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TITRES HOSPITALIERS

Externe des hopitaux de Lyon, 1894,
Interne provisoire des hopitaux de Lyon, 1897.
Interne des hopitaux de Lyon, 1898 (Recu 1%).

Lauréat des hopitaux de Lyon.
Prix Bonnet, 1898,
Prix Bouchet (chirurgie), 1902.
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TITRES UNIVERSITAIRES

Aide d’Anatomie provisoire i la Faculté de Médecine de Lyon.,
(Années 1900-1901 et 1901-1902.) :

Docteur en Médecine. (Juillet 1902.)

Prosecteur & la Faculté de Médecine de Lyon. (Aunées 1902-
1903 et 1903-1904.)

ENSEIGNEMENT

Conférences d’Anatomie.

Ostéologie, Arthrologie, Myologie. (Comme aide d'Ana-

tomie.)

Splanchnologie. (Comme prosecteur. )

Conférences de petite chirurgie.
- Comme aide d’'Anatomie.

Conférences de Médecine opératoire.

Comme prosecteur.
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ANALYSE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

I. — ANATOMIE

Sur les rappports de l'artére et de la veine sous-claviéres.

Au cours d'un travail sur les Déchirures vasculaires par frac-
tures fermées de la clavicule, publié en collaboration avec le
Dr Gallois, dans la Revue de Chirurgie, 1901 (p. 21 et 180), nous
avons étudié, a propos d'un eas personnel, la possibilité et les
conditions de la déchirure des gros vaisseaux de la base du cou,
au cours des fractures fermées de la elavicule. Cette étude nous
a conduits & pratiquer de nombreuses dissections, les unes sur
des sujets normanx, injectés ou non, les autres sur des sujets
auxquels nous avions préalablement pratiqué une fracture de la
clavicule. Ces expériences sont relatées, page 184, de ce mémoire.
Nous avons ainsi pu préciser quelques petits points d’anatomie
topographique, au sujet des rapports de l'artére et de la veine
sous-claviére avec la clavicule.

Nous avons constaté en effet que lorsque les vaisseaux sont
vides de sang, et non injectés, le point culminant de la veine,
au-devant du scaléne antérieur et au-dessus de la premiére cote,
est complétement caché par la clavicule; celui de lartére, entre
les deux scalénes, est au contraire situé un peu au-dessus du
bord supérieur de L'os. Ces deux points sont donc situés sur
une ligne obliquement ascendante. Lorsque les vaisseaux sont
remplis par une masse solide, les rapports sont un peu diffé-
rents : la veine devient énorme, apparait au-dessus de la clavi-
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cule: elle masque en grande partie Iartére et les points culmi-
nants des deux vaisseaux sont i peu prés & la méme hauteur,

Nos expériences nous ont démontré que ce sont précisément
ces points culminants qui peuvent étre déchirés dans les frac-
tures de la clavicule. Mais il faut pour cela une fracture indi-
recte, avec un déplacement considérable du fragment interne
en dedans et un peu en haut; enfin il faut que les vaisseaux
soient turgescents, probablement sous linfluence d'un effort,
car en aucun cas nous n'avons pu, sur le cadavre, obtenir de
déchirure vasculaire par les fragments de la clavicule expéri-
mentalement fracturée, quand les vaisseaux étaient vides, alors
qu’au contraire ces lésions sont obtenues facilement quand les
vaisseaux sont distendus par une injection.

Enfin, nous avons démontré que l'artére sous-claviére est -
protégée par le musele scaléne antérieur, qui doit nécessaire-
ment étre dilacéré pour que I'artére soit 1ésée, alors que la veine
jugulaire, au contraire, est déchirée plus facilement avee un
déplacement moindre et une force contondante moins considé-
rable, i cause de ses rapports plus immédiats avee la clavieule.

Muscle présternal.

Présentation & la Société des Sciences médicales de Lvon, le 11 novembre 1903.
Lyon médical, 1903, t, 101, p. 832,

Le musele surnuméraire dont je présentai a la Société une
piéce, recueillie 4 la salle de dissection sur un homme vigou-
reux de 60 ans est appelé, par les auteurs, musculus thoracieus,
sternalis brutorum, sternalis, presternalis. :

Dans le cas que j'ai présenté il était rubané, et aplati, mesu-
rait 15 centimétres de long environ, présentait une partie
charnue de 8 centimétres de longeur sur 2 centimétres de lar-
geur, et un tendon supérienr de 7 centimétres de long, sur une.
largeur de 5 millimétres environ.

I était situé a droite de la ligne médiane, qu'il croisait en
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haut: je I'ai trouvé immédiatement sous la pean et le tissu cel-
lulaire, reposant sur le grand pectoral et son aponéyrose d'enve-
loppe. i

En haut, il naissait de deux tendons distinets, dont 1'un,
plus gros, continuait la direction du musele en haut et 4 gauche,
et allait s’attacher au bord interne du chef sternal du sterno-
cleido-mastoidien gauche; 'autre, bien plus étroit, s'en déta-
chait & 2 centimetres au-dessous de la fourchette sternale, pour
aller se confondre avee le tendon du chef sternal du sterno-
cleido-mastoidien droit.

En bas, il se terminait au niveau du 5° espace intercostal
droit, en se jetant sur un tendon court, aplati, qui aussitot se
bifurquait, le chef droit allant se confondre avee les insertions
costales du grand oblique; le chef gauche, plus important, s'in-
sérant sur le 6° cartilage costal droit et un peu sur le 7¢, puis le
croisant pour aller se confondre avec la partic supéricure de
Faponévrose du grand droit de I'abdomen.

A propos de ce cas particulier, je rappelais les dispositions
décrites & ce musele, tantot simple, tantot double, en V ou en X.
Quant a la signification morphologique de ce petit muscle surnu-
méraire, elle est & peu prés inconnue : il semble que ce soit
une dépendance du muscle sterno-cleido-mastoidien.

Anomalie des artéres de la main,

Présentation i In Société des sciences médicales de Lyon, le 10 Février 1904,
Lyon médical, 1904, t. 102, p. 536,

I’anomalie que j'ai présentée a la Société n'est pas dt’:!S plus
feéquentes, quoique signalée par les classiques. Elle consiste en
ce que 1'artére du nerf médian, exagérénlent‘dév_r'elnppéc,‘faurmt
une partie des branches que donne ordmalr.ement la‘xmadﬂ
palmaire superficielle, formee par l'arta?re cul:umle et l.m-ltt'::-e
radio-palmaire. Par une coincidence curieuse, Je trouvai pres-
que simultanément, dans la salle de dissection, deux sujets
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‘présentant chacun sur les deux mains une disposition analogue,

Sur le premier sujet, une femme jeune (fig. 1), lartére du
nerf médian (A. N. M.), aussi volumineuse que lacubitale (4. ()
remplacait la moitié externe de celle-ci, et de plus, une partie
de I'arcade palmaire profonde, puisqu'elle fournisssait la pre-
miére interosseuse. ' :

Figure | Figure 2

Sur le deuxicéme sujet, un vieillard (fig. 2), cette artére quoi-
que moins volumineuse que dans le cas précédent, était cependant
bien plus grosse que la radio-palmaire, avee laquelle elle s'anas-
tomisait.

