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III. — SERVICES RENDUS A L'ENSEIGNEMENT

ConFERENCES D'INTERNAT DE 1899 A 1906 incrus. 4
(En collaboration avec les docteurs Guérin et Dousquet de 1899 & 1904, ]. :

CONFERENCES PREPARATOIRES AU CoNcours pE CHIRURGIEN DES nop:nnz
(1205-1906). .

IV. — SERVICE HOSPITALIER

ASSISTANT DU SERVICE DE CLINIQUE CHIRURGICALE INFANTILE
(M. le Professeur Piéchaud), 19021903,

SUPPLEANT DU SERVICE DE CHIRURGIE A L'HOSPICE GENERAL DE PELE
{Du 4 juillet 1902 au 8 juillet 1904).

SUPPLEANT DU SERVICE DE CHIRURGIE INFANTILE & L'HoPiTAL DES ENFANT
pERUIS LE 8 JuiLLET 1904,

V. — PARTICIPATION AUX CONGRES SCIENTIFIQUES

CONGRES NATIONAL PERIODIQUE DE GyNECOLOGIE, D'OBSTETRIQUE
ET pE PEpiatmie (Nantes, 190 ; Rouen, 1904).

CoNGRES DE L'ASSOCIATION FRANGAISE POUR :.'a.uncnﬁ*
DES scIENCES (Angers, 1903; Lyon, 1906).

Concres Frangals pe CHirursie (16, 172, 18¢, 19¢ sessions).

CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE
2¢ section (Pathologie chirurgicale) (Paris, octobre 1905).
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1895-1896

Rein en fer & cheval (En collaboration avec M. Larocue). Communica-
tion d la Société anatomique, 25 octobre 1895,

Asystolie myocardite scléreuse, tubercule calgifié (En collaboration avec
M. Hoses). Bulletins de la Sociélé anatomique, 16 mars 1896,

1897-1898

Corps étrangers du genou droit consécutifs & un traumatisme violent de
cette articulation. Bullelins de la Sociélé anatomique, 28 juin 1897,

Pseudo-hermaphrodisme (En collaboration avec M. Lavme). Bulletins de

la Socidlé analomique, 25 octobre 1897.

Compression de 1'nretdre droit par 1'ntérus gravide. Communication & la
Sociélé anatomique, 8 février 1897,

Les enfants nés avant terme. Etude historique et critigue. Statistique
de I'Hépital des enfants. Bordeaux, 1898, Mémoire présenté pour le
prix de la Société des amis de I'Université. Faculté de Médecine
1898,

Imperforation congénitale de 1'uretére ganche siégeant & un demi-centi-
métre de la vessie avec hydronéphrose et atrophie durein correspon-
dant. Communicalion & la Sociélé analomigue, T mars 1398,

Sitaation anormele du cwcum ; absence de cilon ascendant: cecum sii-
geant dans I'hypocondre droit et relié A la face inférieure du foie par
un repli du péritoine. Communicalion 4 la Sociélé analomigue, T Mars
1898,

Traitement de la diphtérie oculaire par les injections hypodermiques
combinées aux instillations de sérum antidihtéritigue (En collabora-
tion avee M. Moveour). Annales de Médecine et de Chirurgie infan-
liles, 1898,
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8 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Sur guelques heureux effets de I'administration de la thyroidine chesz les
enfants retardés. (En collaboration avec M. le docteur Saivt-Paruirre.)
Annales de Médecine el de Chirurgie infanliles, 18498,

Malformations congénitales du ceeur. (En collaboration avec M. le doe-
teur Sant-PuiLiepe.) Bullelins de la Sociélé analomique, juillet 1898,

Persistance dn trou de Botal. Bullelins de la Sociélé analomigue, 10 jan-
vier 1898, : -

Broncho-pneumonie suppurée et pyopneumothorax. Hullelins de ln So-
ciélé analomigue, mars 1898, .

Légions scléreunses du ceeur d'origine syphilitique chez un nouveau-né.
Bulletins de la Sociélé analomique, 28 mars | BYS.

Infiltration tuberculeuse des poamons avec emphyséme sous-cutané géné-
ralisé. Bullelins de la Sociélé analomigue, 28 mars 1808,

1899-1900

Contribution & I'étude de l'immobilisation dans le mal de Pott chez les
enfants. Appareil 4 immobilisation et extension continue. Statistigue
de la clinigue chirurgicale infantile. Thése, Bordeaux, 1899,

Appendicite et gastrorragie. (En collaboration avec M. Canrves.) Bulle-
fins de la Sociélé anatomique, 20 novembre 1899, i

Luxation congénitale de la hanche. Bullelins de la Sociélé analomigue,
27 novembre 1899,

Des fistules et kystes congénitaux de la lévre supérieure. In thése Craver,
Bordeaux, 1899,

Pleurésie purulente chez 'enfant. In thése Cassat, Bordeaux, 1899,

Volumineux kyste de I'ovaire chez une fillette de quatorze ans. Laparoto-
mie, guérison. Sociélé d’Obslélrique, de Gynécologie et de Pédiatrie,

26 juin 1900, .

Sarcome du maxillaire supérieur. (En collaboration avee le professen
Pigcuavv.) Communication a la Sociélé de Médecine el de Chirurgie,
24 novembre 1900,

Ostéo-sarcome du maxillaire sapérieur chez les enfants. In thése Barcan,
Bordeaux, 1900, :

Adénopathie trachéo-bronchique avec irruption brusque du contenn d'un
ganglion caséeux dans les bronches. Trachéotomie. Journal de Méde-
cine de Bordeaux, 11 février 1900, ]

Corps étrangers de la trachée. (Observation personnelle communiquée &
la Société d’anatomie, le 41 juin 1900, par MM. CanLes et LAFARGUE.)

Asphyxie par irruption de ganglions tnberculeux dans les voies respira-
toires. ln thése GaLLeT vk Santerre, Bordeaux, 1900.
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS 9

Synovite fongueuse du petit doigt. (En collaboralion avec M. (‘.:.m,gs]
Journal de Médecine de Bordeauz, 11 février 1900.

Contribution 4 1'étude des angiomes sous-cutanés et profonds de la
paume de la main. In thése Bnous'rp'r, Bordeaux, 14900.

‘Contusion de I'abdomen chez l'enfant : Laparotomie, ruptura de la rei:
In thése Roxovani, Bordeaux, 1900,

Luxation congénitale de la hanche. {En collaboration avec le profes-
seur Pitcnavp.) Sociélé de Médecine el de Chirargie, ¥ novembre
1900.

Les mouvements méthodiques et la mﬂ:annthérapie. ‘par le docleur La-
GRANGE. Analyse in Journal de Médecine de Bordeaux, 1900,

Précis de chirurgie infantile, par M. le prolesseur Pigcuauvn, .-ma]:raa in
Journal de Médecine de Bordeauz, 5 aodt 1900,

1901-1902

Corps étrangers des voies aériennes chez un enfant de vingt-six’ mois.
Trachéotomie. (En collaboration avec le prolesseur agrégé CHAVAN-
NAZ.) Bulleling de la Sociélé de Pédiatrie, d'Obstélrique el de Gyné-
cologie, 14 mai 1904,

Sarcome primitif du vagin chez une enfant de deux ans, résnltat de I'exa-
men macroscopique. (En collaboration avee le professeur PrécHaup.)
Société de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie, 14 mai 1901,

Sarcome primitif du vagin chez 'enfant. Communication au ITI* Congrés
de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie, Nantes, 1901.

Imperloration de I'anus et de I'esophage. Communication de pmcea i la
Société d’anatomie, 10 juin 1901,

Sur un cas de malformation congénitale complexe du tube digestif. Com-
municalion au Congrés périodique de Gynécologie, d’Obstélrique el de
Pédiairie, Nantes, 1901.

Ostéo-sarcome du frontal chez un hémimélien. Communication & la So-
ciélé anatomique, 12 aoat 1904:

Un cas d'hystéro-traumatisme chez un enfant de treize ans: paralysie
faciale compléte et trismus. (En Mllahara.l'.ion avec M. Pénv.) Jnurnal'
de médecine de Bordeauz, 1901,

Tumeur blanche tibio tarsienne avec lésion de I'astragale. Bullelins de
la Sociélé anatomique, séance du 24 juin 1901,

Corps étrangers de la région parotidienne. (En collaboration avec
M. PErv.) Gazelle hebdomadaire des Sciences médicales, 45 juin 1901,

Technique de l'anastomose tendineuse d'aprés un procédé d'accolement
tendineux latéral dans la paralysie infantile. Procédé de M. le profes-
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10 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

seur Pidchand. Communicalion au IIT* Congrés de Gynécologie, d"Obs-
tétrique el de Pédiairie, Nantes, 1901,

Ostéomyélite A foyers multiples. Sociélé analomique, séance du 24 juin
1904,

Arrét de développement du maxillaire supérienr. Malformation du maxil-
laire inférienr et de la langue. Bullelins de la Sociélé analomique,
40 juin 1904,

Ostéomyélite du calcanéum et de Vastragale. Gazelle hebdomadaire des
Sciences médicales, 10 mars 1904,

Suture du tendon d'Achille. Journal de Médecine de Bordeaux, 1% dé-
cembre 1901,

Résultat de l'opération non sanglante de Lorenz. (En collaboration avee
le professeur Précuavp.) Sociélé de Pédiairie, 23 juillet 1904, -

Les tumeunrs malignes du vagin chez l'enfant, in thése Barmring, Bor-
deaux, 1901.

Des divisions congénitales de la langue, in thése CravsTe, Bnrdeaux,
1904, 4

Contribution 2 l'étude de l'ostéomyélite vertébrale chez les enfants, in
thése Duprar, Bordeaux, 1904,

Des malformations congénitales du tube digestif considérées an point
de vue de la viabilité de l'enfant, in thése Crocmarp, Bordeaux, o
4901,

Utérus fibromateux. {En collaboration avec M. le docteur CourTin.) So-

_ciélé anatomique, 10 novembre 1902,

Angione caverneux de la face dorsale du poignet. (En collaboration avee
M. Rocuen.} Bulletins de la Sociélé analomique, 11 mars 1902 ;8

Corgs étrangers du tube digestif. Gazelle hebdomadaire des Sciences
médicales, 30 novembre 1902, :

Appareil pour mobiliser le coude aprés la résection ou l'arthrotomie.
Communication & la Sociélé de Médecine el de Chirurgie, 19 dé&-
cembre 1902, '

Paralysie infantile du membre supérieur. gauche chez un enfant de demx
mois, avec réaction précoce de dégénérescence. (En collaboration aves
M. Rocuen.) Bulletins de la Sociélé anatomique, 10 novembre 1902.

Angione caverneux ulcéré de la paroi thoracigque, extirpation, in thése
Geonrcuierr, Bordeaux, 1962,

Les difformités acquises de I'appareil locomoteur pendant 1'enfance ot

l'adolescence, par M. le professeur Kirmisson. Analyse in Journal de
Médecine de Burd'eﬂum 12 aont 1902,
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS 11

1903-1904

Ostéomyélite aigué de l'extrémité supérieure du fémur. Revue de Chirur-
gie, 1903,

Du ressant cotyloidien spontané ou signe de Gerdy pour le diagnostic
précoce de laluxation congénitale de la hanche. Archives provinciales
de Chirurgie, 1903.

Tuberculose osseuse multiple: Spina ventosa du petit doigt de la main
droite ; abcés froid thoracique d'origine sous-pleurale. Communica-
tion & la Sociélé anatomigue, séance du 3 aout 1903,

Polydactylie. Pouce surnumeéraire. Bullelins de [a Sociélé analomique,
28 septembre 1903.

Un cas de guérison compléte de luxation congénitale de la hanche. So-

- ciélé anafomique, séance du 28 septembre 1903,

Angiome de la partie latérale gauche de la langue chez un hydrocéphale
hérédo-syphilitique. Bulletins de la Sociélé anafomique, séamce du
14 septembre 1903.

Mal perforant plantaire chez un enfant ; spina bifida lombo-sacré. (En
collaboration avec M. RocHEr.) Bullelins de la Sociélé anajomique,
séance du 3 novemhbre 1903.

Considérations clinique et thérapeutique sur l'ostéomyélite aigué des
vertébres chez l'enfant. Associalion frangaise pour Pavancement des
Sciences, Congrés d’Angers, aoit 1903.

De l'évidement du tibia syphilitique dans les formes d'ostéites névralgi-
ques rebelles. Mémoires el Bullefing de la Sociélé de Médecine el de
Chirurgie, 23 novembre 1903, et Gazelle des Sciences médicales,
20 aont 1908,

Coxalgie suppurée de la hanche droite. Méningite mortelle survenue en
pleine convalescence. Gazeife hebdomadaire des Sciences médicales,
9 aolt 1903, ’ :

Considérations sur l'ostéomyélite de I'extrémité supérieure du fémur,
Communication & I'Associalion frangaise de Pavancement des Sciences,
Congras d'Angers, 1903. :

Ahcés de la face inférieure du foie. Bulletins de la Sociélé analomique,
29 septembre 1903.

Volumineux kyste hydatique du foie. Syncope de décompression cardia-
que. Marsupialisation. Hémorragie intra-kystique. Communication 4 la
Sociélé de Gynécologie, d'Obstétrique, de Pédiatrie, 26 novembre 1903,

Anévrisme diffus de la fesse : Ligature de I'hypogastrigue ; ouverture du
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12 - TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

foyer. Ligature de la fessidre. Guérison. Associalion [rangaize pour
Pavancement des Seiences, Congrés d'Angers, 1903.

Cancer pédiculé de la face postérieure du rectum. Etat cachectique. Ex-
tirpation. Bulletins de la Sociélé analomique, 14 septembre 1903.

Des résistances opposées A 'abaissement de la téte fémorale par les ad-
ducteurs dans la réduction non sanglante. Mémoire présenté a I'appui

de ma candidature & la Sociélé de gynécologie, d'obslétrique el de
pédialrie de Bordeauz, octobre 1903.

