué de haut en bas le radial découvert au-dessus de ce dernier
muscle.

4. Volumineux lipome de l'aisselle chez une octogénaire.
Bulleting de la Société anatomigue, 10 avril 1904,

')

-

Le volume de la tumeur, son sidge et 'dge de la malade sont les
particularites qlllt donnent {||||_r|:||_u1. intérét & une observation sans
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s cela banale. Il 'agit d'un lipome considérable, qui rer
débordait I'aisselle, déterminant par son poids une géne co
rable, au point que la malade, pourtant ncﬁmgénmre, aat enu
méme en réclamer I'ablation. 44

5. Adénite du sillon delto-pectoral. — Bulletins de Ia g
migue, mai 1899,

tins de la Société anatomique, & janvier 1900,

Chez certains sujets on trouve un ganglion aceolé a
céphalique dans I'interstice pectoro-deltotdien, et il faut:
possibilité des adénites du sillon delto-pectoral,
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.'!3, A.Efénito tuf:emuluuaa extra-axillaire. — Bulls i

'summf qusllas sont brachiales, mterpec!&m—deltnr .
claviculaires, rétro-axillaives, ¢’est-ii-dire sur le bord

— g

anatomigue, 5 octobre 1900.
On Peut rép&rl:r les adénites péri-axillaires en plum &

sal ou du grand rond (comme j'en ai vu un exemple), ou

¥

core mluéea entre la mamelle et l'aisselle. i

14, xym hydaﬁque du biceps. — Bulletins de la Sociéte
janvier 1897. A

5. Abcés froid dans 'épaisseur du grand pacm' :
berculeuse. — Bulletins de la Soeiété anaﬁaﬂuqu

16. Tuberculose du cubital arlxtérhmr.- Th. PLaxtan

17. Difformité des doigts, consécutive & une plaie
scie ciroulaire.— Bulletins de la Société anatomiypue,

Les difformités qui résultent des plaies des -(_imgt_g 1o
pent surtout a cause du dommage fonctionnel qui en

quence. On peut cependant étre déterminé & une
paratrice, autant pour ecorriger la forme vicieuse que pot
des conditions physiologiques meilleures, Dans ce cas,
fois intérét & rendre aux doigts leur aspect ordinaire ¢
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it eu les quatre derniers doigts de la main gauche
ublés par I'action d'une scie circulaire. Chacun d'eux
en effet divisé dans le sens vertico-transversal, de telle ma-
les parties molles pulpaires, séparées du squelette et des
rmaient un lambeau & pédicule supérieur. Ces languet-
déplacées se fixérent dans des positions un peu vicieuses.
ai les lambeaux, les mobilisai, refaisant ee quavait
traumatisme lui-méme. Puis la zone cicatricielle prépha-
"I;l:ne fut avivée aves, soin. L&s languettas pulpaires furent

- pouce sous la cicatrice et arrét de dévoloppomoni de ca doig-t.
#*HB:ﬂierﬁu de la Société anatomique, 17 mai 1901.

. Au *pmmwr abord la main semble n'avoir que quatre doigts, le
= ﬁm& manquant. Ce dernier ne fait pourtant pas défaut, mais pris
23 dans la cicatrice, il est actuellement sous-cutané. Les muscles et ten-
~ dons de ce pouce inelus sont conservés car il peut encore exéeuler
sous la cieatrice quelques légers mouvements.
- La radiographie montre que le pouce est loin d'avoir des d:mem
e ?ﬁiﬂm normales, il est au contraire arrété dans son déve],oppement et
| .:.]Jemdaup plus petit que celui de I'autre main. En outre le relief que
déetle la palpation est formé presque en totalité par le premier mé-
-"h-carpmn quia, ou peu s'en faut, sa longueur oﬂimmre La partie
phalangienne du pouce est au contraire extrémement réduite.
 Ces derniéres constatations me firent ranongeil; i toute idée d'utili-
--ﬁﬁ-ﬂﬁ.pouce, que j'avais d'abord songé a libérer et & couvrir de peau,
Je ai donc extirpé purement et simplement, avec son métacarpien,
‘enméme temps que la cicatrice fragile, | pétmllemanl excoriée

-".‘ s 'L-.