Dans ees deux cas, I'arcade palmaire profonde était normale-
ment constifuée, et l'anomalie se retrouvait sur les deux mamns.
Cette anomalie n'est pas sans quelque intérét au point de vue
chirurgical, car on doit y songer dans quelques cas ot I'hémos-
tase d'une plaie de la main ou de U'avant-hras, ou encore celle
d'un moignon d’amputation du bras, n'est pas réalisée par les
ligatures de la cubitale et de la radiale. 11 v aurait lieu, le cas
¢chéant, de veiller & ne pas prendre dans la ligature le nerf
médian, étroitement accolé & Uartére.
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Note sur le trajet intra-pétreux du nerf facial.

Société Anatomigue, 13 mai 1904 (En eollaboration avee M. Ch. Viannay,
prosecteur),

Le trajet intra-pétreux du nerf facial est trés diversement
déerit par les anatomistes; tous reconnaissent au nerf dans
I'aquedue de Fallope, trois portions, séparées par des coudes :
mais ¢'est au sujet de Porientation de ces trois segments du
facial, que l'on note des divergences entre les auteurs.

Nous avons disséqué le facial intra-pétreux sur 10 sujets, et
J'ai dessiné d’aprés nature une de nos piéces, que j'ai présentée
i la Société Anatomique ; elle montre la disposition la plus
ordinaire : on rencontre parfois, en effet, de légéres variations
qui expliquent jusqu'a un certain point les dissemblances entre
les descriptions.

Ficure 3. — Nerf facial dans son trajet intra-pélreux, vue postérieure,
aprés ouverlure & la gouge de l'aqueduc de Fallope dans toute sa lon-
gueur,

Ordinairement, donc, on peut décrire de la facon suivante
les trois parties du facial intra-pétreux :

Premiére portion. — La plus courte . elle mesure 3 mﬁpi milli-
métres, Aprés avoir quitté le nerf auditif, et englobé lf“t“['n}"-':‘
diaire de Wrisberg, ses compagnons dans le conduit auditif
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_axe, la troisitme verticalement descendante.

ST

interne, le facial s'infléchit en avant, pénétre dans U'aquedue de
Fallope, et se dirige d'abord en avant, et légérement ¢
dedans. Cette premicére portion est done presque horizontal
et perpendiculaire @ Uaze du rocher; mais elle n'est ni tout §
fait horizontale, comme le dit Cruveilhier, ni surtout franche-
ment antéro-postérieure, comme I'éerit Testut; la descriptio
de Cruveilhier se rapproche beaucoup plus de 1'1 vérité, comme.
pour la portion suivante. i
- Deuxiéme portion. — C'est pour cette portion que les diyg:;-
gences sont les plus grandes : cette partie, en effet, commeng
apris le premier coude, ou genou du facial (au niveau du ga
glion géniculé). Le nerf s'infléchit sur lui-méme, a angle trés
aigu, et revient en arritre sur une longueur de 1 centiméte
Or ce segment serait antéro-postérienr pour Cruveilhier, tran
versal pour Testut ; b'lppoy (3 édition, 1877) le décrit parqlﬂ 3
léle i laxe du ruchcr c¢'est cette description qui nous a pi 3
la plus juste. Nous avons toujours trouvé cette portion di 5
presque directement en arriére, mais aussi un peu de deg
en dehors, et de haut en bas. Remarquons que e'est exael
ment la description de M. Cunéo, dans le traité du pmfessaut
Poirier. -

Troisiéme portion. — De nouveau, le nerf se coude, i angle
presque droit, légérement obtus : c'est le deuxiéme coude ;
la, il se divige verticalement en bas jusqu'an trou stylo-mas-
toidien ; parfois cette portion s'ineline quelque peu en deho
formant une légére courbe, comme dans la pitce que noi i
reproduisons ici. D'ailleurs, les auteurs sont d’accord pour
cette dernitre portion. 3

Pour résumer I'enseignement de nos dissections, nous dir
que la premiére portion du facial est horizontale et perpe
culaive & l'axe du rocher, la deuxiéme parallele a ce m
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Recherches sur le ligament adipeux du genou.

Archives générales de médecine (mai 1904,

Ce quon appelle, bien i tort, ligament adipewr du genou,
est une formation cellulo-graisseuse qui s'étend dans l'articu-
lation du genou, entre la face postérieure du ligament rotulien
et la partie antérieure de L'espace intercondylien du fémur, et
qui se compose de deux parties trés différentes : une masse
graisseuse, le paquet adipeux sous-rotulien, et une partie liga-
menteuse, le lignment adipeux proprement dit.

Le paquet graisseux sous-rotulien est disposé en forme de
come & sommet postérieur, aplati de haut en bas, et situ¢ der-
riere la pointe de la rotule et le ligament rotulien. Il peut
étre eonsidéré comme une énorme frange synoviale, comblant
le vide qui s'étend entre le tendon rotulien, les condyles
fémoraux et le plateau tibial. Aussi ne présente-t-il pas a
I'étude un bien grand intérét.

La seconde partie, la partie ligamenteuse proprement dite de
cette formation est formée sur le plus grand nombre des sujets
adultes par un assez gréle filament, revétu de synoviale dans
toute son étendue, et qui g'insére d'une part sur la pointe du
cone adipeux, d'autre part i la partie toute antérieure de l'espace
intercondylien, traversant d’avant en arriere la cavité articu-
laire du genou. Mais dés qu'on examine une série suffisante de
genoux, on ne tarde pas & constater les plus grandes variations
individuelles, voyant ce ligament le plus souvent gréle et
unique, d'autres fois multiple, ou lamellaire, ou enfin formant
un véritable septum frontal interposé entre les deux parties
latérales du genou.

(Ces variations ne sont ignorées daucun anatomiste: mais
deux conceptions existent sur ce sujef : les Allemands, avee
Luschka et Meyer, considérent que la forme primitive est celle
d'un septum divisant l'articulation du genou en deux condy-
liennes ; les auteurs francais, au-contraire, décrivent simple-
ment le ligament, plus ou moins gréle. Le Professeur Poirier

5
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signale la conception allemande, soit dans une étude sur Ie
genou publiée dans le Progres médical en 1886, soit dans son
traité, et rapporte des recherches faites sur une série de fetus,

Voulant étre fixé sur cette formation, j'ai examiné 56 genoux,
dont 20 d'adultes, 16 d'enfants, et 20 de feoetus. Et, synthéti-
sant les faits, je puis dire que le ligament adipeux se présente
sous trois formes: dans une premiére catégorie de faits, il
existe une cloison antéro-postérieure compléte séparant 1'arti-
culation du genou en deux cavités secondaires, qui communi-
quent entre elles derriére la rotule, au-dessus du bord supérieur
de cette cloison ; dans une autre série de cas, il n'y a, entre
le bloc adipeux et 'espace intercondylien, qu'un filament plus
ou moins ténu, parfois mince comme un fil. Enfin, entre ces
deux extrémes, se placent tous les cas intermédiaires, on la
cloison est incompléte, présentant une perforation en arriére.