Luxation congénitale double des hanches; réduction parfaite du cété
ganche ; échec complet du coté droit. Sociélé analomigue, 14 septem-
bre 1903, ;

Dstéosyphilose héréditaire tardive du tibia, avec allongement hypertro-
phigue et accidents douloureux rebelles n'ayant cessé qu aprés trépa-
nation et large évidement de toute la diaphyse. Communicalion & I'As-
sociation frangaise pour l'avancement des sciences, Angers, 1903.

Angiome caverneux de la vulve chez une petite fille. Bullelins de la So-
ciélé analomique, aoiit 1903. s '_

8pina bifida occulta de Recklinghansen avec troubles trophiques impor-

~ tants des deux membres inférieurs, absence congénitale des tibias;

: piaﬂi bots wvarus. doubles. Bullelins de la Socidlé analomique, séance
" du 3 aont 1903,

Hémiplégie spasmodique infantile. Pied bot 6qum Gazelle hebdoma—mue '
des sciences médicales, aout 1903. '
I'.lea. résultats de l'interventiom électrolytique dans les angmmsu de la
tace. Communicalion. Associalion [rangaise pour [l'avancement des

seiences. Comptes rendus Congrés Angers, 1903,

Spina bifida latéral ganche de la région sacrée. Hullelins de lu ?acie!l'd
analomigue, séance du 14 seplembre 1903,

Pied bot congénital avec déformation de I'astragale et du scaphoide. Ga-
zelle hebdomadaire des sciences médicales, 9 aoit 1903.

Hydrocéle symptomatique. Bullelins de la Socidté analomigue, 8 sep-
lembre 14903,

De la conduite & tenir dans les cas de corps étrangers de la plévre con-

" sécutifs & l'opération de l'empyéme. Archives de médecine des sﬂfaﬂf!.
' janvier 1904.

Sur un cas d'invagination du diverticule de Meckel. Communicai‘n:_-n at

" IVe Congrés de gynécologie, dobstélrique el de pédiatrie, Rouen, 1804,

Adéno-fibrome diffus du sein 4 forme éléphantiasique. Communicalion au
IVe Congrés de gynéeologie, dobstétrigue el de pédiatrie, Rouen, 1904,
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS 13

1905-1907

Sor un cas de malformation congénitale et bilatérale du col du fémur chez
un prématuré; coxa-vara congénitale. Bullefins el Mémoires de la So-
ciélé de médecine el de chirurgie, Bordeaux, 1905.

Résultat du traitzment chirurgical dans le double pied bot congénital.
Gazetle hebdomadaire des sciences médicales, 1906, n® 34,

Paralléle entre la tarsoclasie et le traitement chirurgical dans le pied
bot varus equin congénital. Bulfefins ei Mémoires de la Société de méde-
cine el de chirurgie, séance du 15 juin 1906,

Grand traumatisme du membre supérieur droit chez un enfant. Amputa-
tion. Mort. In thése CuarriER, Bordeaux, 1905.

Torsion de la verge par bride cicatricielle consécutive & une vaste bri-
lure inguino-crurale. Congrés pour lavancement des sciences, 1906,
Absence congeénitale totale du péroné droit. Bulletins de la Sociélé ana-

fomique el physiologique, juillet 1906,

Tuberculose para-articulaire. In Gazelle hebdomadaire des sciences mé-
dicales, 1906, n* 335,

Arrachement de 1 avant-bras et de l'humérus. Sociélé anatomigue el phy-
siologique, séance du 27 aout 1906,

Syndactylie congénitale. Journal de médecine de Bordeaur, 1906, n® 51,

Genu valgum. Sociélé analomique el physiologigue, séance du 27 aot
1906, :

Eyste du grand pectoral. Journal de médecine de Bordeaur,janvier 1906,

Plaie do médian. Sociélé analomique el physiologique, 27 novembre
1905,

Grand traumatisme du membre inférienr droit chez un enfant de guatorze
ans. Amputation de cnisse an tiers supérieur. Guérison. Journal de
médecine de Bordeaux, 24 décembre 1906,

Anomalie du développement de l'msophage thoracique. Sociélé anato-
mique de Paris, 1907,

Déformation du bassin ostéo-myélitique. Congrés de Lyon, 1906.

Encéphalocéle occipitale, id.

Appendice caudal enlevé chez un enfant d'un mois. Journal de médecine
de Bordeauwr, 10 décembre 1905,

Cicatrices chéloidiennes. Sociéld analomique et physiologique, 18 décembre

- 41905,

Ostéomyélite bipolaire du tibia. Balletins et Mémoires de la Sociélé de
gynécologie, d'obstétrique el de pédiatrie, 11 juin 1906,

Exostosede I'omoplate. Bullelins de la Société analomique, 1906,
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14 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Décollement épiphysaire du radius. Journal de médecine de Bordeaux,
n® 43, 1906.

Absence congénitale du péroné : des opérations que nécessite cette mal-
formation. Communication au Congrés de I'avancemenl des sciences,
1906,

Altérations du squelette dans le pied bot varus équin congénital. Bulle-
tins de la Société dobstétrique, de gynécologie et de pédiatrie, 11 juin
1906.

Empalement. In thése de MirLon, Bordeaux, 1906.

Ahcés post-ostéomyélitique de 'humérus. Congrés de Lyon, 1906,

Fractures de bras et de cuisse traitées par 'appareil spiral. XJX* session
du Congrés frangais de chirurgie. y

Btude sur quelques malformations de 1'cesophage. Communication au
Congrés pour avancement des seiences, 1906, g

Sur un cas de paralysie radiale due & une fracture de l'extrémité infé-
rieure de I'homérus chez 'enfant. Section du nerf et enclavement. Su-
ture nerveuse. Enrobement musculaire du radial. Guérison. Communi-
cation au XIX° Congrés de chirurgie, 1906.

Quelques considérations de technique opératoire & propos d'un mdﬂ-
suture secondaire de la rotule aprés résection d'un long cal fibreux,
Gazelte hebdomadaire des sciences médieales, Bordeaux, novembre
1906. -

Sur un procédé de cerclo-suture de la rotule. X7/ section. Gongrés pour
'avancement des sciences, 1906,

Ostéomyélite vertébrale 3 forme typhoide. Gazelle hebdomadaire des
sciences médicales, novembre 1905,

Fractures spontanées de cites dans 1'évolution d'an voluminenx abcés
froid thoracigque. Résultat négatif de la radioscopie et de la radiogra-
phie. XI1I® section. Congrés pour l'avancement des sciences, 1906.

Volumineunse encéphalocéle. Communicalion d la Sociélé analomique de
Paris, avril 1907, i

Tuberculose de I'ischion. Communication au Congrés international de la
tuberculose, Paris, octobre 1905. i

Tumeur gazeuse du con. Trachéocéle bilatérale chez un enfant rachitique.
Journal de médecine de Bordeaur, octobre 1906.

Spina bifida latéral. Congrés pour Favancement des sciences, 1906,

Phlegmon infectieux du plancher de la bouche (angine de Ludwig). Bulle-
lins et Mémoires de la Société d'obstétrique, de gynécologie el de pédia-
Irie, juillet 1906. X

Ligature hypogastrique comme temps préliminaire dans le traitement
des anévrismes de la fesse. Congrés de Lyon, 1906. .
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PURBLICATIONS 15

Appendicite et Perforation emcale. Gazelle hebdomadaire des sciences
médicales, 1906, n® 5.

Considérations de techmique opératoire relative i un cas d’appendicite
chronique d’emblée 4 forme hyperplasique chez l'enfant Journal de
médecing de Bordeaux, 1904, n° 6.

De la valeur dn signe de J.-L. Faure dans le diagnostic des affections de
I'étage sus-ombilical de I'abdomen. XI/® section. Congrés pour lavan-
cemenl des sciences, 1906,

Orchidopexie. Gazefle hebdomadaire des sciences médicales, 1906, n® 36,

Présentation d'appareils. Congrés de Chirurgie,1905-1906.

De l'enchevillement dans les fractures du condyle externe de l'humérus
avec retournement. Sociélé analomique de Paris, avril 1907,
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1. — CHIRURGIE DES MEMBRES

Considérations sur l'ostéomyélite de l'extrémité supérieure
du fémur. Communicalion & I'Associalion frangaise de I'avancement
des Sciences, Congrés d’Angers 1903,

Ostéomyélite aigué de l'extrémité supérieure du fémur,
Revue de Chirurgie, 1903.

Nous avons, dans ce lravail et dans nolre communication au
Congrés d'Angers, éludié cette localisation grave de I'ostéomyélite
aigué; forme trop souvent méconnue el dont la mortalité parait
trés élevée. Aprés un court apercu historique sur la queslion,
nous constalons que les diverses observations publiées se trouvent
éparses dans une série de mémoires au premier rang desquels il
convient de signaler les remarquables travaux du professeur
Lannelongue, el ses éléves, puis ceux de Broca, Braquehaye,
Piéchaud, Demons, en France et leurs éléves dans les théses de
Bernard (Bordeaux, 18g7), Levéque (Lyon, 1895), Cardot (Paris,
1902) ; parmi les éludes étrangéres nous rapportons les mémoims
de Macnamara, Swicke, Gray et Barton, Koplick, etc. Tels sont
les principaux documents que nous avons utilisés pour faire une
élude d'ensemble, aussi compléte que possible, de I'ostéomyélite
de T'exirémité supérieure du fémur dont la description nous a élé
facilitée par I'observation d'une de nos jeunes opérées, dont Ihis-
toire détaillée est rapportée dans ce travail. 11 s'agit, en deux mots

GUYOT 2
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d'une fillette de huit ans que nous opérdmes exactement tren.i
trois jours aprés le début de l'affection prise jusque-ld pour une
coxalgie. Il existail un abeés profond de la face antérieure de la
‘cuisse, arthrite purulente, décollement de la téte fémorale et
ramollissement de toule I'extrémité supérieure de 1'os. Résection
de la hanche. Guérison avec raccnurcissement cnnsidérable

rechemhes i
I. — Au point de vue £rioLociQuE, nous meltons en relief les pe

ticularités suivantes :
a) Age, surtout de 0 4 1 an el de 5 4 15 ans;;

b) Sexe, prédominance marquée pour les gargons :—2;

¢) Traumalisme signalé dans prés de la moitié des observations;
d) Causes générales ne présentant rien de particulier; la p-q le
d’entrée du germe varie avec chaque observation; e
¢} Nature microbienne, se répartit ainsi ;

SIARhYIOBDADAL, 5 ¢ 5 i 1 o vy tersi o b
Streptocoques . e
Pneumocoques. :

Staphylocoques et straptn-ooq ues

Bagille tuberculeux et staphylocoque .

;) Coté, prédominance pour le cdlé droit, rarement bilatéral
g) Fréquence, g fois sur 113 cas (slatistique de Golay).
I1. ANatomie patrOLOGIQUE. — L'élude rapide du développ
de I'extrémité supérieure du fémur, nous conduit & étudier :
1° Les ostéomyélites des poinls d'ossification trochanlériens,
trochantérites; :
2° Les ostéomyélites de la Lele fémorale. §
Par leur fréquence relalive et leur importance parl:cul ¢
sonl surtout ces derniers fails que nous envisageons ; nous en
nissons 47 observalions, et, dans toutes, I'arliculation partici
aux Iésions inflammatoires. Rarement le pus se collecte sous
rioste comme dans un cas de Gangolphe; dans la m&JOBI ;
faits Tarticle est rempli de pus; celui-ci ne larde pas & m
travers la capsule pour constituer les abeés profonds de la f
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souvent des abeés cruraux longtemps cachés sous les muscles volu-
mineux de la région.

Un des phénoménes assez fréquemment signalé, consiste dans le
décollement de 'épiphyse : cette derniére, complétement détachée,
reste 4 I'état de véritable corps étrangers de I'articulation, La luxa-
tion spontanée parail étre exceptionnelle ainsi que les destruc-
tions du rebord cotyloidien mentionnées dans les faits de Coudray
et Monnier. Les dégdls analomiques paraissent avoir leur maxi-
mum au niveau de I'extrémilé supérieure qui peul i la longue par-
liciper aux phénoménes destruclifs et présenter des altérations
analogues 4 celles que nous avons pu nous-méme observer ;
dans quelques cas, le canal médullaire est lui aussienvahi par le
pus.

II. EvorLutioN CLINIQUE, — Nous passons successivement en
revue les signes généraux el locaux de 'ostéomyélite de la léte qui
peuvent se rapporter i des formes suraiguis, aiguis ou subaigués.
Parmi les signes subjectifs nous donnons une place importante a la
douleur provoquée par les moindres mouvements du membre infé-
rieur, irradiée exceptionnellement & I'arlicle sous-jacent (gonalgie),
réveillée par la pression a la base du triangle de Scarpa. L'impo-
tence fonclionnelle est dés le début absolue.

Parmi les signes objectifs nous étudions :

a) L'attitude anormale en abduction el rotation externe ;

b) La conlracture musculaire ;

¢) La déformalion peu prononcée au débul, affecte soit la forme
d'un gonflement léger; plus tardivement la cuisse prend l'aspect
dit « en gigot » ou « en baril » ;

d) La circulation, veineuse superficielle qui manque rarement ;

e) La fluctualion, surlout marquée dans la région des addue-
Leurs, esl un signe tardif qu'il ne faut pas attendre ;

f) Le bourrelel annulaire de Chassaignac parail élre un signe
tout a fail exceptionnel ;

q) L'adénile inguinale.