A

13 ~ qui couvrait sa pointe, ('était supprimer la saillie génante, et du
' <m3mamup desserrer le reste de la main, donner un peu de jeu &
Tanneau rétréci.
&
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20, Nécrose du 5° métampi&n consécutive & una

chaux, — Bulletins de la Société anatomique, hﬁinu

i

21, Bynmmmmuﬂqmdahgﬂnasm“rpo- h
Adhérences. rétraction et attitude vimausg_ ea

Bﬂlkmdsfaﬂmnéﬂmm T]muiﬂlﬂl '

Les synovites infocticuses'de-1a paume de l;wmniﬁ p
dlmcte, ou pa.r pmpngatmn sont d'ehuamhnn :

de celles ql.u surﬂenn nnent tdisﬁi’tm'é, au imu f's .
luant sur une tout autre régmm La voie mhgm
d’mterm&dmre anhé la. léaion pmmléra et

synovites h&mﬁﬁq&a wohkervaat: dm"d
mais toutes les gaines n'y mnt—pu ‘exposées au
de la paume de la main sont rarement prises. G
la synonta :le la gama carpo-phala.nglenne mieﬁna

rompus peut exécuter des mouvements de f
de la Société anatomique, avril 1899,

L'index et 'annulaire se rapprochent du médlus,
comme le feraient les mors d’une pince au niveau.
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phalange. Le médius est alors rendu solidaire de ses voisins, et les
suit @'une maniére passive. Le mouvement d'ensemble s'exécute
avec une perfection telle qu'il faut un examen attentif pour recon-
naltre ce mécanisme.

23, Arrachement de la derniére phalange de Fannulaire et du
tendon correspondant du long fléchisseur commun profond.
— Bulleting de la Soctété anatomigue, décembre 1893.

2§, Rétraction de l'aponévrose palmaire. — Bulleting de la Société
anatomigue, janvier 1896,

25. Moignon conique du bras.De la convexité des moignons chez
les enfants, en collaboration avee M. Comwin. — Bulleting de la
Soetétd anatomique, décembre 1903,

26. Amputation précarpienne. — Hevue d'Orthapédie, 1902,

Tous les traités de médecine opératoire mentionnent, ou déerivent
brievement, la désarticulation intercarpo-métacarpienne, Sur le vi-

vant les oceasions sont raves de pratiquer cette intervention, et 'on
est peu fixé sur la valeur du petit moignon ainsi conservé au bout de
lavant-hras,

Trois ohservations que j'ai pu recueillic apportent & cet égard
d'utiles renseignements. 11 s'agit de faits dissemblables, mais dont

le rapprochement est instructif,
Moreslin 18
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‘iﬂ o ' uLa Bmmimeﬁun cas d’amputation congénita
£ :  chirurgicale, le troisitme de section
@: : éta;ila .--uompamhm ‘nous montre que l’amputh.ﬁ )
.4

= “susceptible de fournir un moignon parfait, mpa]_;]g'
S préciables services, quand toutefois le carpe, conver
e de téguments de bonne qualité, a conservé sa mo
£ ‘Done, parmi les amputations partielles tr
. " toutes susceptibles de fournir des résultats honoral
une bonne place & l'ampuhtmn précarpienne. Geth
nit un moignon des plus utiles, dont I'éducation ¢
tionne bien vite tous les mouvements. L’ap ,_
appliqué dans ces conditions est d’un usage incomp:
leur que dans le cas de désarticulation de la m
Vopération donne ces résultats, il faut des & (
museles moteurs soigneusement conservés.
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- Btdlﬁnmde la Soeiité ana.rnmaqus,
]llluBt 1899

Jai publié par exemple un cas uil 'adénopathie ﬂéﬂm‘t sur- la
bord antérieur du tenseur du fascia lata, o

¥ 2. Abeds froid inguinal. Lymphangite tuberculeuse récurrente
' dans la gaine du muscle couturier, Bulletins de la Société ana-

 tomigue,
4 Une trainée jaundtre s'enfoncait sous le couturier formant un ré-
P—' ! seau & mailles allongées 4 la face profonde de ce musele. Ce réseau
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s'étendait sur une longueur de 15 centimétres. Il
du muscle, mms non dans son épaisseur, formé
aplatis, larges de 1 & 2 millimbtres avec des renfle
distance variable. Tous ces cordons élaient parfait
erits, disséquables, entourés de tissu cellulaire encor
“Je pense qu'il s'agit d’une lymphangite tubercul
conséeutive & I'adénopathie tuberculeuse inguinale.,

A s de la Société anatomique.