Je renvoie au Mémoire original pour la description compléte
de la cloison antéro-postérieure dans ses diverses modalités,
11 est un petit point cependant que je désire signaler, car il
n'est précisé par aucun auteur, c'est que la ligne d'insertion
postérieure de la cloison sagittale est, non au milieu, mais sur
le bord externe de Uespace intercondylien du fémur ; ce qui s'ex-
plique d’ailleurs par ce fait que le bord postérieur de la cloison va
se réunir au ligament croisé antéricur, lequel vient s'insérer
sur le condyle externe.

De plus, j'ai pu constater que cette cloison, malgré sa
finesse, peut se dédoubler en deux feuillets synoviaux aceolés,
et que dans son bord libre chemine un vaisseau artériel
qui m'a semblé se diriger ordinairement du fémur vers
le paquet adipeux rotulien. Sur quelques sujets injectés

au suif, notamment sur des feetus, ce vaisseau était injecté, et

ainsi rendu trés apparent.

On peut done assimiler tout & fait cette eloison & un meéso
qui, inséré sur le ligament croisé antérieur, aurait son bord
libre en avant et en haut, comprenant dans ce bord libre les
petits vaisseaux qui traversent 1'articulation.

Cette dispositon typique n'est pas la plus ordinaive : la
forme qui s'en rapproche le plus est celle ou la cloison est
incompléte. 11 y a alors, juste en avant du ligament croisé
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antérieur, un orifice dans la cloison ; ce trou est plus ou
moins considérable. Tantot on peut & peine y introduire une
sonde cannelée (eloison presque compléte), tantdt on y passe
I'index. La partie antérieure de la cloison, qui persiste, a une
forme quadrilatére, et garde les mémes insertions que si elle
était compléte ; fréquemment encore, on y voit, par transpa- -
rence, un petit vaisseau.

Enfin, dans le dernier groupe de faits, il n'y a plus quun
vestige de cette cloison, formé par ces tractus gréles qui s'éten-
dent de l'espace intercondylien au sommet du ligament adi-
peux; il n'y a, alors, presque jamais de vaissean visible i I'eeil
n.

La fréguence relative de ces trois formes doit étre étudiée
d’abord en bloc, puis sur chaque catégorie.

Sur 56 genoux examinés, nous comptons :

13 cas de eloison compléte.
13 cas de cloison incompléte.
30 cas de cloison réduite i un filament,

Mais, pour avoir une impression exacte, il faut prendre suc-
cessivement les genoux de feetus ou nouveau-nés, d'enfants et
d’adultes. Nous trouvons alors les chiffres suivants:

FOETUS ENFANTS ADULTES

Cloison compléte........ * ] 1
Cloison incompléte. ., ... 3 & 6
Simple filament......... 13 & 13

Ces chiffres nous montrent que la cloison compléte est bien
plus fréquente chez les fetus et les enfants que chez les adultes.
D'autre part, remarquons que sur les huit genoux d'enfants de
cette premicre catégorie, six se trouvaient sur des enfants de
moins de 3 ans, done ayant peu ou pas marché. Par contre,
il est & remarquer que, sur vingt genoux pris au hasard chez
des feetus, et autant de genoux d'adultes, il y a exactement le
méme chiffre de simples filaments © la disposition du genou en
deux condyliennes a4 peu pres séparées peut donc étre consi-

dérée comme une disposition ancestrale en voie de disparition,

de telle sorte que déja, avant la marche, elle manque fréquem-

ment.
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D'autre part, presque toujours les deux genoux du méme
sujet m'ont présenté la méme disposition. Enfin, dans aueun
cas, je n'ai constaté I'absence de cette formation anatomique,

Ce qu'on déerit sous le nom de ligament adipeux du genon,
n'est done en aucune facon un ligament, n'étant pas constitué
par des faisceaux fibreux, mais bien un repli de la synoviale,

Ce repli forme une cloison compléte dans un tiers des cas
environ chez les fetus ou enfants en bas dge, et bien plus rave-
ment (un vingtitme des cas) chez l'adulte. La synoviale, dans
ces cas, est disposée comme si elle formait un méso dune petite
artére qui va de l'espace intercondylien au paquet adipeux
antérieur du genou ; ce vaisseau est trés apparent sur les genoux
de feetus ou de jeunes enfants.

Le reste de la cloison est constitué par une membrane fine et
transparente, qui s'é¢tend de cette artériole au bord antérieur du
ligament croisé antérieur. Cette cloison sagittale, formée par

I'adossement de deux feuillets synoviaux, divise alors la partie

inférieure de I'articulation du genou, en deux articulations dis-
tinetes, unissant chacune un des condyles fémoraux a4 1'un des
plateaux du tibia. L'insertion fémorale de cette cloison sagittale
se fait dans 'espace intercondylien, le long du bord du condyle
externe.

Dans plus de la moitié des cas, ce repli synovial est réduit i
une bandelette plus ou moinsgréle, disposée dansle sens sagittal,
et étendue du bord externe del'espace intercondylien au sommet
du paquet adipeux. Lorsque cette bandelette antéro-postérieure
est moyennement développée, on peut encore assez souvent
constater dans son épaisseur un vaisseau plus ou moins volumi-
neux. Quand elle est réduite i un minee filament, elle parait le
plus souvent avasculaire.
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Sur Ja direction des artéres nourriciéres des os longs.

A paraitre dans le Journal de UAnatomie ef de la Physiologie,

Il y a déja plusieurs années que je m'étais demandé pourquoi
les artéres nourricieres des oslongsonteette directionsiconstante,
différente au membre supérieur et au membre inférienr, diffé-
rente pour les premiers métatarsiens et métacarpiens, et pour les
autres os de la méme rangée. On sait en effet que, chez I'homme
adulte, les canaux nourriciers des grands os du membre supé-
rieur se dirigent vers le coude, ceux du membre inférieur, au
contraire, s'¢loignent du genoun ; pour les métacarpiens et les
métatarsiens, tandis que le canal nourricier du premier os de la
rangée se dirige en bas, vers 'extrémité du membre, ceux des
autres os se dirigent en haut, vers la racine du membre.