Le groupemenl variable de tous ces symptdmes nous fait
admellre Lrois Lypes cliniques auxquels nous eroyons pouvoir rap-
‘porler loutes les observalions publiées ; ce sonl les formes :

1* Typhoides analogues 4 celles qu'on peut observer dans toutes
les localisations ostéomyélitiques aigués ;
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. 9° Rhumaloides simulant une poussée de rhumalisme monoarti-
culaire; grs
3 Coxalgiques. Cette dernidre variété correspond au tablean
clinique décrit par e professeur Poncet, sous le nom de « pseudo-
coxalgies ». i
Dans les ostéomyélites du grand trochanler I'évolution est souvent
moins aigué, les accidenls moins importants ; ce qui fait, en effet,
la gravité des formes précédentes, c'est la participation de I'artic
lation coxo-fémorale. De toutes les complicalions survenan! dans
le cours de cette affection, nous insistons sur le décollement ¢,
physaire (Lannelongue), facile 4 diagnosliquer par la mnbli:satmh
prudente du membre, déterminant de gros craquements comparés
par le professeur Poncel a ceux d'une noix séche dans sa coque.
Nous complétons celle parlie clinique par I'étude comparée d
54 observalions, donl nous groupons les principaux caractéresd
un tablean d'ensemble qui nous permet de tirer quelques déd
tions importantes. C'esl ainsi que la mortalilé, prise en bloe, es
Lrés élevée el atteint 6o p. 100 des cas publiés; dans ce ch:ﬁ'ref i
faut faire une place a parl au streplocoque qui déierminerai
Bop. 100 de morts. { e taux considérable s'explique si I'on sof
~ que ce sont surtout ies enfanls en bas-dge qui sonl la proie faeil
de cet agent redoutable. Le raccourcissement, les attitu
vicieuses el les ankyloses s'observent souvent et viennent encol
assombrir le pronoslic au pumt de vue du fonclionnement ullé
-rieur du membre. S
IV. Disgvosric. — Dans ce chnpll.re nous envisageons les erren
qui peuvent étre commises avec les autres maladies générales
(dothiénentérie, rhumatisme, blennorrhagie) ou locales {wxa,lgl
psoilis, phlegmon diffus).
Nous concluons en disant: sachons surtout penser a la po.ss:bii
-de lostéomyélite dans ses formes profondes et rares ; c'est le sen
moyen de porler un diagnostic précoce et partant de prévenir
lution fatale des accidents.
V. Trarrement. — Celui-ci est facile lorsqu'il s’agit d’une f :
trochantérienne : inciser, Lrvpaner et drainer sont les trois :
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rentes et la conduite & tenir a é1é diversement jugée: la discussion
porle surtout entre la simple arlhrolomie, 'arthrotomie avec opé:
ralion osseuse conservafrice (Chavannaz) el la réseciion. Toul le
probléme repose sur les faits suivants: en ouvrant simplement l'ar-
ticle, on risque de praliquer une opéralion insuffisante, puisque la
lésion est au début d'origine osseuse; en réséquanl on supprime
I'extrémilé supéricure de l'os et on court presque fatalement au
raccourcissement ultérieur. Cependant en présence d'accidents
graves el si surtoul I'intervention n'est pas pratiquée dés I'éclosion
des phénoménes morbides, nous concluons: « l'arthrotomie est insuf-
fisante : c'est la résecltion qu'il faut pratiquer »; comme le disait
Ollier : elle est a la hanche la plus haule expression du drainage.
Notre mémoire est mentionné et nos conclusions adoptées en partie
dans une Revue générale parue récemment dans la Gazette des Hd-
pilaux, 1907, sous la signalure de M. Causkr.

Ostéomyélite a foyers multiples. Sociélé anafomique, séance
du 2% juin 1901,

Ostéomyélite du calcaneum et de l'astragale. Gazelie hebdoma-
daire des Sciences médicales, 10 mars 1901,

Sur un cas de malformation congénitale et bilatérale du col
du fémur chez un prématuré. Coxa vara congénitale (en
collaboration avec M. le prolesseur agrégé CHAMBRRLENT). Sociélé de
médecine el de chirurgie de Bordeaus. Séance du 19 octobre 1906.

L'enfant qui ful le point de départ de ce travail élait un préma-
turé débile, ne pesant 4 la naissance que 1.300 grammes. Il nous
ful présenté a la consultation de I'Hopital des enfanls pour une
malformation des membres inférieurs. Ceux-ci présentaient une
allitude permanente que la photographie (fig. 2) reproduil. el
caraclérisée surtoul par une rolalion externe exagérée el symé-
trique. Le bord interne du pied est devenu aniérieur et le bord ex-
terne repose sur le plan du lit; la rotule regarde directement en
dehors ; les creux poplités, de postérieurs sont devenus internes
et en contact I'un de I'autre. Il existe une saillie anormale 4 la base
du triangle de Scarpa ; le trochanter est élevé au-dessus de laligne
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de Roser-Nélaton ; il n'existe pas de luxalion cougénilale de la
hanche. La radiographie montre surtout la rolalion exlerne des
membres inférieurs, le profil des péronés se dessinant surI'épreuve
en dedans des libias,

Fia. 1.

Les recherches bibliographiques que nous fimes nous mon-
tré-rant qu'il s'agissail 14 d'une observalion rare de coxa vara con-

Kredel, Mouchel el Audion, Zehner et Kirmisson.

Coxalgie suppurée de la hanche droite. Méningite
telle survenue en pleine convalescence. Gazelle hebdomads
des Sciences médicales, 9 aoht 1903,

Nous montrons, & propos de cette observation, les difficultés de
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diagnostiquer 'étal exact des lésions tuberculeuses profondes,
alors qu'il n'existe plus de douleur, que I'élat local el général,
pam:mnl écarter toute complication : la ménmgﬂe esl toujours

Fi6. 2.

possible, elle peut survenir spontanément en pleine convalescence
méme chez des enfants présentant les plus belles apparences.

Tuberculose osseuse multiple : Spina ventosa du petit
doigt de la main droite; aboés froid thoracique d'origine
sous-pleurale. Communication & la Sociélé analomique , séance
du 3 aoiit 1903.

Enfant de souche nettement tuberculeuse, présente des adénites
multiples, un tuberculome sous-pleural et un spina ventosa du
petit doigt. Aprés curettage des fongosités et cautérisations répé-
lées, guérison avec doigl rentrant reproduisant le type clmlque
décrit par le professeur Lannelongue.
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Angiome caverneux de la face dorsale du poignet (en mL-j-
" laboration avec M. Rocuer). Bullelins de la Sociélé analomique,
11 mars 1902.

Pied bot congéunital avec déformation de l'astragale et du ‘
scaphoide. Gazelle hebdomadaire des Sciences médicales, 9 aohl
1903.

Nous étudions les altérations osseuses d'un pied bot varus f‘quin
invétéré trailé avec succés par la tarseclomie postérieure avec
extirpation de I'astragale et du scaphoide.

Polydactylie. Pouce surnuméraire. Bullelins de la Sociélé
analomique, 28 septembre 1903.

Hémiplégie spasmodique infantile. Pied bot équin. Gazelle
hebdomadaire des Sciences médicales, aott 1903, 2

11 s'agissait, dans cetle observation, d’un résultat éloigné obtenu
dans le trailement d'un pied bot spasmodique par la ténotomie du
tendon d'Achille associée & un redressement exagéré sous appa
reil platré. La correclion s'était maintenue d'une facon absolue au
bout de deux ans, conlrairement & ce qu'on observe: la reproduc-
tion de I'attitude vicieuse étant fréquemment signalée. '

Ostéosyphilose héréditaire tardive du tibia, avec allon-
gement hypertrophique et accidents douloureux rebell
n'ayant cessé qu'aprés trépanation et large évidement d -3
toute la diaphyse. Communication & PAssociation frangaise pou.r
Pavancement des sciences, Angers, 1903, ros

De I'évidement du tibia syphilitique dans les formes d'os-
téites névralgiques rebelles. Mémoires el Bullelins de la 8
ciété de Médecine et de Chirurgie, 23 novembre 1903,

Dans ce mémoire, remis, & I'appui de notre candidature, |
Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, nous étudions
des indications exceptionnelles sans doute, mais cependant dans
certains cas trés netles d'interventions chirurgicales dans le cou
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de la syphilis osseuse acquise ou héréditaire. Nous avons pu réu-
nir 5 observations de Jullien, Ménard el Viannay se rapporiant
a des cas de syphilis, revétant la forme de névralgies rebelles
au traitement spécifique le plus inlensif. Dans ces fails, on
eul recours en derniére analyse &4 la Lrépanation, et c'est sur la
valeur de cetle opération, qu'a T'occasion d'une observation
personnelle irés nette, nous avons entrepris ce Lravail,

Nous avons pu nous rendre compte que ces formes cliniques se
rencontrent surtout alors que le squeletie est en pleine croissance,
chez des sujets jeunes. Le gros svmpldme est la dowleur, dont
l'intensité en fail une redoutable complication. Ses caracléres sont
constitués par des exacerbalions noclurnes, son siége diaphysaire
et l'exagération de son intensité, sous l'influence de la faligue.
Mais la particularité que nous lenons surtoul & signaler, c'est la
résistance parliculiére de cette douleur osseuse & la médication
spécifique, quelle que soil la forme sous laquelle on l'applique.
Ce n'esl qu'aprés avoir conslaté celle insuffisance du trailement
médical que I'on peul songer a faire appel 4 la thérapeutique chi-
rurgicale. Dans ces cas, tantdt le libia est seulement augmenlé de
volume, d'autres fois, il est réguliérement hyperoslosé. Dans nolre
observalion, ainsi que dans les faits de Ménard, Hoffa el Gangolphe,
on note un allongement hypertrophique, aboutissant & la produe-
tion d'un pied plat valgus. Aun point de vue macroscopique, on ren-
contre rarement les galeries hélicoidales décriles par Poulel ; pas
de séquestres ; quelquefois I'os atteint est creusé de peliles cavilés
remplies d'une subslance séche et pulvérulente. Le caractére ana-
tomique le plus constant, ¢'est I'existence d'ostéite condensante ; le
lissu malade est dur comme l'ivoire el se laisse & peine entamer
par petits copeaux. D’autres fois, le tibia parait bourré de gommes
syphilitiques qui le déforment et lui donnent un aspect irrégulier.

Nous croyons qu'aprés l'essai infruclueusement prolongé du
traitement médical, le chirurgien est, dans ces cas, aulorisé & in-
tervenir. Suivant les circonstances, il dirigera son opération: dans
tous les cas, il trépanera assez largement et continuera le Lraite-
ment spécifique. iy

L'élude des observations que nous avons recueillies nous permet
d'affirmer qu'avee les soins antiseptiques habituels, cette inter-
vention est complétement bénigne. Nous devons & la vérité de dire
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qu'elle est aussi efficace au point de vue de la disparition des phé
noménes douloureux. Suivanl que ceux-ci s'allénuent immédiate-
ment ou au conlraire d'une facon lénté el progressive, nous recour.
rons pour en expliquer la production : W

1” A la congestion osseuse; 2°4 la compression des filets n
veux dans le tissu éburné ; 3* enfin 4 D'exislence d'une vérila
névrite, ainsi que l'idée en avail é1é émise par Ollier. 1A

Nous concluons: lorsque les douleurs pénibles et persistantes
de Tostéile syphilitique ne disparaissenl pas par I'administrali
du traitement spécifique inlensif longtemps continué, le chirueg
est antorisé 4 inlervenir, L'inefficacilé de ce trailement monlre,
effel, qu'il existe autour de 'élément syphililique des lésions réa
tionnelles banales contre lesquelles il fant agir a titre exceplion
nel, par la méthode sanglante, senle susceplible, dans ces cas, d
procurer d’heureux résullats. En agissant ainsi, on réalise celte idée
d'Ollier: « Il faut trailer le tissu osseux comme les lissus mao
pénélrer partoul ol 'on peul soupconner soil du pus & évacu
soit un éfranglement a faire cesser. »

Sur un cas de paralysie radiale liée 4 une fracture de l'extr
mité inférieure de 1'humérus chez l'enfant. Section du
et enclavement. Suture nerveuse. Enrobement musculs
du radial. Guérison. — Communication au XZX* Congrés fra
de chirurgie, 1906.

Chez un enfant présentant une [fraclure sus-condylienne tra
versale de Malgaigne, nous constalons, le lendemain du tray
lisme, I'existence d'une paralysie radiale compléle. Les exam
électriques répélés ne purent résoudre la question délicate de
voir 8'il s'agissail de conlusion simple du nerfl ou au contraire
section par un des fragments osseux. Aprés deux mois d'alte
les phénoméues paralyliques ne rélrocédant nullement, nous
décidons & inlervenir. Nous trouvons le nerl englobé dans le cal
sectionné. Aprés réseclion du cal exubérant et suture du
nous recourons a une lechnique spéciale pour isoler le nerf
surface osseuse. Au bout de trois mois, la motilité revient ins
blement et a recouvré son inlégrité dans le délai de deux mois.
Ca!;te observation a é1é le point de départ pour nous de recherches
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F1G. 3. — Fracture sus-condylienne transversale.
Radiographie antéro-postérieure.

F16, 4. — Nerf radial sectionné et englobé dans le cal.
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bibliographiques qui nous ont montré la rareléde cas aussi com_
plexes dans lesquels se lrouvaient associées des causes de paralysie
primilive (seclion) et secondaire (enclavement). Nous essayons de
résoudre les difficultés du diagnostic de l'élat du nerf, en dehors

Fig, 6. — Radiographie sagiltale,

de I'examen électrique souvent insuffisant comme daps nolre cas.

De I'étude altentive des fails analogues, nous croyons qu’on est
aulorisé & soupgonner une section du nerf quand on peut a la fois
constaler: 1° 'instantanéité de la paralysie qui est conlemporaine
du traumatisme ; 2 la forme parliculiérement offensanle du trail
de fracture (radiographie) ; 3° le déplacement accusé des fragments.
Ces trois éléments associés A l'inexcilabilité électrique du radial
permettront le plus souvent d'avoir de sérienses présomplions en
faveur de la section. Cependant, il sera souvent prudent, dans le
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.doute d'atlendre, car dans un nombre considérable de eas il s'agit

de conlusion nerveuse, el spontanément les troubles paralyliques

disparaissent. Nous croyons qu'un délai de deux mois ne saurait
étre dépassé dans les cas doulenx.