Ge fmt est maxplmnhle par le mécanisme de l'arre
lﬂéoma sibge & I'union du corps charnu et de Ta
1nféﬁal_ma, ;

i ‘Rupture du droit antérieur de la cuisse.— B
anatomigue, 28 mars 1902.

La séparation s'élait faite & I'union des fibres cha
tendon. Au-dessous de la tumeur formée par le 1
s'était développé un kyste & contenu séreux.
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e l 5 Hurnio du jambier antérieur. — Bulletins de la Socidté anatomique,
el février 18935,

T

i

Hernie du jambier aniériewr. — Un volel culané a ¢é1é rabaliu. Le fascia super-
flcialis, disséqué, est aussi rabatiu en dehors, et visible i la face profonde
du volet eutané. La tumeur est voilée par une légére toile cellulo-aponévro-
tique.

6. Lipome dans l'épaisseur du jumeau interne. — Bulletins de la
Société anatomique, décembre 1897.

7. Kyste dans I'épaisseur du demi-membraneux. — Bulletins de la
Soctété anatomique, février 1895,

8. Sarcome de l'aine. A, — Hulletins de la Société anatomique,
avril 1899,

B. — Bulletins de la Société anatomigue, 16 novembre 1900.

4. Sarcome poplité. — Bulletins de la Sociélé anatomigue,
23 mars 1900.

Pai dd pratiquer l'amputation sous-trochantérienne & un
homme de 60 ans, pour un gros sarcome ayant pris naissance dans
lE creux pophté

Devenu superficiel et s'étant méme uleéré, il avait respecté pour-
tant la plupart des organes de la région. Son sige exclusivement
dans le tissu cellulaire et surtout son évolution, qui a 6té trés lente,
en font un cas assez intéressant.
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Il s'agit d’un sarcome & cellules fusiformes, mais il entre dan

tumeur une cerfaine proportion de tissu fibreux ce qui BXP
qu'a un certain point les allures longlemps hénignes du néo

10. Epithélioma de la jambe développé sur la cicatrice
cien uleére consécutif & une brulure. — Bulletins de |
analomigue, novembre 1899, e

o
U1, Sarcome du pied développé aux dépens des parties molles
la ﬂrégion dorsale. — Bulletins de la Société anatomigue, 16 fE¥Tie
1900, k.
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!"hdphﬂnﬂm traité plll:lutnga.lp]
de la Société miﬂmw, mars ‘HHH\

* Les cas graves, invélérés, rebelles i tous les m
‘sont seuls justiciables d’un traitement opératoire.
Les mclmtmns en sont done tout. a fait uuept.

des impotents et des infirmes, il faut pouvmr
ture du pied, créer une votite plantaire, ramurmr“;‘
corriger le valgus de 'avant-pied, la rotation exter
un plan sagittal I'axe vertical du caleanéum. P '
suffit que l'astragale soit supprimeé. '

Il convient de bien choisir les cas, de n'appli
tion qu'd des pieds incurablement déformés, sur S
_ét.re utilisés ni moyens de douceur, ni interventions m
tes, et aussi de surveiller avee un soin extréme 1&3

23. Gangréne du pied. — Bulletins de la Saclétp' '
30 janvier 1903. =

douleurs ¢tait considérable ; j'essayai dobtenir I'al
gation des troncs nerveux. Mais l'extension &al

phénoménes généraux m’obligérent peu de jﬂm
putation de la cuisse,
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:m. Ia taille des lambeaux dans la désarticulation du genou et
'imputation intra-condylienne du fémur. — Bulletins de la Société

: am&mquc 20 décembre 1901,

" Le constant reproche adressé & la désarticulation du genou,
oest Ia minceur du Jambeau qui doit couvrir Pextrémité fémorale
ot servir plus tard de point d'appui. La méme critique s'applique a
F'amputation intra-condylienne, et les procédés de Gritti, de Saba-
najeff ont eu pour principale raison d’¢tre, le besoin d'améliorer
les conditions dans lesquelles s'exerce la pression sur le hout du
fémur. Cest encore pour essayer d’avoir un lambeau épais et charnu
que Montaz, suivi par un pelit nombre de chirurgiens, el précédé
au moins- par J.-L. Petit, le taillait postérieur dans la désarti-

Fi. 2.