Pourquoi cette disposition? Les classiques francais ne 'ex-
pliquent pas, la constatent seulement. Pénétré des idées de mon
vénéré maitre Ollier, sur le développement des os, et rappro-
chant la croissance inégale des deux extrémités osseuses, de ce
fait de la direction des canaux nourriciers, javais pensé que
c'est de ee coté qu'il fallait chercher la elef du probléme. Aussi,
il v a trois ans, alors que j'é¢tais l'interne du Professeur
Fochier, j'avais commeneé, dans son laboratoire, des recher-
ches sur des feetus. Obligé d'interrompre ces recherches, je
les ai reprises an cours de mon prosectorat a la Faculté, et
je les expose dans le mémoire que janalyse iei.

Aprés coup, je fis la bibliographie, et, comme il arrive sou-
vent, je constatai que l'idée que je croyais originale avait été
déja & peu prés exprimée hors de France.

En effet, clest A. Bérard qui, en 1835, trouva et formula le
premier les lois qui régissent la direction des canaux nourriciers.
Mais il ne donna de ces phénoménes qu'une explication
incompléte, et inexacte: daprés lui en effet, c'_est parce que
I'artére nourriciére se dirigeducoté d'une extrémité osseuse que
I'épiphyse de ce coté se soude la premiére i la diﬂ}?h&'ﬂﬂ; alors
que c'est, 4 mon avis, la direction de l'artére qul est sous la
dépendance de la croissance de 1'os. Broea, en 1852, dans une
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communication i la Société Anatomique sur le Hachitisme, eut
lidée de se servir du point d'entrée de Lartére nourricitre
dans la diaphyse, comme point de repére pour déterminer la
croissance relative des deux extrémités; mais il ne poussa
pas plus loin ces recherches et ne vit pas le rapport qui
unissait la croissance de 'os et la direction du canal nourricier.
Les classiques francais de méme que les ouvrages spéciaux
‘sur le systéme osseux que j'ai puconsulter, ne font que repro-
duire les lois de Bérard.

Yest G. Murray Humphry qui, en 1861, fait le premier ce
‘rapprochement, mais d'une facon imparfarte. Au contraire
Schwalbe, dans un important mémoire, avec figures, publié en
1876 dans le Zeitschrift fir. Anatomie und Entwicklungsge-
schichte, rapporte des recherches anatomiques analogues aux
miennes, qui le ménent & la méme convietion. Ces mémes
idées sont développées par Krause, et admises par Gegenbaur,
‘dans lears Traités o Anatomie. :

M. Retterer, soit dans un mémoire du Jowrnal de U Anatomae,
soit dans sa Thése de Doctorat és Sciences, de 18835, sur le
« Développement du squelette des extrémités » a étudié les
artéres nourricieres et leurs canaux, et examiné, sans conclure
entre elles, les différentes théories émises i ce sujet.

Jai pensé, cependant, qu'il n'était pas inutile de publier ces
recherches et les conclusions qu'on en peut tirer, car si ellesne
sont pas absolument originales, du moins ne sont-elles pas vul-
garisés en France.

Le but de mes recherches a été d'étudier comparativement
les artéres nourriciéres principales des os longs, aux diverses
périodes de l'existence. Les sujets que j'ai disséqués se répar-
lissent en quatre catégories: 1° trois foetus nés avant terme
(un de 4 mois environ, un de 5 mois, un de 7 mois); 2° cing
foetus & terme, morts-nés; 3° des enfants (un de 2 ans 1/2;
eing de6 4 8 ans; un de 15 ans); 4° un certain nombre de
sujets adultes. Les artéres de ces sujets ont été injectées, soit &
la gélatine colorée, soit au suif coloré: j'ai ensuite disséqué
successivement les quatres membres, en ayant bien soin de con-
server les rapports des artéres nourricicres: c'est ainsi que
j'ai pu étudier les artéres des grands os des membres. Pour
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les métatarsiens et les métacarpiens, j'ai examiné, apres injec-
ftion, les quatre extrémités de 2 feetus; dans ce but, apres décal-
cification & I'acide chlorydrique dilué, lavage prolongé, puis
fixation par le formol fort, j'ai pratiqué des coupes maerosco-
piques des pieds et des mains, parallélement aux faces pal-
maire et plantaire. Comme terme de comparaison, j'ai examiné
les métatarsiens et les métacarpiens de plusieurs adultes, soit
par dissection, soit sur le squelette.

Ces recherches ont porté sur les trois points suivants :

1o La divection des artéres nourricieres avant leur entrée
dans l'os.

2° La direction du canal nourricier et de l'artére dans son
trajet intra-osseux sur le feetus, 'enfant et 'adulte.

3° La situation relative du trou nourricier aux différents
dges, par rapport i la longueur de l'os. Ce dernier ovdee
de recherches avait ¢été déja pratiqué partiellement  pare
Broca, en 1852, mais ¢'élait dans le but, tout différent, de
démontrer l'accroissement inégal des deux extrémités de 1'os,

I. — TRAJET EXTRA-0SSEUX DES ARTERES NOURRICIERES,

La direction des artéres nourriciéres avant quelles aient
atteint l'os, est le premier fait que permette d'étudier la
dissection. Je ne me suis pas occupé de rechercher de quel
artére nait la nourriciére, de méme que la situation du ftrou
sur telle ou telle face de 'os ne m'arrétera pas ensuite. Quand
Iinjection est bien réussie (et il faut qu'elle le soit pour que
les artéres osseuses soient remplies par la masse colorée), on
constate, en disséquant les membres des feelus, que les nourri-
citres se détachent ordinairement a angle aigu de I'artére qui
les fournit, et quapros un certain trajet ot elles se dirigent
vers D'extrémité du membre, elles s'infléchissent pour aborder
I'os plus ou moins obliquement, suivant les cas. Mais ce qui se
dégage des dissections faites sur les fotus, c'est que la direc-
tion du trajet extra-osseux des artéres nourriciéres est ana-
logue i celle des autres artéres, et cela, dans tous les seg-
ments des membres.
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Au contraire, les mémes dissections faites sur des enfants ou
des adultes, montrent que,a la cuisse eta avant-hras, presque
toutes les artéres musculaires sont dirvigées vers l'extrémité du
membre, alors que, seules ou presque seules, les artéres nour-
riciéres remontent.

Pour I'humérus et pour le tibia, il n'en est pas de méme,
les artéres de ces os étant dirigées vers lextrémité distale ;
celle du tibia notamment est trés volumineuse et particuliére-
ment constante dans son origine sur le trone tibio-péronier, sa
situation a la face postérieure du tibia, et sa direction trds
oblique, presque paralléle a la surface de Tos.