Nous discutons, en terminant, la-technique & suivre pour protéger

o |
]
1
]
1
1
]
i
e e
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- i
e S 4

Fi6, 6. — Figure schématique montrant le nouveau trajet du radial suturé

le nerf désenclavé contre la reproduction possible de tissu osseux.
On a successivement préconisé dans ce but la dépérioslisation
{(Mouchet el Broca) ; le recouvrement du nerf par un lambeau de
Thiersch (Wolfler), par un manchon de graisse sous-culanée
(Schede).

Dans le cas que nous rapportons,aprés Riethus, Reisinger el
Rieffel, nous préconisons 'inferpositionmusculaire par un procédé
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d’enrobement du nerf dans les muscles du voisinage qui différe
quelques détails des procédés analogues déerils dans la thése
cente de Diehl (Paris, 1906). A

4 il
Tuameur blanche tibio-tarsienne avec lésion de l'astragale. .
Bullelins de la Sociélé analomique, séance du 24 juin 1904,

Synovite fongueuse du petit doigt (en collaboration a
M. Canries). Journal de Médecine de Bordeaux, 11 [évrier 1900.

L'observation que nous étudions dans cetle communication c
respond 4 une forme anormale de synovite tuberculeuse locali:
ala gaine palmaire du pelit doigl, el ayanl eu une marche v
blement galopante. Nous montrons que 1'examen histologique d
les cas analogues est indispensable pour dilférencier cetle afle
du sarcome des parlies molles. Dans le cas parliculier une in
exploratrice permit de prélever quelques fragments qui fu
examinés dans le laboraloire de M. le professeur Coyne. Les cou
pratiquées permirent de constaler l'existence de nombreu
cellules géantes. L'examen de laboraloire est dans ces ci
slances le crilérium sans lequel on ne peut décider aucune
vention. Celle-ci ful praliquée quelques jours plus tard et dor
un excellent résultat. :

Butore du tendon d'Achille. Journal de Médesine. da Borde
1** décembre 1901.

Nous fames conduit dans ce cas & praliquer une suture tendi
chez un enfant de sept ans dont le tendon d'Achille avait été.
rement seclionné dans une chute sur un tesson de bou
suture des deux exirémilés du lendon ful relativement fac
malgré une perte de subslance de plusieurs centimétres.
partie du lambeau cutané se sphacéla sans que pour cela |
du tendon fot compromise : Celte observation contribue & m
les résultals que I'on peut obtenir de la lenorraphie, mé

les cas o les extrémilés tendineuses sont notablement élo
I'une de l'autre,
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Technigue de l'anastomose tendineuse d'aprés un procédeé
d'accolement tendinenx latéral dans la paralysie infantile,
Procédé de M. le professeur Piéchaud. Communicalion au
Ifl: Congrés de  Gynécologie, d Obstélrigue el de Pédialrie,
Nantes, 1901.

Dans cette communicalion, que la Presse Médicale du 5 oc-
lobre 1go1 analyse dans ses comples rendus, nous déerivons une
lechnique d’anastomose tendineuse par accolement Jaléral el
suture, qui simplifie le manuel opéraloire employé en pareil cas.
Ses temps principaux consislenl en : 1° un avivement élendu de
2 cenlimélres environ sur les bords des tendons inléressés, que
I'on obtienl facilement en enlevanl une languelle lendineuse de
quelques millimétres d'épaisseur; 2° une sulure faite 4 la soie fine
en surjel ; elle rapproche les deux tendons avivés par le bord éloi-
gné, la partie moyenne de leur tranche de seclion, puis le bord
superficiel. On réalise ainsi une suture 4 trois plans qui fixe solide-
ment les organes en conlact; 3° dans un lroisiéme lemps on
reconstitue une gaine commune aux dépens des gaines propres a
chacun des tendons. Ce procédé a rapprocher de celui déeril par
Parrish a plusieurs fois été ulilisé avec succés ; il présente I'avan-
lage d'élre simple, méthodique et utilisable méme avec des Len-
dons trés gréles, Il parait devoir étre le procédé de choix pour
l'anastomose de deux tendons voisins, comme ceux du jambier
anlérieur el I'extenseur commun des orteils.

Paralysie infantile du membre supérieur gauche chez un
enfant de deux mois, avec réaction précoce de dégénéres-
cence (en collaboration avec M, Rocner). Bullelins de la Sociélé ana-
fﬂquﬂe 10 novembre 1902,

Tnhemulose para-articulaire. Sociéld d‘:mammm el de physiologie
de Bordeaur, séance du 238 ]milet 1906,

Arrachement de l'avant-bras et de 'humérus. Société d'analomie
el de physiologie, séance du 27 avril 1906.

Pl‘éseniation des pieces provenant d'un enfant pris par le bras
dans une poulie. 11y eut arrachement de I'avant-bras et de I'humé-
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rus en grande partie, avec désinsertion du triceps et déchirure des
autres muscles du bras.

Syndactylie congénitale. Sociélé d'analomie ef de physfntngig,
séance du 27 aodt 1906. .

Le point particulier de cette observation était I'existence indé-
niable d’antécédents syphilitiques chez le pére 'de I'enfant, celui-ci
ne présentant aucun stigmate.

Genu valgum. Sociélé d'anafomie el -de  physiologie, séance
du 27'actt 1906. - -

Présentation d’uﬁ_ jeune. huﬁmé nt.léiﬁt_d'un-dgﬁb[e genu valgum o
chez lequel nous fimes, avec succés, l'ostéotomie du fémur suivant
la technique de Mac Even. :

Absence congénitale totale du péroné droit. Société d'analomie el
de physiologie de Bordeauzr, séance du 23 juillet 1906,

Absence congénitale du péroné : des bpérét:onﬁ que nécessite 2
cette malformation. Cummumcalmn ai Congres de I'umncemen!dsi
sciences, Lyon, 1906. :

Bien étudiée dans !a thése de Dubrac (Paris, 1904) avec les lra-

Fic. 7. FiG. 8.
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irisée par la déviation de la jambe et du pied el par une atro-
plqe qw ahoutll & un raccourcissement progressif. La courbure du
lll!ﬂ n'est pas indispensable, ainsi que le montre nolre observatmn.
ce qu.l doit retenir toute l'atlention du chirurgien, ¢ ‘est le raccour-
mment du membre. Jusqu ici, aprés redressement par ténotomie,

F16. 9. — Absence congénitale du péroné, Radiographie avant lintervention.

osléotomie on arthrodése, on se hornait & metire le pied a angle
droit sur la jambe el A -faire marcher I'enfant avec des appareils
toujours lourds et surtout.aptes a.géner le dévaloppemant de ces
membres déji si atrophiés. Comme innovation, nous avons prati-
qué & notre pelit malade une opération que Charles Nélaton, il y a
quelques années, avail proposée, mais qui, & notre connaissance,
w'avail pas élé faite. Nous avons opéré I'enfant de bonne heure, a
2ans, et dans celle opération nous avons cherché. 4 combler le
auror 8
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S ——

raccourcissement en arthrodésiant le pied sur la jambe, non
dans attitude normale, mais en équinisme exagéré : I'axe du pie
prolongeant l'axe de la jambe. De celte fagon, comme dans I'
ration de Wladimiroff-Mikulicz, le sujet m_archa gxactmpe nt comn
les digitigrades sur la téte de ses mélatarsiens. Mais, fail imj
tant; il marche en appuyant directement sur le sol sans le se

Fia, 10, — Radiographie aprés ostéolomie du tibia et arthroddse
tarsienne. i i

d’appareil, ce qui nous semble &tre, pour le développemen
rieur du membre, des conditions bien supérieures.
(Travail & paraitre incessamment dans la Clinique.)

Corps étrangers du genou droit consécutifs 4 un tra
violent de cette articulation. Bullelins de la Sociélé ar
28 juin 1897.

Chez le malade dont nous rapportons I'observation no'ilg- i)
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—

grace A I'obligeance du docteur Riviére, du laboratoire des cli-
niques, faire une des premiéres applications de la radioscopie et de
la radiographie au diagnostic de ces corps mobiles. L'expérience
fut tout 4 fait concluante, et il nous fut aisé de nous rendre compte
de leur nombre et de leur volume : le plus gros, ayant la forme
d'une amande, siégeail & la partie interne de I'articulation, s'élevant
et s'abaissant par rapport 4 l'interligne articulaire dans les mouve-
ments alternatifs de flexion et d'extension.

_ I.n:ltlon congénitale de la hanche. Bullelins de la Sociélé
analomique, 27 novembre 1899,

Résultat de l'opération non sanglante de Lorenz. {En colla-
boration. avec le prolesseur Pifcuavn.) Sociélé de Pédialrie,
23 juillet 1904.

Un cas de guérison compléte de luxation congénitale de la
hanche, Sociélé analomique, séance du 28 seplembre 1903,

Luxation congénitale double des hanches; réduction parfaite
_du cété gauche; échec complet du cété droit. Sociélé ana-
tomique, 14 septembre 1903,

Nous atlirons I'attention, & 'occasion d'une observation person-
nelle : 1° sur l'insuffisance des renseignements radiographiques au
point de vue de I'étal anatomique de I'articulation; 2° sur les
tronbles fonctionnels susceptibles de s'exagérer lorsque, dans un

cas de luxation bilatérale, on obtient une réduction d'un coté el nn
échec de 'autre,

Luxation congénitale de la hanche. (En collaboration avec le

- professeur Précuavn.) Société de Médecine el de Chirurgie, 21 no-
vembre 1900.

Du ressaut cotyloidien spontané ou signe de Gerdy pour
_le diagnostic précoce de la luxation congénitale de la
h‘-lwllﬂ Archives provineiales de Chirurgie, 1903,

“Nous avons, dans ce travail, décrit et essayé d'interpréler un
signe dont nous avions été frappé chez un enfant atleint de luxa-
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lion congénitale, et chez lequel nous avions été porté & affirme
diagnostic sur la seule conslalation de gros craquements, se
duisanl dans certains mouvements de I'arliculation coxo-fémo
Notre allention éveillée sur ce point particulier, nous avens
trouver deux autres pelits malades chez lesquels la constatalion
ce signe élail des plus Lypiques. Ce sont ces observalions qui nous
servenl a élabliv les caractéres de ce que nous avons appelé le
ressaul colyloidien spontané. ;

Ce signe est I'association d'un bruit et d'un déplacement oss
ou ressaul se produisant simultanément dans I'arliculation aI'o
sion le plus souvent d'un mouvement d'abduction. Le bruit
sourd, rugueux, plus on moins intense, s'entendant & distance ;
déplacement qui l'accompagne consiste en un mouvement brusg
en une sorle de déclanchement, que I'on- ne peul micux compa
qu'h celui oblenu dans les manceuvres de réduclion par la méthe
Paci-Lorenz. Dans les cas que nous avons observés ce signe é1
d’uné lelle nelleté qu'on ne pouvail le confondre avee aucune
affection. Un des caracléres qui nous a paru conslant, c'e
facilité avee laquelle ce signe se reproduil spontanément. Il par
s'allénuer au fur el & mesure que la Léte fémorale s'¢loigne de
cavilé colyloide et qu'apparaissent les signes de cer’ht.ude de
luxation. Pour établir, avec quelque vraisemblance, sa fréque
il faudrait examiner de parli pris un trés grand nombre d'enfa:
en bas-dge. Nous croyons qu Yil y aurait inlérél 4 se renseig
auprés des parents, en alliranl leur allenlion sur ce signe, qul\
passer inapercu dans ses modalités atténuées. Sa constatation .
pour nous de grande valeur, Dans les premiers mois qui suiven
naissance, il serait le seul élément de diagnoslic précoce.

Gerdy avait autrefois signalé l'existence de craqueman
produisant surtout dans I'abduection et traduisant la subluxation
la téte fémorale. C'est en raison de ce fail, que nous propos
donner & ce signe le nom de cel auteur, sans vouloir. adop
cela d'une fagon exclusive I'explication qu il en avait fou
Lorenz 8'¢léve énergiquement contre cette opinion de la subl
tion possible. Qu'il soit da au ressaut du rebord cc-tyl,o!dmﬁ'
rieur ou & celui de ces « accidents de terrain » qui exislen
quemment dans la fosse 1]|aqua exlerne en pareil cas, ce:sym
esl lpujours lié & un déplacement de la Léte fémorale bors.
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cavilé cotyloide déshabitée : on ne peut en comprendre aulrement
la production. '

Nous ne serions pas éloigné de croire que le signe que nous
décrivons se rapporle & des luxations incomplétes avee déplace-
ment de la téte sur le rebord cotyloidien. Ce qui, jusqu'a preuve du
contraire, nous porte i émellre cette hypothése, c'est I'évolution
de ce signe & mesure que l'enfant grandit. Nous signalons I'opinion
d'Hoffa qui considére ces craquements comme un signe de I'absence
du ligament rond, permettant une plus grande mobilité du fémur
el une reproduction plus fréquente de ses sorties hors de la cavité
colyloide.

Etant données les grandes difficullés du diagnostic précoce de
la luxation chez les jeunes enfanls, ce signe nous parail aveir une
certaine valeur et devrait étre utilement recherché, soit dans les
anamnésiques, soil par sa constalation direcle. Seunl il permeltra
d'affirmer, lorsqu'on le renconirera, la malformalion, alors qu'a
cette période, ainsi qu'il ressort des constalations de d'Hoffa, de
Lorenz, il y a pénurie absolue de sym plomes,

Appendice caudal enlevé chez un enfant d'un mois.
Journal de médecine de Bordeaur, 10 déc. 1905,

Cicatrices chéloidiennes. Soc. anal. physiologie, séance 18 déc. 1905.