culation du genou. Il est alors musculo-cutané, mais malheureu-
sement ici la peau est fine, mince, et résiste mal aux frottements.
Ainsi les téguments utilisables sont en avant, les museles sont en
arriére, et pour bien faire il faudrait que l'extrémité fémorale, en-
tiére ou réduite par un trait de scie, fot enveloppée, d'abord d'une
bonne couche de muscles, en second lieu d’une peau résistante.
C'est 1 que je veux en venir et le manuel opératoire que je pro-
pose comble ce desideratum. Je fais deux plans qui s'imbriquent,

un postérienr musculmre, un antérieur cutané. L'un se superpose i
lautre,
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Lela m:nbmu muwula:ra pivote d'améra en s,mf

Eay

; on pent proué:lar de méme et plus aﬁrement
tation trans ou sus-condylienne, la surface osseuse i
moing éﬁdndm&, ‘un lambean musculaire mln,,ti’
suﬂiru {reag

un cas ou la section des os devrait étre reportée
partie supérieure des condyles : (e

10 Incision elliptique passant en avant immédiatem
de la tubérosité antérieure du tibia, et latéralement au
pointe de apophyse styloide du péroné (fig. 1);

2¢ Dissection de la peau, relevée en manchette
de sa libération ; '

3° Section du tendon du triceps 4 son attache rotu :
chon fibreux-péri-articulaire le plus bas pusmb‘ih o :

#° Le fémur est sci¢ transversalement. oy

- Deux petits traits verticaux, de scie ou de ciseau,
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eu -muaisul-lilr& est mlms ut Jixéfml hmn

la levre postérieure de la plaie comme l'in-

b

ion intracondylienne. — Bulletins de la Société anato-
' migque, 28 mars 1902.

RN

des Mpim;u 2 Jnnmer iﬂﬂﬂ

- le amputatwns partielles du pied pour étre bonnes ﬂﬁlfant -lais-
‘-rﬁﬁ%mmgnom irréprochables.
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~ En tenant compte de cette nécessité, on ne saurait se mon
_parcimonieux. Les opérations transtarsiennes song
‘désarticulation toujours contestée de Chopart, et

‘entendu, les conditions diverses que doit réunir un

—

Vexige p.a.s absolument. Plus la section sera repa
meilleur et plus parfait le résultat, pourvu que soien

tour point d’appui et levier.
~ Familiarisé avee les désarticulations elamques,
peine & improviser des opérations intermédiaires ap
circonstances. :
Dans ces amputations portant sur le tarse antérieur

molles, ne le fixer exactement qu'aprés prépamtiﬁﬁ .
Toutes choses égales d'ailleurs, le résultat sera. d'autant

avant de l'articulation médio-tarsienne.
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s dela ﬂ!ginn nun-hyo!d:lmo traités pu' l'a:t!rpaﬁon
Buﬂcimade la Société anatomique, 19 oc.tahm lﬂﬂﬂ

aitement bpén.tuira du lupus, oxtlrpatidn etmtopluﬁa.
-~ Congrés ﬁ'mgds de chirurgie, 14 session, Pnrl.s, lﬂﬂi

1 : eat une tuhereulose i la fois bémgne et tréa rebell& La
te: superﬁme]le, évolue avec lenteur, eﬁcu‘.tumﬂe fréquem-
un 6fat général parfait ; mais d’autre part alle est d'une
té ﬁésés[)émnta
tement opératoire est le t.rmte-ent vémtable tle ious les
dont le sitge est purement cutané. Toutes les fois q‘ue la peau
: est en cause, nous pouvons, réserve fmte pour quelquea cas
.ﬂ;@eﬂurém&nl étendus, supprimer d'un seul coup la lésion tout

-’wﬂmﬂ la question d’extirpation se double toujours d'une question

‘fgulogluhe

o  Le résultat c'est: 1o que la guérison est obtenue ﬂh, et cetle
% E‘;P"’-M contraste avec l'extréme lenteur des améliorations que
B Procurent les procédés de searifieation, cautérisation, efe. ; 2° e]le
o]
=
E
=
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est stable, sinon toujours définitive; 3° elle est I
mmlléurethpa‘r les méthodes rivales, au point
rieur, bien qu'on fasse souvent ce reproche au b
ntmmdanumtleslhéhqua e
Tous les lupus des membres doivent étre enlevés au
Il en est de méme de ceux des joues et du cou, p
sion smt exclusivement cutanée. B
Le premier temps de Pintervention, l’exéréae
ladeadalapamsemble aupmmwr abord :i’