Enfin, il est un autre fait que je crois devoir mettre en
lumiére, parce qu'il me semble trés instructif, quoique moins
constant ; ¢’est toujours i la cuisse et & l'avant-bras, et prinei-
palement chez les enfants jeunes; qu'on pourra I'observer. Il
est fréquent de rencontrer chez ces sujets, des artéres nourri-
cieres qui présentent une disposition trés curieuse @ naissant de
leur artére d'origine a angle aigu, dans le sens du courant san-
guin, ainsi que la plupart des artéres de 1'économie, elles
suivent un moment cette direction, puis se recourbent en demi-
cercle, a concavité tournée en haut, ef, remontent plus ou
moins pour aborder l'os tangentiellement, dansle sensdutrou
nourricier, c¢'est-d-dire en se dirigeant vers la racine du
membre. Jai observé cette disposition en hamecon, trés nette-
ment, trois fois pour le fémur, deux fois pour le cubitus, trois
fois pour le radius, toujours sur des enfants de 6 a4 8 ans:
dans plusieurs autres cas encore je I'ai rencontrée, mais moins
nettement marquée,

En résumé, la direction de la portion extra-osseuse des
artéres nourriciéres, est ordinairement semblable a celle du
plus grand nombre des artéres, c¢'est-i-dire inclinée dans le
sens du courantsanguin, sauf pour la cuisse et I'avant-bras des
enfants et des adultes, ot ces vaisseaux ont une direction
inverse des autres,
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Il. — TRAJET INTRA-OSSEUX DES ARTERES NOURRICIERES.

Comparons maintenant, la direction, aux divers dges, de
Lartére nourriciére dans son trajet intra-ossenz et du canal
nourricier qui la contient. Il faut rappeler d’abord que chez
I'embryon, au moment de la formation de la premiére ébauche
osseuse, cette éhauche est abordée & pen prés pmjmn&icu]aim-
ment par les vaisseaux qui seront plus tard les vaisseaux nour-
riciers (Krause, Retterer.) De méme si 'on s'adresse i des foetus
trés jeunes, on fait des constatations analogues ; je n'ai pu me
procurer qu un feetus de 4mois environ (longueur totale 14 cm. 5);
sur ce sujet j'ai pu constater que les trous nourriciers étaient
presque perpendiculaives i la direction de 'os, mais, pas abso-
lument : ils se dirigent tous vers 'extrémité du membre. Sur
deux fwtus plus dgés (5 mois-environ et 7 mois), de méme que
sur un des fetus & terme, j'ai constaté que toutes les artéres
nourricieres, dans leur trajet intra-osseux, se dirigent vers 1'ex-
trémité du membre, e'est-i-dire qu'elles sont inelinées dans le
sens du courant sanguin ; mais elles sont peu obliques, presque
perpendiculaires. C'est également la disposition qu’on rencontre
le plus frégquemment sur les feetus & terme, mais avee déji des
variations : pour le fémur, par exemple, 6 fois sur 8 nous trou-
vons la disposition inverse; pour I'humerus, 1 fois, pour le
cubitus, 2 fois; le tibia et le radius présentaient constamment
la direction centrifuge. Pour les métacarpiens, sur 16 os feetaux
ou j'ai pu voir 'artére nourriciére, 11 fois elle se dirigeait vers
les doigts, 4 fois perpendiculairement, et 3 fois en haut (4° et
5° métacarp. ) ; pour les métatarsiens, sur 15 observations, 8 fois
I'artére était perpendiculaire, 5 fois dirigée vers les orteils,
1 fois vers la jambe (3¢ métat. ).

On peut résumer ces remarques en disant que, chez les
foetus, les artéres nourricieres sont inclinées, mais peu oblique-
ment, vers l'extrémité du membre, ¢'est-i-dive dans le sens du
courant sanguin: Schwalbe, dans son Mémoire fait les
mémes constatations, qu'il représente par un schéma.

Chez l'enfant, & 2 ans, on observe des directions Vamahlcb,
mais dés I'age de 6 ans, c'est la disposition de I'adulte qu'on
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retrouve dans la grande majorité des cas, avec de temps en
temps des exceptions qui rappellent le mode feetal ; donner le
détail de ces recherches serait inutile et fastidieux; a partir de
15 ans, et chez 'adulte, ¢'est la disposition exposée au début,

Or si I'on compare la disposition feetale 4 celle de 'adulte, on
constate que le canal nourricier a gardé dans le second cas la
méme direction que dans le premier sur certains os, alors que
sur d'autres, il présente une direction inverse.

Dans le premier groupe, méme obliquité, se trouvent : 1'hu-
merus, le tibia, et les premiers métacarpiens et métatarsiens.

Dans le second groupe, obliquité inverse, se trouvent : le
fémur, le radius, le eubitus, et la plupart des métatarsiens et
métacarpiens autres que les premiers : pourquoi une pareille
contradiction? La recherche de la situation du trou nourricier
sur la longueur de l'os aux divers dges, m'a fourni un autre élé-
ment pour résoudre cette question. :

IlIl. — SiTuATION DU TROU NOURRICIER AUX DIVERS AGES.

Pour faire ce troisicme ordre de recherches, j'ai mesuré les
distances qui séparent l'orifice externe du ecanal nourricier
des deux extrémités de l'os, chez tous les sujets étudiés, et sur
un grand nombre d'os adultes, pris au hasard. Puis la moyenne
de ces mesures, pour chaque os et chaque catégorie : fetus
avant terme, foetus i terme, enfants et adultes, a été exprimée
en centiémes de Ia longueur de L'os, afin que les chiffres soient
comparables. Le péroné n'a pas pu étre utilisé dans ces mesures,
car il m'a été trés souvent impossible de trouver 1'artére nour-
riciére de cet os chez les fetus et les enfants.

Voiei, sous forme de tableau, les moyennes de ces mensura-
tions. (T. N. frou nourricier ; les distances sont exprimées en
millimétres.)
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On peut représenter graphiquement les résultats de ces
mensurations, et 'on obtient ainsi les schémas représentés
dans les ficures 4 et 5, ou est indiquée la situation des trous
nnurricier; aux différents dges, si l'on reporte cette situation

Figure 4 Figure &

1. feelus qeand ferime. 2, foelus & terme. 3, enfands. 4. adulles,

sur un méme os. On voit en examinant ces figures, que sur le
tibia le troun nourricier reste & peu prés an tiers supéricur de
I'os & tous les dges ; mais sur les autres os longs, le trou nour-
ricier se déplace dans un sens déterminé pour chacun : il
s'¢loigne du genou sur le fémur, il s’approche du coude sur
les os de avant-bras et sur 'humérus. Pour ce dernier os, la
situation chez I'adulte est trés légérement plus haute que chez
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l'enfant, ce qui tend i contrarier la régle générale. 11 est pos-
sible que cette inversion soit due & une série d'os un peu anor-
maux ; en tout cas elle parait négligeable, étant trés minime.
Les fléches indiquent le sens de ce déplacement : or elles indi-
quent précisément, en méme temps, la direction normale et
habituelle, du canal nourricier chez ladulte. Clest li une
constatation d'une grande importance, qu'il faut retenir. Broca,
dans ses mensurations, pratiquées seulement sur le [émur,
arrive a des chiffres analogues.