‘Ostéomyélite bipolaire du tibia. Soc. obsl., gynéc., pédialrie, séance
11 juin 1906,

Exostose de 1'omoplate, Bullelins el Mémoires de la Soc.
anal, el phys., 1906.

Celte observation fut de point de déﬁnrl de la thése de Ferbos,
ol elle est publiée in exlenso. Le point spécial sur lequel nous
- lenons & altirer 'allention est la nécessilé de circonscrire le point

d'implantation de I'exoslose par une couronne de fraises afin d'évi-
ter la récidive.

' Décollement épiphysaire du radius. Journal de médecine,
RS 4 1906, n* 43.
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Quelques considérations de technique opératoire 4 propos d’'un
cas de suture secondaire de la rotule aprés résection d'un
long cal fibreux. Sociélé de médecine et de chirurgie de Bordeauz,
séance du 27 juillet 1906,

SRR A o0 b

Nous rapportons dans ce lravait I'observation d'un jeune homme

o

Fic. 11.

qui, & la suile d'une fracture de la rotule, présentait des troubles
graves de la marche lids & un cal fibreux doulourenx mesarant
6 centimétres. Avant de praliquer sur lui l'intervention chirurgicale,

Titres et travaux scientifiques du Dr Joseph Guyot...concours pour ... - page 38 sur 95


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x071x06&p=38

CHIRURGIE DES MEMBRES 39

il fut soumis, pendant de longs mois, & un traitement préparaloire
ayant pour but de rapprocher peu a peu les deux fragments osseux,

s

Grécee i celle technique, nous pimes facilement réaliser une su-
ture au fil d'argent de la rotule aprés résection du cal. Nous edmes
recours 4 l'associalion du cerclage et de la sulure, qui donne cer-
tainement plus de sécurité. Le résullal anatomique conlrdlé par la
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'radmgraphm nous montre que, malgré 'éeart rmpurlant qui sépd
rail les fragments, nous avons eu une réunion osseuse, i'-a]l:.rnﬂmﬁ
rare aujourd’hui que du temps de Pibrac el Dupuytren. Le résulla
fonctionnel, grdce au massage el & la mécanolhérapie, fut excel- 3 i
lent. Nous insistons sur la nécessité de faire,en pareil cas, un truL '_
tement préalable qui facilite beaucoup I'intervention. -1

Sur un procédé de narolo-mtm de la rotule. Communrca.l‘m o
@ la dousiéme section du Congrés de t‘auancemen! des sciences,
Lyon, 1906. !

Le procédé appliqué dans le cas précédent, dix ans aprés la froc-
ture, lire son originalilé : 1° du lraitement pré-cpéraloire fail unan
avant l'intervention el qui permil de rapprocher les deux segment
osseux, aprés une réseclion d'un col fibreux de 6 cenlimétres;
2° par une association de deux poinls de sulure osseux el d'un cer-
clage complet d'une lechnique peul-étre plus facile que l‘hénu'
cerclo-suture préconisée par M. Quénu. ;

Des résistances opposces & l'abaissement de la téte !é:mral

présenté & l'appui de ma candidature a la Socidté de Gynécologrf
d'Obstéirique el de Pédiatrie de Bordeaux, octobre 1903.

Nous étudions dans ce mémoire le raccourcissement des muscles
~adducteurs de la cuisse et la résistance qu'ils opposent & I'abaisse-
ment de l'extrémilé supérieure du fémur dans les manceuvres de
réduction. Nous basons nos réflexions sur des observalions inédites,
toutes également démonstratives de I'efficacité de la ténolomie ou
de la désinsertion par manceuvres exlernes suivani la techniq e
préconisée par Lorenz. Sous I'influence de ce lemps particulier
I'intervention, on peut voir se réaliser la descente de 'extré
supérieure du fémur, el oblenir des résultals qu'il serait impos
sible d'avoir sans celle manceuvre. L'une de ces observalions
-caracléristique ; il s’agissail d’une fillette chez laquelle, & d
wreprises différentes, la réduction avait été inutilement essa
‘Nous fames frappé de la tension considérable des muscles ad
eurs lrés nolablement raccourcis. De parti pris, nous en p
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quames la ruplure sous-cutanée et nous pames immédiatement
tmnspoa.er la t¢le en ‘avant. Nous insislons, en lerminant, sur les
indications de celle manceuvre, inulile chez les jeunes enfants,
indispensable. et efficace lorsqu'il s'agit de sujels plus agés
chez lesquels le raccourcissement musculaire joue un role indé-
niable.

'qu diffus de la fesse : Ligature de I'hypogastrique;
- ouverture du foyer. Ligature de la fessiére. Guérison. Associa-
tion frangaise pour l'avancemenl des Sciences. Congrés d'Angers, 1903

* A l'occasion d'une observalion personnelle d'anévrisme diffus de
[a fesse, survenu bruquement chez un homme de trente et un
ans, nous éludions les indications opératoires” el. la 'I.et,hmque a
suivre en pareil cas. Les régles généralement adoplées consis-
tent 4 inciser le foyer et & lier les deux bouls. Nous eroyons qu'a
la région fessitre les condilions anatomiques sonl lelles que,
dans certains cas d'infiltration considérable s’élendant trés loin,
il est préférable, avant d'ouvrir le foyer, d'assurer I'hémostase, en
pratiquant d'emblée la ligature de l'artére hypogastrique. C'est ce
que nous fimes dans cetle circonstance. Etant donné I'état général
de nolre blessé, pour économiser du temps el hater la ligature
en la simplifiant, nous edimes recours a la laparotomie sur le
plan déclive; en quelques minutes I'iliaque interne ful liée el le
ventre refermé. Assuré ainsi de ne pas élre inondé de sang, le
foyer fut incisé, débarrassé d'une grande quantité de caillots, ce
qui nous permit de voir un jel de sang rouge sortant de l'arlére
Afessiére 4 son émergence. La ligature en fut facile. La guérison
se fit sans incident.

. Celte observation, curieuse & plus d'un titre, nous a permis de
nous rendre complte que, sans la ligature préalable de l'iliaque in-
Aterne, I'intervention menacait d'étre trés difficile, aile edt pu élre
fatale étant donné I'état d’anémie aigué de notre opéré. 11 nous a
‘Paru qu'il serail dans ce cas peu pradent de suivre le précepte actuel
de la chirurgie vasculaire, en faisant d'emblée porter notre inter-
vention sur le foyer de I'hémorragie. 1l était A craindre, en suivant
celle Lechnique, de ne pas étre maitre de 'hémorragie, dont le point
- de déparl profond edil échappé & nos moyens. En agissant ainsi,
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suivie a facilité considérablement le premier lemps de
vention. L'ouverture du foyer, rendu ainsi beaucoup plus simp
nous a permis de faire une observation imporlante. Malgré le
posé sur hypogastrique, la circulation n'était pas complélem
abolie, méme immédiatement aprés la ligature. Celle constate
ala valeur d'un fait expérimental et montre qu'en pareil cas
W préventive ne doil ¢lre qu'une parlie d'une opération
logique d&ml:mmmpﬂmw le sitge méme de la d
artérielle. :

Appareil pour mobiliser le coude aprésla résection ou
. throtomie. Communication a la Saciélé de Médecine el de Ch
19 dévembre 1902,
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enfant alleint de luxation invélérée, nous fimes conduil, pour
assurer la conservation des mouvemenls, & faire construire un
pelit appareil de mobilisation, qui nous donna dans ce eas un
résultat excellent. Cet appareil mobilisateur du coude fut présenté
" par nous & la Sociélé de Médecine et de Chirurgie, dans sa séance
du 19 décembre 1go2. 11 consisle en deux altelles de bois léger et
crensées en goullitre, chacune d'elles s’adaptant & I'un des deux
segmenls de l'articulation ; par leurs extrémilés inférieures elles
sont arliculées el ne peuvenl exéculer que des mauwmcnts de
{lexion et d'extension.

L'élendue de ces mouvements est mesurée et dosée par un seg-
ment de cercle mélallique fixé & Paltelle brachiale et sur lequel
glisse librement le segmenl correspondanl & l'avani-bras. Un
nombre assez considérable d'orifices, creusés dans I'arc métallique,
permet de fixer le membre dans une altitude variable pouvant aller
de la flexion angulaire & I'extension absolue.

Un des mulliples avantages de ce petit instrument de fabrication
Lrés aisée et peu compliqué consiste dans ce fait, qu'il permet la
mobilisalion progressive el graduelle du coude, en assurant la
fixilé de I'articulation dans le sens latéral,

Grand traumatisme du membre supérieur droit chez une
- enfant, Amputation. Mort. (In thése Cuanrigr, 1905, Bordeaux).

.Elan; chel de clinique chirurgicale, nous etimes & donner nos
sons & une fillette de 10 ans, tombée d'une fenétre du deuxiéme
étage. Conduile 4 I'hopital avec des signes de shock manifeste, elle
présentait des lésions graves du colé du membre supérieur droit.
. Al'union du tiers supérieur avec le Liers moyen, le bras est ab-
solument broyé, les muscles en bouillie, 'humérus écrasé en plu-
sieurs fragments ; le paquet vasculo-nerveux a él¢ arraché par la
violence du iraumatisme el le membre n'est plus rattach¢ a I'épaule
que par quelques fibres musculaires’ et tendineuses, un pont de
Peau de 2 centimétres de largeurét des débris de vélements qui
souillent cetle vaste plaie ainsi que des corps ét.rangers el pous-
sitres provenant du sol, '

Aprés grands lavages, injections de caféine el de sérum anti-
télanique, nous pratiquons, sous chloroforme, la régularisation de
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1a plaie. Chez cette fillette, il ne pouvait élre question de conse
valion, et chez elle 'ampulation ne pouvail pas éire discutée ;e
nous donna cependant un échec thérapeulique, que nous ay
fourni & notre ami Charrier pour son imporlante thése sur la .
'duife i tenir daml'fﬂ-gm:uis traumalismes des membres.

atyan] ity . £

Kym du gnnd pectoral. Journal de Médecine de Bardcmn:, T
. vier 4906 (en collaboration avec M anos]
i P g ot i 1T

Ghez une t‘emme &gée nyanl. exercé lnngtamps Ia pmt‘esamn
blanchisseuse, nous enlevimes 4 la cocaine, suivant la méthod
M. le pro!eamr Reclus, une tumeur slégeant dans le muscle
pectoral. L'examen histologique, pratiqué dans le laborato
professeur agrégé Sabrazzés, montra qu'il s’agissait d’une p
“kystique , de nature fibreuse, incluse dans . le grand pector:
ne présentant dans sa structure aucune frace.'de membre h

et dont il ne reste plus qu'une poche fibreuse, que 'advenl
somme. Le musclﬁ, tout autour du kyste, pnésmte des
dégénératives trés netles,

Celte observation a été le point de départ de la thése de
(Bordeaux 1go6). Ve

De l'enchevillement dang les fractures du condyle de
" mérus avec retournement. Communicalion & la Socidté
* mique de Paris, 11 avril 1907, e DSttt ol s |

« Chez un enfant présentant une fracture du condyle externe
retournement complel du fragment, nous edmes recours & 1'ar
tomie du coude ; puis, au lieu de pratiquer I'extirpation du
ment osseux retourné, il nous ful facile de le remellre en pla
de le fixer par une cheville d'ivoire et un fil d'argent. Grace
dintervention, I'enfant recouvra la plus parfaite inlégrité
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articulation. A l'appui de cette conduile, que nous préconisons,
nous fournissons Te_s radiographies avant et aprés l'opération La

Fic. 14, _ : F16. 15.

iechmque suivie nous paralt préférabia dans ces cas rares, a lé'x:
lirpation, & laquelle, jusqu'ici, on a eu surtoul recours. {Mouchet
Fraet,ures de l'extr, inf, de lhumérus } e
Ligature de I'hypogastrique comme temps prélimina.lre dans
le traitement des anévrismes diffus de la région !uni-bn
Gongrés de l'avancement des scicncu., 1906, . .

G TR

Plaie du médian. Soc. anal. el physrofogue 21 nov. -1905; f a&

“»

. Communication relative & un malade ayanlt recu um éelal. de
verre a la parlie anlérieure du poignet el présentant de I'anesthésie
de-la face palmaire du pouce, de l'index et du médius. Soupgong
nanl I'existence d'un corps étranger, nous fimes une incision; qui
nous permit de constater lamstance d’une plaie incompléte. du
werf médian. alime casinh een Heraag
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] g o i .l o _. j » - r. 3 i W . ; dd

Grand traumatisme du membre inférieur droit chez un
fant de 14 ans. Amputation de cuisse au tiers supé .
ﬂnh-llnn. Société d‘obst gyn., pédiatrie, séance du 2§ nnﬂt -lm

Aprés avoir mppelé I'importance des puhlmatmns convniih
de M. le professeur Reclus au IX® Congrés de chlrurgae :
ses clmlquealdhlrurgmulés de la Pilié sur la_méthode conserve
dans les grands traumatismes, actuellement admise universellem
nous établissons; & l'occasion d'une observation perﬁunniell
c'est devant les indications spéciales de' chaque: cas® que m
devons faire échec & nos convictions les mieux établies. .