qua.nd. le lupus est élendu et occupe la faae, et qu
un véritable écorché du visage. La dissection devient alo
licate, car il est nécessaire de ménager les muscles
filets du facial. D’autre part, la région est d'une va
et hhaqua' coup de bistouri tranche de nouveaux va 1
L'extirpation doit étre trés compléte, et pour cela dép
cotés les limites apparentes de la lésion. Le pannicule
cutané doit éfre supprimé pour étre bien sir de ne
dans la profondﬁur

séame. rt g rcioh
(uand la perte de substance est minime, ﬂn’j‘@pﬁs
En décollant la peau largement au histouri, au po

fout d'abord impossible, ou dangereux pour la vit
menja
Quand la surface cruentée est plus étendue une o
(que complémentaire est indispensable. La conduit
évidemment avec les dimensions de la plaie & reeou
situation. -
Trois fois j'ai eu & extirper des lupus de la régi
dienne. La peau était envahie depuis le menton j ]
et d'un angle de la machoire & l'autre. wH
Dans les trois cas je procédai de la méme manibre. L
circonscrite par deux incisions, 1'une antérieure en fors ‘
vant le contour de la méchoire, 'autre transversale passant co
une sangle a la partie la plus reculée de.la région a [
Ihyoide et rejoignant au niveau des angles du max
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de la prémiére. Pour réparer la perte de substance, je
la maniére suivante : la levre inférieure de la plaie fut
de, les téguments décollés jusqu'au niveau de la fourchelle
a et amenés au contact de la lévre antérieure ; la réunion était
itée par la flexion de la téte.
Pour les lupus de la joue, il faut qu'ils soient bien petits pour que
‘puisse dtre oblenue par simple rapprochement des bords.
3 _Hquﬂwd ce rapprochement est strictement possible, il est quel-
~ quefois préférable, afin d'éviter un froncement disgracieux, de cou-
~ vrir la surface cruentée & l'aide d’un petit lambeau prélevé sur la
G .gégon sus-hyoidienne. La région sus-hyoidienne est la grande res-
~ source pour les autoplasties de la joue.
- Quand la plaie génienne ne remonte pas plus haut qu'une ligne
allant du tragus 4 la commissure labiale, la réparation est facile.
Quand elle dépasse cette limite, la restauration est moins aisée.
‘Pourtant il est bien rare qu'on ne puisse couvrir toute la région
génienne et la région parotidienne & I'aide des téguments du cou,
détachés, sous forme d'un trés grand lambeau. Le cou est alors
largement dégarni et I'on est d'abord effrayé par les dimensions de
la plaie d’emprunt.

Mais il est toujours possible de la combler exactement grace a
deux artifices, qui sont : 1° le déeollement des téguments du cou de
‘haut en bas et de proche en proche jusqu'a la clavicule, jusqu'a ce
qu'ils soient malléables et mobiles et se laissent facilement attirer
ebremonter ; 2¢ I'inclinaison de la téte du cdté correspondant, avee
ou sans rofation ; l'inclinaison directe sans rotation donne habituel-
lement plus de facilité pour les sutures.

On ne sera jamais embarrassé pour le membre supérieur, auguel
| !F peau du thorax peut fournir aisément toutes les pibces néces-
i saires. La greffe italienne est la méthode de choix pour réparer les

bertes de substance un peu étendues des téguments de la main, de
Favant-bras ou du bras,

3. Oancer développé sur un lupus étendu de la face. Extirpation
de la tumeur et du lupus. Autoplastie par glissement et greffes
ﬁ E’lainennh. Guérison. — Bulletins de la Socidté anatomique, 21 juil-

Eiffri}er la tumeur en laissant le lupus est un pis aller, quand
]'&,G lésions par leur étendue ou leur propagation aux muqueuses
bchappent & une éradication compléte. C'est une bonme pratique
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quaﬁrlle lupus eat. i peu prés guéri, et que la
d'une cicatrice.
Dans le cas particulier, les lésions étaient vaitm,
cutanées et par bonheur n'intéressaient aucun des
déterminai done & en faire l'ablation complite. ¥
1 fallut faive tin varitable sorohis de 'L fade LA
tance allait de la tempe & I'os hyoide et du nez & l'ore
réparée en partic au moyen des téguments du cou;
plaie fut couvert de greffes de Thiersch. Le résultat a
satisfaisant et il a suffi d'une seule intervention.
Pour les greffes de Thiersch & la face, je conseill
P'aide de points & la soie trés fine appliqués sur le
cond lieu, je m’abstiens de toute application de cor
papier d'étain et couvre directement les greﬂ‘es il
4 la gaze stérilisée.
Elles n'ont ainsi que trés peu de tendance &
part, le pansement absorbe les suintements qui se fon
de la plaie; cet état de siccité est favorable & son
4 la bonne réunion des greffes, qu'il n'y a pas
autrement qu'on ne fait pour les autres tissus da