Sur les métacarpiens et les métatarsiens, les mensurations
que j'ai pratiquées n'ont révélé quiune différence trés minime
enfre les chiffres proportionnels trouvés sur les foetus el ceux
trouvés sur les adultes. 11 est probable que j'aurais trouvé des
différences plus grandes et plus probantes en coupant des os
de feetus plus jeunes ou d'embryons. En effet, Retterer a cons-
tate que sur les embryons de mammiféres, 'artére aborde
chaque os en son milieu. Quoi qu'il en soit, voici sous forme
de tablean, les moyennes de mes mensurations sur le fotus ef
sur dix mains et pieds d'adultes.
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On peut représenter comme pour les grands os longs, les
résultats de ces mensurations reportées schématiquement sur le
méme os @ je l'ai fait dans les deux figures suivantes, dans
lesquelles les métacarpiens et métatarsiens sont représentés
séparés les uns des autres, et rangés de facon que leurs milieux
soient sur une méme ligne horizontale. (A, adultes. F, feotus).

Figure 6 Figure 7

En examinant ce tableau et ces figures, on constate qu'il n'y
a pas constance compléte dans le déplacement du trou nourri-
cier, et qu'en tous cas, ce déplacement est faible, la situation de
Porifice est & peu prés la méme chez le feetus et chez Iadulte,
Mais il est un fait qui saute aux yeux, c'est que le canal vascu-
laire est situé au-dessous du milieu pour les premiers méta-
carpiens et métatarsiens, an-dessus pour tous les autres; il faut
en excepter le cinquiéme métatarsien ; mais, pour cet os, il
faut tenir compte de la forte apophyse postérieure qui allonge,
en quelque sorte, cette moitié de 1'os, et change le résultat de
la mensuration. En négligeant done ce dernier os, on voit que
le trou nourricier est, comme pour les grands os longs, repoussé
d'un certain coté, et toujours du eoté de I'épiphyse qui n'a pas
de point osseux propre. Il faut rappeler, en effet, que tandis
que les grands os longs des membres présentent deux carti-
lages de conjugaison, un pour chaque extrémité, les métacar-
piens, métatarsiens et phalanges en présentent un seul : ils
sont mono-épiphysaire ; et ce cartilage d’accroissement est
situé : a l'extrémité inférieure des 20, 3¢, 4° et 5° métacarpiens
ot métatarsiens, 4 lextrémité supérieure, au contraire, des
phalanges et des premiers métacarpiens et métatarsiens, qui
peuvent leur étre assimilés,
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Pour arriver, en partant de ces faits, & une explication plau-
sible du phénoméne qui nous occupe, il fant se rappeler deux
faits :

1o La différence entre V'accroissement des tissus mous, qui
est interstitiel, et celui des os, qui est périphérique, se faisant
par I'adjonetion de nouvelles couches ;

20 Linégalité d'accroissement des deux extrémités des os
longs, démontrée par les expériences de Duhamel, de Hunter,
de Flourens, d'Ollier.

Le fait est évident pour les os mono-épiphysaires, métacar-
piens, métatarsiens et phalanges : sur un pareil os, une fiche

Figure &

placée au milieu de 'os chez le sujet trés jeune, sera, quand
l'os aura erd, du coté de I'épiphyse qui ne s’allonge pas.

Il en est de méme pour les autres os, quoique diépiphysaires:
un des cartilages de conjugaison de chaque os est plus fertile
que l'autre, il produit plus d’os. Un clou implanté au milieu
d'un os long d'un animal jeune, n'est plus au milien quand la
croissance de l'os s'est effectuée ; il y a méme une différence
considérable comme le montrent les expériences d'Ollier, rap-
portées dans son Traité de la Régénération des os. Toutes les
expériences, de méme que les cas pathologiques ont démontré
que les épiphyses les plus fertiles sont les épiphyses supérieure
de 'humérus; inférieure du radius et du cubitus, inférieure
du fémur, supérieure du tibia, et probablement, du péroné,
¢'est-d-dire que le clou impla.nt-s’: au milieu de ['os est 1=cimuss-:'_:
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sur 1'os adulte, plus prés du coude an membre supérieur, plus
loin du genou au membre inférieur, car il est évident que la
fiche médiane se déplace, au cours de la eroissance de l'os, en
s‘éloignant towjours de Uextrémité fertile.

Or, le déplacement du trou nourricier an cours de la crois-
sance, indiqué par les figures 4 et 5, est exactement le méme -
et cela se congoit car lartére nourriciére joue, jusqu'a un
certain point, le role d'une fiche implantée dans 1'os an méme
point. Voyons done ce que deviendra cette artére au cours de
la eroissance : prenons d'abord, le cas le plus simple d'un os
mono-épiphysaire. Soit 'os feetal abordé a peu prés i son milien

Figure 9

par l'artére @ b. Le point a, naissance de l'artére nourriciére
sur I'artére principale, restera, au cours de la croissance, 4 peu
prés an milien du segment de membre considéré, puisque
toutes les parties molles croissent également ; au contraire, le
point 4, ot l'artére aborde 'os se déplace de telle facon qu'il
vient en #', comme pour la figure 8. Done, schématiquement,
I'artére doit prendre la direction a’ &, ¢'est-d-dire qu'elle doit
fuir I'extrémité fertile.

La méme démonstration peut se faire pour les grands os
longs : chez le feetus, tout 4 fait au début, la direction de leurs
artéres nourriciéres est @ peu prés la méme pour tous : l'ac-
croissement de 1'os ne s'est encore fait qu'aux dépens du point
osseux primitif, diaphysaire. Mais bientot les épiphyses r.-ntl:ent
en jeu, et I'une des deux prend I'avantage sur l'autre. 3 d'ot,
déplacement relatif du point d'origine de l'artére nourriciére et
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de son point de pénétration dans l'os, exactement comme pour
les métacarpiens ou métatarsiens, quoique a un degré moindre.

Si sur les figures 4 et 5, montrant le déplacement des trous
nourriciers sur les os longs, on représente les artéres nourri-
ciéres schématiquement reportées sur le méme os, en pointillé
pour le feetus avant terme, en plein pour l'adulte, on voit avee
toute évidence que leur direction est forcément réglée par le
mode d'aecroissement de l'os : etles figures que l'on obtient
ainsi donnent frés exactement letrajet des artéres chez 'adulte.

Figure 10 Figure 11

LiE.\:amen de ces mémes figures explique également pour-
quoi dans leur partie extra-osseuse, les artéres nourriciéres du
fémur, du radins et du cubitus ont une direction inverse de
celle des artérioles voisines : dans ces segments de membres,
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la direction définitive de 'artére nourriciére chez Padulte est
inverse de la direction primitive, qui est celle de la plupart
des artéres, celle du cours du sang. En effet l'extrémité adhé-
rente & l'os est entrainée par celui-ci dans le sens de sa crois-
sance, déterminé par I'épiphyse la plus fertile, alors que L'autre
extrémité est maintenue par les parties molles, ¢'est-d-dire par
sa naissance sur une artére plus volumineuse, par les branches
qu'elle peut donner aux muscles voisins, par ces muscles eux-
mémes ou leurs aponévroses.