Chez un enfant de 14 ans, présentant un traumalisme grave
membre inférieurdroit avec écrasement étendu du tibia etdu pi
ouverture du genou, fractures comminutives des condyles du fém
ablation étendue des parties molles, nous etimes recours a '
tation,qui nous donna, dans ce cas pamcullérement gra‘re. u
beau résultat, Dans les considérations dont nous faisons :
détail de celte observation, nous insistons sur un point pa'
c'est l'indication que peut fournir, au point de vue de I exérés
disparition élendue du revéiement culané. Lorsque, dans un d&
grands traumatismes des membres, indépendamment des lés
vasculaires, nerveuses ou squelettiques, il existe un déshabil
élendu du membre, lorsque celui-ci semble avoir été sunipé__.
toute sa circonférence, el cela dans une grande étendue, il _
qu'il y a la une raison sérieuse pour ne pas pousser le désir de
servalion trop loin. A quoi bon essayer de garder 4 tout prix
segment de membre qui ne pourra jamais rendre aucun servie
dans celte tentalive audaciense, on s'expose & des accidents
fection grave d'autant plus & redouter que I'anémie traumat
est plus grande ? Sans doute, la greffe permet actuellement: de
couvrir de grandes élendues, mais il y a une limite & ses suc
C'esl ‘surtout dans le voisinage des grandes artlculatiun ¢
perspective d'une cicatrice circonférencielle est & redml '
notre observation, avec les lésions du squelette et des m
existait en eflet un arrachement étendu du revétement cutan
la connaissance nous parul &tre une indication 4 ampute
pourrait sans doute objecter qu'il et 6té aussi facile d'att
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de faire une amputation tardive de régularisation. II nous a paru

plus sage de débarrasser notre blessé d'une large surface infectée,

oi1 I'absorption n'aurait pas manqué de se faire les jours snivants,
- diminuant ses faibles chances de guérison.

Empalement, in thése de MicLon, Bordeaux, 1906.

Observation relative & un enfant de douze ans, tombé 4 califour-
chon sur une barriére 4 claire-voie. Large plaie périnéale ayant
décollé I'anus el le rectum. Aprés lavage, suture des muscles rele-
veurs et du périnée. Accidents de suppuration nécessilant I'ablation
des sulures. Malgré cela, réunion compléle sans fistule.

Abcés post-ostéomyélitique de I'humérus. Radiographie.
Congrés de I'avancement des sciences, 1906,

Les suppurations osseuses de I'ostéomyélite aigus n'envahissent
la diaphyse, dans les cas habituels, que par voisinage. Ici, il s'agit
d'un foyer secondaire et tardif de I'infection ostéomyélilique, dans
leguel, par voie sanguine, s'est faile une infection de la diaphyse
de I'himérus, les deux épiphyses de cet os n’ayant & ancun mo-
menl élé louchées,

Par la trépanation de l'os, on trouve un foyer enk}*_'ﬁ!_é* véritable
abeés de I'os, renfermant, comme l'infection originelle, du slaphy-
ocoque. La radiographie donne, dans ce cas, une épreuve trés nelte
vonfirmant le diagnostic. ; : #

Altérations du squelette dans le pied bot varus équin congé-

nital. Sociélé de gynécologie, obslélrique el pédiatrie de Bordeaur,
_8éance du 11 juin 1906, e

Paralléle entre la tarsoclasie et le traitement chirurgical dans
le pied bot varus équin congénital. Bullelins e! Mémoires de la
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, séance du 15 i“'“ 1906

A propos d'un jeune enfant atteint de pied bot congénital varus
équin ayant subi, sans grands avanlages,de nombreuses séances
de tarsoclasie pendant trois années consécutives, et chez laquel
nous edmes, en dernier lieu, recours & la méthode sanglante, nous
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insistons sur les indicalions des larseclomiés poslérienres loules
les fois que, par I'examen direct, ou l'essai lemporaire des mancen-
';rres. de redressement; on est conduil & soupgonner des déforma-
tions graves du coté du squeletle. Dans celle observalion partieu-
litrement rebelle & la larsoclasie, nous pames conslater des

Avant vyl

Aprés.

Fia, 18,

altérations de forme trés accusées du colé de I'aslragale, du cuboide
et du scaphoide qu'il nous fallut successivement extirper pour obte-
nir le redressement complet du pied qui a persisté depuis (fig, 16). =

Résultat du traitement chirurgical dans le double pied bot
congénital. Bullelins el Mémoires de la Sociélé de médecine el de
chirurgie de Bordeaur, 8 juin 1906, hoe

- L'intérét des observations que nous présentdmes 4 la Sociélé de !
médecine, en communiquant I'histoire d'un petit malade atleint de- .
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double pied bol congénilal (fig. 17), réside surtoul dans I'étude des
indications et contre-indications du trailemenl chirurgical. Nous
fiimes en présence, dans ce cas, d'alléralions osseuses graves chez
un enfant n’ayanl pas marché, et, étant donné le jeune age du sujet,

Fi6. 17. — Double pied bot congénilal : avant opération.

nous edmes recours i une larsectomie postérieure de chaque colé,
mais avec un inlervalle de plusieurs mois. Abordant le pied par
Pincision dorsale externe de Beeckel, adoptée depuis plusieurs
années par nolre maitre le professeur Piéchaud, nous fames con-
duil a enlever a droile el successivement : 'astragale, le cuboide et
le seaphoide. A gauche, aprésl'ablation de l'astragale et du euboide
nous conslatons que le pied ne se redresse qu'incomplétement,
nous sommes obligés d'enlever le calcanéum qui nous apparait
alors considérablement déformé, la goultiére calcanéenne Lrés
GUYOT 4
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exagérée ; cel os semble avoir subi un mouvement de Lorsion .

[y

Fi6. 18. — Résullat aprés larsectomie hilatérale.

le fail buler contre la morlaise Libjo-

I'enchasser péroniére qui n'arrive >
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Ces déformations aussi aceenluédes du calcanéum sont rares chez
des sujets de cel 4ge el Lucas Championniére qui préconise
J'extirpation large des os du pied bol dans les larseclomies
pour pied bot eongénital n'a praliqué, i nolre connaissance, que des
résections partielles de cel os, Ayant eu l'occasion de réséquer,
pour ostéomyélite grave du pied, le calcanéum d'un sujet de qua-
torze ans, nous n'avons pas hésité devanl les difficuliés de redres-
sement que nous occasionnail cel os & l'enlever en entier. Le ré-
sultat esthétique et fonctionnel oblenu chez notre pelil opéré nous
donne raison et du coté gauche (ol le calcanéum a 616 exlirpé en
entier) comme du cdlé droit o il a é1é respecté, nous avons un
pied d’apparence normale, non alrophié, s'appliquant bien & plat
sur le sol et ne fatiguant nullement & la marche (fig. 18).

Celte nouvelle réseclion du calcanéum, suivie comme la pre-
mitre d'un excellent résultat fonctionnel, nous incile 4 ne consi-
dérer aucun des os du tarse comme indispensable chez I'enfant. Il
est cerlain que les résections que nous avons failes onl élé sous-
périostées et que, selon toules vraisemblances, los malformé une
fois enlevé aura été remplacé par une produclion osseuse d'origine
périostée dont le développement se sera fail dans une siluation
tout & fait propice A la stalion et & la marche. EL il nous semble
beaucoup plus logique, en vue du résultat désiré, au double point
de vue de la forme et de la fonetion, dans les cas a grandes défor-
malions osseuses, de recourir a 'exlirpalion & eciel ouverl des os
déformés que de vouloir avec des éléments si peu favorables, et
presque malgré eux, opérer un redressement que I'on n'est pas Lou-
jours sor d'obtenir. :

Nous établissons que vouloir conserver quand méme des organes
aussi complélement déformés, sous prétexte que la chirurgie ortho-
pédique doit avoir pour « but de rétablir & la fois la forme et la
fonetion », c’est méconnatlre les résultats esthéliques fournis par
la méthode chirurgicale de lextirpation des os trop déformés. T
parail plus facile de réaliser cet idéal en se débarrassant des maté-
riaux de mauvaise qualité que la nature remplacera vile et bien,
grice & l'aclion ostéo-formatrice du périoste.

En terminant, nous tenons a bien faire ressorlir que poar nous,
suivanl l'enseignement de notre maitre, le professeur Piéchaud,
la tarsectomie a des indications spéciales dans les. déformalions
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accusées du squelelte ; qu'elle peut étre pratiquée dans le couran
de la seconde année, a partir de un an el demi, si la résislance
sujet y autorise ; qu'enfin, tant au pomt de vue fonctionnel qu’
point de vue eathéhqna, elle est suscaptthlu de donner d’exuallén
résultats m:rmparahles, cmktrlm a part. avac les plus johs su ce
des nul.ras méthbdes et .

qutum de bras. at de cuisse traitées par l'appareil s i
(en collaboration aves M. Cazenave). Congrés de Chirurgie, 1908,

En présentant un appareil spécial pour fractures au dernier Con-
grés de nhlrurgte, nous avons rappurté l.rc-m obsewat.mns de il

Fi6. 19. — Fraclure de lhumélus Appareﬂ &n plnc.a

Lures traitées chez I'enfanl sous le cont,rﬁle de la mdmgrh hie

dans lesquels nous avons oblenu de ce mode de traitement
cellents résultats.
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11. — THORAX ET GOLONNE VERTEBRALE

~ Contribution & l'étude de limmobilisation dans le mal
Pott chez les enfants. Appareil & immobilisation et
sion continue. Statistique de la clinique ohirurqioah nf
'r.ilo Thwede Bordeaux, 1899, ]

Nous écrivimes notre thése inaugurale alors que la retenhh "_'
communication de Calot de Berk paraissait devoir révolutionne
traitement du mal de Pott. Sous l'inspiration des résultats que n
oblenions dans le service de clinique chirurgicale infantile de n
mailtre, le regrellé professeur Piéchaud, nous eames l'idée dﬂ
chercher ce que devenaient, au point de vue de la santé g'éné
de la gibbosité, les malades considérés comme guéris. Retrouver
anciens pottiques, constater leur élat, comparer leur hisloi
fut le but vers lequel nous fames guidés. Malgré les difficult
connaissent bien lous ceux qui ont lenlé de retrouver des n
plusieurs années aprés leur séjour  I'hopital, nous pame
lir 120 observations, dont nous reproduisons les carar.l.ém
liers dans un tableau d'ensemble.

CraprTRe PREMIER. — Nous rappelons succinelement,
pitre, les formes diverses sous lesquelles limmobilisation
quée durant des siécles 4 la thérapeutique de la tuber L
brale. Depuis le « banc d'Hippocrale », qui n'était aulr
qu'une échelle sur laquelle on élendait le- palient Jusq"
complexes de Venel, Duval, Lafond et Gillebert d’Here
sentant sous l'aspect de véritables instruments de tortu
applications plus modernes, nous signalons les appareils d
el Rauchfas (1876), consislant en une sangle passant sous :
alteinte de gibbosité el la suspendant en quelque sorte a
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du lit sur lequel le malade est couché. Cette technique, employée
dans le service de Bergmann, parail peu conciliable avec une immo-

Fig. 22, — Corset appliqué & I'enfant étendu sur un lit.

bilisation prolongée. Trois noms sonl surtout & meltre en évidence
dans I'hislorique de 'immobilisation, ¢'est celui de David, modeste
chirurgien de Rouen, qui écrivail que la curation des lésions ver-
lébrales devrail élre l'ouvrage de la nalure, du lemps et du repos ;
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puis celui de Bonnef, de Lyon. dont la goulliére présente chez
I'enfant de gros inconvénients, enfin celui du professenr Lanne- -

Fia. 23. — Appareil complet avee claie en osier.

longue qui a rendu réellement pralique, en chirurgie infantile, I
plication jusque-la difficile du principe de I'immeobilisation.

~ Cmaprrre 11, — Nous y donnons la description de 'appareil ﬁ
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mohilisation et extension conlinue en usage dans le service de chi-
rargie infantile (fig. 22 el 23), et qui n'est, en somme, qu'une moda-
lité du lit analogue anlérieurement décril par M. le professeur
Lannelongue.

CHAPITRE I11. — Dans celte parlie de notre travail, nous éludi ns
nos observalions groupées en lrois lypes: maux de Polt: 1° avee
longue immobilisalion ; 2° avec immobilisalion insuffisante; 3¢ =ans
immobilisalion.

La comparaison de ces cas, au triple point de vue de la gibbo-
silé, des paralysies el des abeés, monlre d'une facon évidente I'im-
portance d'une longue immobilisalion. Celle-ci seule est suscep-
lible d'amener la régression d’abeés par congestion, méme Lrés volu-
mineux, ainsi qu'il ressorl de la remarquable observation I, relative
d une fillelle de six ans, alteinte du mal de Poll dorsolombaire,
avec un abdomen anormalement développé, offrant 'aspect d'un
venlre gravide de sept & huil mois chez laquelle I'immobilisa-
tion amena la régression progressive el la disparilion compléte
de ce volumineux abeés dont le contenu élait évalué & 3 litres de
pus. :

Cuaprtee IV. — Nos résultals nous permettent d'affirmer qu'il
peul trés bien y aveir compatibilité entre les exigences d'une
immobilisation sérieuse dans le mal de Polt et les néeessilés du
traitement général. Dans la phase aigué de la luberculose verté-
brale, le repos au lit doit étre continué pendant des mois ; il faul y
recourir encore longlemps aprés que les phénoménes douloureux
ont disparu. Avec I'immobilisation précoce, nous n'avons pas
trouvé d’exemple de troubles paralytiques ou d’abeds survenus pen-
dant le traitement. Dans les cbservations ol ces complications exis-
laient au moment de I'applicalion d'une lhérapeutique rationnelle,
nous les avons toujours vues s'atténuer et quelqueflois disparaitre a
la longue. :

L'étude comparée de notre statistique confirme les résullats anlé-
rieuremenl publiés par le professeur Kirmisson, au point de vue
de la répartition du mal de Pott et la fréquence des abeés ossi-
fluents. (Statistiques, années 18g7-1898.)
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Cuaritre V. — Nuus tirons de notre Lravail plusieurs conely
pratiques.