la réunion. Au dixiéme ou douziéme jour, ce l’*‘l 18ET
leve, ';r.'

4. Epithélioma du pavillon de l'urn!]lo diﬂjlqm -
d'un lupus. — Bulletins de la Société anatomique,

7. Des cancers développés sur les lnpul
20 octobre 1903,
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\ pos les caractires et la marche de ces 1¢é-
qu’ell&& dqmumtﬂdapgmu
qu'on puisse les. altaquer souvent

) "uu.tf.-a, dmhpps am Toa) par-
Autoplastie, — Buue:m:de Ia ssrm‘é“

18 g

I'1

étendus de l,a,fm traitéa par I‘axﬂrpa;iun, np

1 b.aemh,uﬂs do ma protigus ont %ﬁﬁ!.ﬂﬂ Wl s

x d’mtra iellm il fa.llut réséquar l'os mnlaim'eb une gmnde

1e pawmllan de l'urmlle et unﬁ-htrga éﬁn&u&des pa.ﬂlﬂﬂ
u euir - chevelu. Un hmhaau cervieo-sous-maxillaire combla
e plaie. Les poils implantés dans ce lambeau n'ayant rien
' ‘ntaht.é font actuellement partie de la chevelure, et
masquer: la difformité mgu‘iﬁanfdze la perta du pavﬂlun
Dams d'autres cas estd l'mde ds lambaaux rélevds sur

¢ BT it e sk Loy a-_'l-&l{.n... [+ 1.;'{ Lt *z-arxu F"‘:" t'L
ome méhnique dévelopgi avr un AMYUR, o, Sudaing de b
 Société mmnuquc 21 ;anvier 1.3955% ibi

) m:i... By
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1. Sarcome mélanique développs sur un navvus
Société anatomique, 5 juillet 1901

12. Tumeur parasitaire de la plante du pied. —
: ciétd anatomique, 1899,

' {;,g,g qm a été le point de départ de l'intéressan
lian sur les sporozooses humaines.
13. Epithélioma du pavillon de l'.o_rei]laqm;@ﬁn :

tofdienne, parotidienne et sterno-mastoidienne. 1

Autoplastie par décollement. — Bulletins de I
16 oclobre 1903,

14. Epithélioma des téguments dans l'abdomen

I5. Autoplastie par glissement pour couvrir
la hanche et de la fesse, consécutive & un j
Presse médieale, 1902. ;

16. Les grands décollements en chirurgie réparat:
de Chirurgie, 21 octobre 1902,
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suivie des plus heureux succes.
“Elle trouve des contre-indications relatwes, o
les limites & son emploi, soit dans la disposition
née qu'offre le tissu cellulaire sous-cutané dans
(nuque, dos), soit de la faible quantité de téguments dis|
raison de la forme et de la disposition des parties (memb
Méme inutilisable, en tant que méthode fondaments
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| pre:eve;r'{in lambenu (perte de substance ceryical

5 ==

_enmre Eenﬂre service A titre auxiliairg, en perm !
nble Eﬁmmpomnémmt la plaie U

18. An‘laplaaﬁa aux &dpana de h mamelle.
19 mai 1901,

P

Titres et travaux - page 218 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x11&p=218

INSTRUMENTS.

|. — Table pour pratiquer les opérations sur la téte et le cou. —
Société de chirurgie, 29 janvier 1902. — Congrés de Chivurgie, 1902,

Le_patient est demi-assis, la téte légbrement défléchie. [Dans
cette attitude, les muscles et tous les organes du cou sont tendus,
nettement exposés. La région carotidienne, le crenx sous-maxil-
laire s'offrent dans des conditions trés favorables A la dissection, *
Les grandes opérations sur la bouche, le pharynx, le larynx, le
corps thyroide en sont singuliérement facilitées.
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