('est également dans ce fait de l'inversion du sens des artéres
que nous trouvons explication de la seconde remarque sur les
artéres nourriciéres extra-osseuses : je veux dire le crochet que
forment souvent chez les enfants, les artéres du fémur, du
radius et du cubitus : on comprend sans peine en effet qu'a la
période de transition entre l'état foetal et 1'état adulte, et si
l'artériole osseuse se détachait & angle aigu de son artére
d'origine, elle se recourbe en formant cetle concavité supérieure
toute spéciale.

Au contraire pour I'humérus et le tibia, la direction primi-
tive de l'artére n'est pas contrariée par l'aceroissement de I'os
et le déplacement du trou nourricier, mais alors l'artére sera
étirée, dans le sens de la eroissance, son incidence se fera i
angle de plus en plus aigu.

Qu'arrivera-t-il dés lors, au cours de la eroissance? Est-il
nécessaive d'admettre avee Humphry, un glissement hypothé-
tique du périoste sur l'os, qui maintiendrait l'obliquité de
lartére ? Je ne le crois pas: et il me semble qu'on peut, avee
Schwalbe, expliquer trés simplement le changement de direc-
tion de 'artére. Il suffit pour cela de songer & l'accroissement
en épaisseur de 1'os : & mesure en effetqu’il s"accroit par ses extré-
mités, il se dépose & sa périphérie des couches successives d'os
d'origine périostique ; ces couches engainent I'artére et la fixent,
en quelque sorte, dans sa direction ; en méme temps, les ph_l‘:—
noménes de résorption qui se passent du coté de la cavité
médullaire augmententle diamétre de celle-ci.Soitdone(figure '.’ 2)
un os tel que I'humérus ou le tibia, dans lequel la direction
des artéres nourricieres est la méme chez le fuetus et chez
I'adulte. Soit A 1'os feetal, avee la coupe longitudinale du canal
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nourricier ; quand il aura augmenté, I'os sera devenu B,
(figure 13) par apposition de couches périphém[uci" ﬂ.t résorp-
tion en dedans ; et toute la partie a b de l'artére, primitivement

b 2

/ |

X AR Ry
i

B

i

Figure 12 Figure 13

extra-osseuse, sera incluse dans l'os. Si, au contraire, nous
avons affaire auradius, au eubitus ou aufémur, dans un premier
stade, 'artére nourriciére sera dirigée suivant a b ¢ (figure 12);
plus tard, I'accroissement en longueur agissant, I'artére change
d'incidence, et prend la forme @’ & ¢’. Mais en méme temps,
I'épaississement englobe la partie @ b, qui s'incline en sens
inverse ainsi que je lindique dans la figure 14 ; finalement,
le travail de résorption ayant dissout la partie interne A for-
mée par l'os ancien, le coude intra-osseux disparait et nous

B

Figure 14 Figure 13

arrivons & la figure 15, ot le canal nourricier adulte est
dirigé en sens inverse de ce qu'il était dans la figure 12, surle
feetus. Cest ce qu'on peut conclure de la seconde partie de mes
recherches, sur la direction du canal nourricier.

Quant au troisicme groupe de recherches, sur la situation du
trou nourricier, je me suis constamment appuyé sur elles. Mais
elles ménent immédiatement a 'objection suivante : pourquoi,
dans les métacarpiens et métatarsiens, le déplacement du trou
nourricier n'obéit-il pas rigoureusement i laloi d'accroissement;
en d’autres termes pourquoi n'est-il pas situé a quelques milli-
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métres de Lextrémité stérile ? D'autre part, pourquoi cet orifice
se déplace-t-il si peu sur le tibia et en sens inverse de ce qu'on -
devrait observer? Je crois qu'on trouvera une explication facile
de ces faits dans ce que nous venons de voir pour I'accrois-
sement en ¢paisseur par 'apposition de couches d'os périostique.
Reprenons la figure 13, et il sera trés facile de comprendre que
Porifice externe du canal nourricier qui de a, sur I'os plus jeune,
vient en & sur l'os plus vieux, se déplacera foreément, par son
mode de constitution méme, du eoté d'oi vient Uartére, ¢'est-
a-dire du coté de I'épiphyse la plus fertile : ainsi tandis que
Uallongement aux dépens de cette épiphyse-la tend & en éloi-
gner Vorvifice du canal nourricier; épaississement de 1'os tend
a U'en rapprocher, et cela d'autant plus, évidemment, que 'artére
sera plus inclinée. Or 'artére nourriciére du tibia est, chez le
feetus comme chez l'adulte, dirigée trés obliquement, presque
tangentiellement a I'os ; on concoit done que dans ce cas ces
deux phénoménes inverses puissent se neutraliser complétement,
et méme au dela. Pour les petits os des mains et des pieds, ce
sont sans doute des phénoménes analogues qu'il faut invoquer.
En somme il me parait hors de doute que la direction des
artéres nourricieres des os longs est sous la dépendance de
I'aceroissement en longueur de ces os, et s'explique aisément
par l'inégalité d’allongement des deux extrémités. Et j'ai pu
résumer cette étude en les quelques conclusions suivantes.

[. — Dans lespéce humaine, chez I'embryon et le feetus,
durant la plus grande partie de la vie intra-utérine, les artéres
nourriciéres principales des os longs des membres sont inclinées
vers l'extrémité distale du membre, ¢'est-i-dire dans le sens du
courant sanguin.

II. — Au cours de la croissance, et par le fait méme de l'al-
longement inégal des deux extrémités de 'os, le point d'entrée
de lartére dans 'os est repousseé, en quelque sorte, loin de
I'épiphyse qui fournit le plus d'os. Il en résulte que l'artére
nourriciére prend une obliquité telle qu’elle se dirige vers ‘l'ex-
trémité de 'os qui s'aceroit le moins. Par suwite de l'a{:crm‘ss?
ment en épaisseur par juxtaposition de couches osseuses d’ori-
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gine périostique, le canal nourricier prend, lui aussi, cette
méme obliquité. ;

[II. — Chez l'adulte, les artéres nourriciéres et les canaux
qui les contiennent se dirigent : pour I'humérus, le radius et le
cubitus, vers le coude ; pour le fémur, le tibia et ordinairement
le péroné, en s'éloignant du genou ; pour les métacarpiens et
les métatarsiens, vers I'extrémité quine posséde pas de cartilage
de conjugaison : en un mot, les artéres nourriciéres des os longs
de Uadulte s'éloignent de Uépiphyse la plus fertile.

IIne faut pas chercher pour expliquer ce fait des causes
dynamiques, mais il faut simplement y voir le résultat méca-
nique de 'accroissement des os en longueur,
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II. — CHIRURGIE

Cystostomie sus-pubienne chez un vieux prostatigue.