Cherchant & préciser la durée du trailement, nous disons: « P
oblenir des succés el des guérisons définilives, I'emploi de I
reil doil ¢tre longtemps prolongé sans qu'il soit possible de don
des limiles précises, chaque cas ayanl ses indicalions. » '
maniére générale, il faul immobiliser au moins pendant dix-
mois & deux ans, un mal de Polt nellement confirmé el don
débul remonte 4 plusieurs mois. Mieux vaut, en “pareille
rence, pécher par excés que par défaul. Le traitement
appliqué est le seul rationnel ; en général, rés bien acceplé
malades, il esl possible avec la conservalion d'un excellent
néral. Sous son influence, dans les mauvais cas avec allérali
fonde de la santé, on assisle progressivement au relour de
et 4 la disparition compléte des signes pathologiques,

Corps étrangers des voies aériennes chez un
vingt-six meois. Trachéotomie (en collaboration avee
seur agrégd CoavaNnaz). Bullelins de la Sociélé de Pédiatrie, &
Irigue et de Gynécologie, 14 mai 1901.

L'intérét du cas que nous rapportons réside d'une part da
difficullés du diagnostic, e!..'d'a'ulmlparf,, dans les particula
l'inlervention. La trachéolomie basse futl insuffisante po
expulsion sponlanée du corps étranger (haricol), dont
s'élail accru par hygromélirie. La lechnique employée
observalion esl exceplionnelle : lorsque le corps élranger
cail dans la trachée, il élait mpossnl:-le de 'extraire car il p
frottement dur et malgré loul ce qu'on pouvait faire, as
élail menagante. Nous elimes recours alors, 4 différentes
au refoulement par l'inlermédiaire d'une sonde en goi
lique; la respiration se rétablit et dans une de ces séances
vanles, en relirant la sonde, on coinga le haricot qu'on pu
passer davs le bout sous-glollique de la trachée, d’ou il fut e
assez facilement. La conduite qui fut adoptée dans ce cas no
imposéa par les conditions mémes des phénoménes que
vions; son ulilité ful incontestable, mais nous en croym
calions toul & fait exceplionnelles.
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Corps étrangers de la trachée.
Sociélé d'anatomie, le 11 juin 1900,

j';danupath:ls trachéo-bronchique avec irruption brusque
‘du contenu d'un ganglion caséeux dans les bronches. Tra-
chéotomie. Journal de médecine de Bordeanx, 11 février 1900.

L'observalion que nous rapporlons est surloul curieuse en ce

Fia. 24.

quelle montre les difficultés cliniques du dingnaaﬁc des corps élran-
gers des voies aériennes. Un enfant de sept ans, sans antécédents
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héréditaires ou personnels et d'apparence robuste est pris brus
ment an milieu de ses jeux d'une dyspnée excessive avec cyan
de la face. Apporté a Ihﬁp:tal il présente les signes caraclé
ques de I'existence d'un corps étranger dans les voies aéri
dyspnée, tirage sus et sous-sternal, cyanose; diminution bi
du murmure vésiculaire. Nous praliquons d’urgence une Lrach
mie basse sans grande difficulté. La canule, une fois introdui
respiration ne s'effeclue pas mienx et le malheureux enfan
quelques minutes aprés. A l'autopsie (Bullelins de la Sociélé
tomie, g janvier 19oo) nous piimes nous rendre comple de l'a
de lésions laryngées ou trachéales, Par contre, I'ouverture
bronches donna I'explication des phénoménes observés : il e
comme le montre la figure ci-joinle, a la parlie supérieure et
rieure de la bronche droite, une large perle de subslance
sanl dans un ganglion caséeux dont le conlenu oblurail les
aériennes. Le vérilable obstacle existail an niveau de la bify
tion de la trachée el on voyait méme un prolongement cy]iml
long de 3 4 4 centlmétres oblitérant incomplétement la br 0
gauche.

L'étude de ce cas, qui I'ut le point de départ de la thése de
ami Gallel de Sanlerre ol celle curieuse observalion est ra
téeavectoutes ses particularités(fig. 24), nous conduisait & cone

« Etant donnée la difficulté inhérente & ce diagnostic, no
demandons si, en pareil cas, en présence d'accidents brusq
inexpliqués d'obstruction Irachéo-bronchique, on ne serail p
droit de recourir & l'introduclion de sondes ou de curetles mo
eu égard surtoul 4 la consistance molle de I'obstacle. 1 est>
blable de penser que ces Lentalives failes prudemment euss
étre moreelé le bloc caséeux el facilité le passage de I'air. D'
c'est la une idée qui a é1¢ mise en pralique par MM. Bayeu
doin dans une observation analogue. Actuellement, c'est
cheoscopie qu'il faudrait recourir. . A

Fractures spontanées de cétes dans 1'évolution d'.t‘l.l:l
neux aheés froid thoracique. Résultat négatif de la.

pie et de la radiographie. Communication 4 la Ireiziéme
Congrés de l'avancement des sciences, 1906.

Chez un sujel jeune, porteur d’un volumineux abcé!l .
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parlie postérieure de la région thoracique, existait une double
fracture pathologique de cdles. Avec les mouvements de la respi-
ralion la crépitation était évidente. Sous chloroforme, nous prati-
quons une large intervention avec incision a volet. Ouverture de
deux abcés: I'un superficiel, 'autre profond sous-pleural. Résec-
tion large de deux cdles, la sixiéme el la sepliéme qui élaient pro-
fondément altérées el présenlaient une solution de conlinuilé avee
perle de subslance. Le point sur lequel nous lenons & insisler est
la difficulté encore aujourd’hui de conslater des lésions aussi im-
portantes du squeletle thoracique : la radivscopie et la radiogra-
phie ayant été toutes deux négalives.

Adéno-fibrome diffus du sein a forme éléphantiasique. Com-
- munication au VI* Congrés de Gynécologie, d'Obstélrique el de Pédia-
~ Irie, Rouen, 1904.

Les tumeurs éléphantiasiques de la mamelle bien étudiées par Vir-
chow et dont de nombreuses observalions onl é1é publides depuis,
sont caraclérisées en général par ce fail qu'elles sont bilalérales et
surviennent souvent & 'occasion de la grossesse. Le cas que nous
rapportons dans ce Lravail est inléressant parce qu'il s'agit d'une
vieille fille el que la lésion est cantonnée dans le sein droit. Le vo-
lume de celte tumeur que nous pames extirper lient une bonne
place & colé des fails rapportés par Manee, Monod, Huston, Hunte,
Lane, ele., son poids élait de 19 livres el sa circonférence de 75 cen-
timétres, i3 otk e e K40

Un point sur lequel nous insistons et qui contribue aussi a I'inlé-
rél de ce fail ce sonlles condilions lout & fait spéciales dans
lesquelles l'opération ful décidée. Le néoplasme par son volume et
son poids génait énormément les mouvements ; les éruplions
eczémateuses de la pean élendues sur une parlie notable de la
tumeur (fig. 25) el le suintement trés abondant qu'elles délerminaient
indiquaient opération sanglante. Mais d'un aulre coté, la débililé
menlale de nolre malade alleinte de troubles cérébraux Lrés mar-
qués posail i nouveau celle queslion si intéressanle des inlerven-
lions chirurgicales chez les aliénés. Des conslalalions, que nous
avous pu faire 4 ce sujet chez celle malade, nous porlenl & penser
que dans ce cas ol pourtant I'on pouvail espérer, en enlevant la
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tumeur, la débarrasser d'une cause de souflrances physiques

noler une exaliation plus grande ; malgré son indocilité elle gu
d'une facon compléte de la vasle plaie nécessitée par I'extirpa
de la tumeur qui diffusail dans les plans musculaires de la p
thoracique. - HAEEHL SO - i

Fic. 25,

Celle observalion est donc un nouveau fail apporlé a I'élude

celle chirurgie spéciale des aliénés éludiée plus particuliérem
ces derniéres années.

! i ‘_;..
Pleurésie purulente chez l'enfant. In thése Cassat, =
Bordeaux, 1899, ;

Le traitement de la pleurésie purulente chez Venfant obéil aux
mémes exigences que chez V'adulte : ouvrir el drainer. Dans siX
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observations personnelles communiquées 4 nolre ami Cassal el
publiées in exfenso dans sa thése inaugurale, nous donnons les
rée-ull.uts de nos conslalations surtout au poinl de vue des lavages
pleruraux qui, & litre exceptionnel, peuvenl rendre des services
dans les formes pulrides el paraissent avoir une action indéniable
sur la chule de la température ainsi qu'il ressort des graphiques
accompagnant nos observalions.

De la conduite & tenir dans les cas de 6nrps étrangers de i&
. plévre consécutifs a4 l'opiration de l'empyéme. Archives de
- médecine des enfanls, janvier 1904

- Laqueslion quenous envisageons, dans cel arlicle, n'esl pas un fait
de pralique journalidre, elle a cependant une certaine imporlance
elinique. Nous avons surtout en vue la chute accidentelle d'un drain
dans la cavilé pleurale; cel accidenl a élé signalé plusieurs fois
entre autres par Bouverel, Courlois-Suffit, Lelue, ele. Il semble
qu 'il soit plus facilement observé chez I'enfant si rebelle aux panse-
ments. C'est pour un bébé de deux ans que nous flmes appelé ﬂ
p}'nndre une décision. Alors qu'on s'esl assuré de la réalité du fait,
la technique 4 suivre peul se résumer en I'une des conduites sui-
vantes : 1 'expeclalion; 2° les tentatives d’exlraclion avec pinces
a?pﬁpriée&; 32 la dilatation simple du trajel; 4* inlervention san-
glante avee on sans réseclions coslales.

. Nous éludions successivement ces différenls moyens, réjatnnl.'
|'expe-ctal|0n réservée pour les cas oil le chirurgien a un doule sur
Fexistence réelle du drain dans la plévre. Nous disculons l'emploi
des pinces qui correspond au premier mouvemenl el ne donnera
de résullats qu'au moment méme de I'accident alors que le corps
€lranger est encore dans le Lrajet. Ces lentalives devront étre faites
trés prudemment. Si, comme ¢'est le cas le plus fréquent, elles
échouent, cest & la dilatalion simple du trajet qu'il faut recourir
soit qu'on agrandisse V'incision au bistouri ou qu’on ait recours a
lintroduction de tiges dilatables de laminaire. Celte fagon de pro-
céder est d'une simplicilé considérable et d'une grande efficacilé.
Dans I'histoire du malade que nous observions, elle suffit & provo-
quer I'issue du drain migrateur. L'intervention vraiment chirurgi-
cale : I'incision d’un espace intercostal ou la résection doit étre
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considérée comme une derniére ressource a laquelle on s'adres-
sera non pas d’emblée mais seulement aprés échec des moyens plus
modérés mais toul aussi efficaces sur lesquels nous allirons I'atten-
tion.

Considérations clinique et thérapeutique sur I'ostéomyélite
aigué des vertébres chez l'enfant. Associalion frangaise pour
Pavancement des Sciences, Congrés d'Angers, aout 1903, .

ek i e R i e S

De toules les localisalions de l'ostéomyélile aigué celle de la
colonne vertébrale est une de celles donl la connaissance est, en
France, de dale récenle. Les travaux publiés par le professeur Lan-
nelongue et son éléve Cadeilhan, Tournadour (Thése de Paris, 18g0),
Sultel (Lyon, 18gg), Poirier (Progrés médical, 18go), Chipault
(Traité de Neurologie chirurgicale, 19oo) mentionnent quelques
observalions inléressantes. Dans la thése de nolre camarade Du-
pral {Bordeaux, 19o1) se trouvenlt deux observalions person-
nelles, auxquelles nous en joignons une nouvelle dans cette com-
municalion. Nous les faisons suivre d'une élude sur 'évolution
clinique de I'ostéomyélile vertébrale aigué en rapprochant les fails
qui nous sont personnels de ceux publiés par Wiltzel, Hahn el du
Irés remarquable arlicle de Weber (Deulsche med. Wochensch.,
mai 19o3) dont nous rapporlons en détail 'observalion dans notre
travail.

Nous avons surloul en vue les cas de localisalion primitive sur

_ Paxe rachidien ; 'ostéomyélite secondaire n’élant qu'un épiphéno-
méne dans le cours d'une ostéomyélite cantonnée dans une épiphyse
plus ou moins éloignée. Nous signalons cependant un cas de Coeur-
deroy dans lequel il est difficile de reconnaitre quel a été le point
primilivement alteint puisqu'il existait deux foyers : I'un au corps
de la 5* lombaire, l'autre dans l'arliculation coxo-fémorale lous
deux réunis par une colleclion purulente suivant le Lrajel du
psoas. Il semble cependant ressorlir de I'élude que nouns avons
faite que les ostéomyéliles verlébrales secondaires sont plus excep-
tionnelles que les osléomyélites primitives de 1'axe rachidien.

Au point de vue anatomo-pathologique, les connaissances que
nous avons sur ce sujel sonl surtout lirées de quelques rares autop-
sies el de conslalations opéraloires loujours insuffisantes el incom-

4
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plétes. Cependant nous pouvons' affirmer que les arcs postérieurs
paraissent plus souvent atleints el que, de tous les segments de In
colonne vertébrale, c'est la dorso-lombaire qui parait:étre le lien
délection de cetle affection. La migration peut se faire en avant, lg
long des corps vertébraux, dans le canal rachidien ou & la région
postérieure. La poche purulente uni ou bilatérale est située au-dessus
des aponévroses et muscles des goullidres vertébrales qui, par lenr
épaisseur ef leurtension la brident solidement en arriére. Dans lo
canal rachidien I'abcés détermine parfois des signes de myélile,
qui surviendraient, pour Chipault, dans un tiers des cas ;du colé
des séreuses voisines, c'est la plévre qui le plus souvent participe
I'extension des phénoménes infectieux. Nous rappelons l'observa-
tion du professeur Lannelongue, ol l'on vit, au quatorzitme jour,
évoluer une pleuro-pneumonie double reuonnalssaut certainement
une pathogénie analogue. -

Comme dans le mal de Pott, on trouve signalés des fails utt In
pus se collecte en véritables abeds ossifluents descendant sur les
parties antéro-latérales du rachis, pour apparaitre dans les régm:ﬂ
fessiére (Chipault) ou inguinale (Weber).