Gazelle des Hopitewr, 16 mai 1899,
Enorme tumeur congénitale de la région lombaire {avee-
pholographies).
Nouvelle Iconographie de ln Salpétviére, janvier 1900,
Section transversale de la membrane thyro-hyoidienne dans
une tentative de suicide. Suture incompléete secondaire, guérison.

Province mddicale, § aott 1900,

Fracture du bassin par enfoncement de la cavité cotyloide
(avec un dessin). En collaboration avee M. Mailland.

Lyon médieal, 19 mai 1901,

Lipome de la face palmaire du médius.

Gazelle wmédicale de Lyon, mal 1901.

Les déchirures vasculaires par fractures fermées de la cla-
vicule. En collaboration avee M. Gallois.

Revue de Chirurgie, 10 nolt 1904,

(e mémoire est basé sur une observation personnelle concer-
nant un homme qui, i la suite d'une chute de mulet sur I'épaule,
eut une fracture de la elavicule, un énorme épanchement san-
guin immédiat, et secondairement, un anévrysme artérioso-
veineux des vaisseaux sous-claviers. Sa tumeur augmentant
d’'une facon menacante, il fut opéré par M. Vallas. A cause des
adhérences, on ne put circonserire la tumeur ni faire des liga-
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tures préalables ; il fallut ouvrir la tumeur, suivant la méthode
d'Antyllus, et faire I'hémostase avec des pinces; le malade
mourut quelques heures aprés intervention. Je dessinai la pigee
d'apreés nature. Nous avons réuni & propos de cette observation,
douze autres cas analogues ; et aprés les expériences et les dis-
sections que je rapporte dans la partic anatomique de cet
exposé, nous avons étudié les symptomes, le diagnostic et le
traitement de cette redoutable, mais exceptionnelle complica-
tion des fractures fermées de la elavicule.

_ Sur le traitement chirurgical des tumeurs du cervelet.
Deux observations nouvelles.

Arehives provinciales de chivurgie, déeembre 1901,

Dans ce travail, basé sur deux observations que j'ai suivies
dans le service du Professeur Jaboulay, j'ai réuni (sous forme
de tableau) les cas de tumeurs ou tubercules du cervelet traités
chirurgicalement. Ces cas, assez nombreux, semblent démon-
trer que le traitement chirurgical est de honne thérapeutique
dans ces cas. D'ailleurs, un des malades, dont je rapporte le
début de T'observation dans ce travail, trépané deux fois-en
juin et juillet 1901, et & qui M. Jaboulay enleva ainsi un
gliome, estencore vivantactuellement, sois frois ans apres il est
vrai quil présente une céeité compléte, une surdité incompléte,
et une parésie des membres inférieurs. Mais, grice 4 une volu-
mineuse hernie cérébelleuse, il n'a pas de céphalées, mange
bien, et méne une existence végétative, mais en somme suppor-
table.

Les arthropathies hémophiligues.

Giazetle des Hipitewr, (Revoe générale, 5 avril 1902.)

Au cours de mon internat dans le service de mon excellent
maitre, M. Nové-Josserand, je vis un enfant que je crus atteint
de tumeur blanche banale : mon maitre rectifia le diagnostic,
et I'évolution montra qu'il s'agissait d'une arthropathie hémo-
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philique. Je partis de ce cas pour rassembler les matérianx
d'une revue générale, ol j'étudiai cette singuliére lésion arti-
culaire, peu connue, mais pas trés rare en somme chez les
enfants, et surtout chez les garcons. Il est trés important de ne
pas la méconnaitre, car une intervention sanglante peut amener

des hémorragies graves et méme la mort, comme dans deux
cas de Keenig.

Traitement des luxations traumatiques anciennes dela hanche.
Manuel opératoire et résultats de la méthode sanglante.

(Thése. Lyon, 8 juillet 1902.)

-

Ma thése inaugurable, qui fut courommée du prix Bonnet
(chirurgie, 1902), est principalement consacrée 4 1'étude du
traitement sanglant des anciennes luxations traumatiques de la
hanche. Trois observations lyonnaises inédites, et 73 autres
recueillies dans la littérature, montrent que si la méthode non
sanglante échoue, on est peut-étre autorisé & intervenir, car
alors méme que la reposition, traitement de choix, est impos-
sible, la résection a amélioré bien des patients.

Tumeur mélanique de la région clitoridienne (avee 3 dessins).

(Gaselte des Hapitawr, 24 juillet 1902.)

Neuro-fibromatose généralisée, avec énorme tumeur royale du poids
de 5 k. 600, et 602 tumeurs satellites (avee 4 photographies).

(Gaselle des Hopitaux, & décembre 1902.)

Sur Pappendicectomie sous-séreuse (avec 3 dessins). En collabo-
ration avec X. Delore,

(Avehives générales de Médecine, 13 janvier 1904.)

Diverses présentations de pitces pathologiques ou de
malades a la Société des Sciences médicales de Lyon.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

TABLE ANALYTIQUE

l. — Anatomie.

Sur les rapports de l'artére et de la veine sous-claviéres. (Revue
de Chirurgie, 1901.)

Musele surnuméraire présternal. (Société des Sciences médicales,
Lyon 1903.)

Anomalie des artéres de la main. (Société des Sciences médicales,
Lyon, 1904.)

Note sur le trajet intra-pétreux du nerf facial. (Société Anato-
mique, Paris, 1904.)

Recherches sur le ligament adipeux du genou. (Archives géné-
rales de médecine, 1904.)

Sur la direction des artéres nourriciéres des os longs. (Journal
de U'Anatomie et de la Physiologie, 1904.)

II. — Chirurgie.

Cystostomie sus-pubienne chez un vieux prostatique. ((azelte
des Hipitaux, 1899.)

Enorme tumeur congénitale de la région lombaire. (Nowvelle
Ieonographie de la Salpétriére, 1900.)

Section transversale de la membrane thyro-hyoidienne. (Presse
médicale, 1900.)
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Fracture du bassin par enfoncement de la cavité cotyloide,
(Lyon médical, 1901.) B

Lipome de la mmaim&ﬂu-mﬁethm (Gazette médicale de
Lyon, 1901.)

Les déchirures vasculaires par fractures fermées de la elavicule,
(Revue de Chirurgie, 1901.)

Sur le traitement chirurgical des tumeurs du cervelet. (Archiv
provinciales de Chirurgie, 1901.)

Les arthropathies hémophiliques. (Gasette des Hdpt.!mm, Hem i
générale, 1902.) 4

Traitement des luxations traumatiques anciennes de la hancha ;!
(Thése de Lyon, 1902.) -

Tumeur mélanique de la régmn clitoridienne. (Gasette des
Hipitauzx, 1902.) A

Neuro-fibromatose généralisée. (Gm&f:e des Hopitawr, 1902.)

Sur I'appendicectomie snus-séreusc [ Arehives  générales d
médecine.)

T .__

——
Imp. Joseph Téqui, 70, avenue du Maine, Paris,
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