Les complications sont surtout.-le fait des difficultés, dans cer-
tains cas, d'un diagnostic précoce et se traduisent tantot par la pi-
riméningite suppurée, myélite ascendante, tantot pnr une vémtahln
pyosapimémle 4 marche rapide.

Nous attirons parliculiérement l'atl.entmn. dmm celle communi-
calion, sur le polymorphisme symptomatique, qui est pour rous
une des caracléristiques cliniques de 'ostéomyélite vertébrale, dont
les manifestations peuvent se rapporter aux cingq types suivants:
1°typhoide, 20 méningitique, 3° pneumonique, §’ péritonéal,5* seplice-
mique, 1l semble en effet que ce sont la les modalités variées do
cette affection : formes déterminées & la fois par le tempérament
du malade, la nature de l'infection, la \uruiencu et la locahsatiou
des phénoménes infectieux, :

- Elles expliquent les difficultés du d:agnoahc, que 'on énlem;
ainsi que nous le disons, en pratiquant un examen systématique do
la colonne vertébrale chez les adolescents. Le ‘malade couché
plat ventre sur son lil, on explore de I'eil el du doigl la région
vertébrale : les troubles de coloration de la peau, la vaseularisation
veineuse superficielle, I';edéme, la fluctualion, sont des,signes
GUYOT 5
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importants, mais ils surviennent lardivement. Pour dépister I'ostéo-
myélite des vertébres, c'est a l'associalion de symplomes fébriles
généraux, ne s'expliquant par aucune lésion, avec I'existence.d’un
point douloureux, anatomiquement précisé & la pression, que 'on
doit s’en rapporter chez un sujel en voie de croissance. Lorsqu'il
s'agit d'ostéomyélitle véritable, ce point trés douloureux existe, mais
il peut passer inapercu et doil &lre soigneusement recherché.

Nous faisons suivre celte élude d'une observalion personnelle
inédile relalive &4 une ostéomyélite des ares postérieurs de la troi-
sitme verlébre lombaire chez un garcon de onze ans,

Le point délicat-dans cette région consistait & discuter la nature
de l'intervention. Doit-on se borner & une simple incision d'abeés,
ou bien faul-il au contraire, de parti pris et d'emblée, réséquer
une parlie du squelette (apophyses épineuses ou lames). Nous
concluons & l'opération la plus simple : I'incision seule avee drai-
nage qui suffit, le plus souvent, & arréter I'évolution des accidents.
Ce n'est que tout & fait exceptionnellement que I'on sera autorisé &
réséquer une lame vertébrale, ouvrir méme le canal rachidien en
réclinant prudemment la moelle, comme le fit avec succés Weber
dans I'observalion que nous rapporions.

En terminant l'analyse de la communication que nous fimes en
aotit 1903 au Congrés d'Angers, nous tenons & signaler le travail
paru sur le méme sujet, presque en méme temps, dans la Revue
d’Orthopédie, seplembre 1903, sous la signalure du Docleur Gri-
sel, et dont les constalations corroborent celles que nous avions
pu faire.

Angiome caverneux ulcéré de la paroi thoracique, extirpation.
In thése Gurorcui1err, Bordeaux, 1902,

Si l'on peut discuter, & 'occasion du traitement des angiomes,
entre les avanlages de I'électrolyse el de l'intervention sanglante,
il est des cas ol l'extirpation est le procédé de choix : en particu-
lier lorsque l'angiome circonscril esl uleéré, L'observation VI, qui
figure dans ce travail et qui nous est personnelle, esl relalive 4 un
enfant de vingl mois porlant.dans la région thoracique un angiome
caverneux du volume d'une mandarine avec ulcération centrale.
L'extirpalion gue nous pratiquimes [ul assez [acile, malgré un pro-
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longement de la tumeur dans I'épaisseur du muscle grand dorsal.
Histologiquement la tumeur présenlait tous les caracléres d'un
angiolipome. Le cas tire tout son intérét du volume de la tumeur,
des indications spéciales qu'il présentail et de la bénignilé de l'in-
tervention, malgré le jeune age du sujet.

Mal perforant plantaire chez un enfant; spina bifida lombo-
sacré. (En collaboration avec M. Rocuer.) Bullelins de la Sociélé
analomique, séance du 3 novembre 1903,

Spina bifida latéral gauche de la région sacrée. Bullelins de la
Sociélé analomigue, séance du 14 septembre 1903,

Tumeur volumineuse, d'aspect neltement ombiliqué, recouverte
d'une peau saine et ne déterminant aucun trouble fonclionnel,
Siége exceptionnel en dehors de la ligne médiane.

Spina bifida occulta de Recklinghausen avec troubles tro-
phigues importants des deux membres inférieurs, absence
congénitale des tibias; pieds bots varus doubles. Bullelins de
la Sociélé analomique, séance du 3 aodt 1903,

Spina bifida latéral. Communication au Congrés de Pavancement des
sciences, Lyon, 1906,

Nouvelle observalion relative & un jeune sujel nullement incom-
modé par celle malformation, curieuse par sa situation lalérale,
mais gui ne ful 'objet d'aucune intervention.

Tuberculose de l'ischion. Communication an Congrés inlernationaf
de la luberculose, Paris, octobre 1906,

A propos de deux observations de malades atteints de tubercu-
lose de I'ischion, nous faisons un relevé des cas peu nombreux pu-
bliés sur cette localisation de la tuberculose osseuse. Rappelant
les beaux travaux du professeur Lannelongue, les observations
de Jean-Louis Petit, Ribes, Paul Denucé, nous esquissons I'élude
de cetle variété clinique, la différenciant des affections du voisi-
nage et plus particuliérement des ostéites pubiennes, de la sacro-
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coxalgie et des ostéites tuberculeuses dusacrum et du,coccyx. Son
traitement est celui de la tuberculose osseuse, variant suivant I'état
des lésions ; mais nous croyons ulile, dans celte région, de recourir
au curettage précoce et & l'ablation des séquestres, Dans le plus
grand nombre de cas, celte affection s'accompagne de fistules per-
sistantes et J.-L. Pelit disait, en parlant d’elles : « J'ai guéri ou vu
guérir entre les mains de mes confréres un grand nombre de fis-
tules & I'anus accompagnées df: carie ; mais. ], ‘ai vu,bien plus grand
nombre de malades périr de calt.e maladie pour avoir refusé d'en-
tendre les bons avis. »

Ostéomyélite vertébrale 4 forme typhoide. Sociélé d'anafomie
el de physiologie, Séance du 27 novembre 1905,

- Présentation, six ans aprés.'d‘uu malade ayant éLé atteint d'une
ostéomyélite vertébrale grave, opéré par nous dans le service de
clinique chirurgicale infantile. Le malade a guéri en éliminant

quelques séquestres et ne présente aucune déviation de la colonne
vertébrale.
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Ostéosarcome du frontal chez un hémimélien. Communication
3 & la Sociélé anatomique, 12 aoat 1901,

Sarcome du maxillaire supérieur. (En collaboration avec le pro-
fesseur Piécuaup.) Commaunicalion & la Sociélé de Médecine el de
Chirurgie, 21 novembre 1900,

Un cas d'hystéro-traumatisme chez une enfant de treize ans :
paralysie faciale compléte et trismus. (En collaboration avee
PERy.) Journal de médecine de Bordeaux, 1901.

Traitement de la diphtérie oculaire par les injections hypo-
dermiques combinées aux instillations de sérum anti-diph-
téritique; (En eollaborationavee le professeur agrégé Monaoun)

Annales de Médecine el'de C.':Erurgm l'nfanf:ls:, {EQH e
ERT LEL

Ayant en 1893, dans le service de M le docleur Smnl—Plnhppe,
& soigner plusieurs enfants atleints de diphtérie oculaire, mous
faumes frappé, au cours de celte épidémie, de la résistance des lésions
malgré les injections de sérum antidiphtérique associées & un trai-
tement local approprié. Coopez, en 1897, avail démoniré par des
expériences sur le lapin que le sérum antidiphtéritique injecté sous
la conjonetive avait une action puissante contre l'infection locale
par le bacille de Leeffler; nous edmes alors l'idée d'associer aux injec-
tions hypodermiques des instillations de sérum sur la conjonctive &
I'exclusion de tout autre traitement. Les résultats obtenus furent
significatifs: sept enfants atteints de diphtérie oculaire grave gué-
rirenl sans présenter aucune Lrace de leur affection ; alors fl“ﬁ plu-
sieurs anlérieurement traités avaient perdu la yue.

Quelques jours aprés cet essai thérapeutique, Morax et Elmun

Titres et travaux scientifiques du Dr Joseph Guyot...concours pour ... - page 69 sur 95


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x071x06&p=69

70 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

sion (Ann. de I'Institut Pasteur) démontraient I'absorption de la
toxine instillée sur la conjonclive; les résullats obtenus chez nos
petits malades prouvent que I'antitoxine I'est également.

Angiome de la partie latérale gauche de la langue chez un
hydrocéphale hérédo-syphilitique. Bullelins de la Sociélé ana-
!om:que séance du 14 septemhra 1903

Cette observation présente un certain intérdt, en raison de la no-
tion étiologique qu’il nous fut facile de mettre en évidence : le pére
de 'enfant présenlant des traces trés nettes d'une infection syphi-
litique profonde. Du c0té maternel nous relevons qualre avorte-
ments successifs ; I'enfant que nous observons, produit de la cin-

quiéme grossesse, endehors de I'hydrocéphalie, présente un angiome
lingual isolé. '

Arrét de développement du maxillaire supérienr. Malforma-
tion du maxillaire inférieur et de la langue, Bulleling de la
Société anatomique, 10 juin 1901,

Corps étrangers de la région parotidienne. (En collaboration avec
M. Péry.) Gazelle hebdomadaire des Sciences médicales, 15 juin 1901,

L'observation que nous rapportons est relative & un enfant de
quatre ans, qui s'enfonga, en jouanl, 4 la parlie interne de la
joue une baguetle de bois qu'il tenail 4 la main. Dans les jours qui
suivirent des phénoménes infectieux éclatérent et déterminérent la
production d'un abeés, qui s'ouvrit 4 la fois dans le conduit auditif
externe et & la partie postérieure du pavillon de 'oreille. Le stylet in-
troduit dans le trajet fistuleux permettait de sentir trés profondément,
en connexion avec la base du crine, un corps dur, rugueux, rappe-
lant tout a fait la résistance du sequestre otéomyélitique. Les
trajets furent dilatés progressivement avec des tiges de laminaire
el I'on pul extraire facilement un morceau de bois dur, long de

3 centimétres, dont l'ablation amena la cicatrisation rapide des
fistules purulentes.

Encéphalocéle oceipitale. Communication i la Sociélé anatomique
de Paris, avril 1907.

Volumineuse tumeur occipilale, extirpée par nolre regretté

Titres et travaux scientifiques du Dr Joseph Guyot...concours pour ... - page 70 sur 95


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x071x06&p=70

* REGIONS CEVICALE ET FACIALE il

‘maitre, le professeur Piéchaud, contenail la parlie postérieure des
dobes sphénuil:llnux ; T'enfant survécul-deux jours. 11 s'agissail dans

 Fia. 26.

ce cas d’une véritable eclopie du coulanu eneéphallqua & travers

une large bréche cranienne (fig. 26). s

Des résultats de l'intervention électrolytique dans les an-
giomes de la face. Communicalion & I'Associalion fmpa!u pour
Favancement des Sciences, 1903.

L'exérése sanglante parail rarement 1nd1quée dans les angiomes
de la face & cause des cicatrices qui en sont la conséquence. Dans

Titres et travaux scientifiques du Dr Joseph Guyot...concours pour ... - page 71 sur 95


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x071x06&p=71

72 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

1nolre communication nous rapportons plusieurs observalions, avee
photographies d’angiomes circonserils ou diffus de la face trai.
lés dans le service du professeur Piéchaud avec le concours du
docteur Debedat, directeur de I'Institut électrothérapique. Nous
cimes recours a l'électrolyse suivant la méthode bipolaire, dont
uous établissons la supériorité en nous basant sur ces fails : qu'elle
cst moins douloureuse et plusefficace que la méthode mono-po-
laire. Aprés chaque séance nous avons pu conslater l'existence
«|'un noyau d'organisation fibreuse, amenant d'une facon lente et
sire 'atrophie des tissus vasculaires. ;

A fhrevEet it ol oA

v -:."_'-' et
I'umeur gazeuse du cou. Trachéocéle bilatérale chez un enfant
rachitique. Journal de médecine de Bardeau:r.:, T octobre 41906,

Chez un enfant de l’Assmtanca puhhque, présentant un trés mau-
\ais état général, il nous fut donné d’observer 'existence, surles par-
lies latérales du cou, d'une tumeur volumineuse, angmentant con-

idérablement pendant I'expiration, s'affaissant au conlraire & 1'ins-
piration et présentant tous les earactéres des trachéocéles. Nous
avons recherché, sans le trouver, le signe de Larrey (crépitation
gazeuse a la périphérie). La pression sur un point bien défini de
chaque cdlé empéchait. Fapparition de la tumeur et affirmait la
communication avec les parties latérales de la trachée. Fallait-il
avec Faucon (Soc. €hirurgie; 1873) penser 4 une malformation con-
génitale ? Nous y eroyons, sans pouvoir l'affirmer. 1l est cerlain
(qu'avec Larrey, Heidénreich et Dubar, nous ne saurions mécon-
naitre le role des etforts et des eris. Nous rappelons & ce sujet les
observations du baron Larrey pendant son séjour en Egypte. En ce
pays, les aveugles sont employés par les chefs de la religion mu-
sulmane & chanter les versets du Coran aux chaplleaur des mi-
narets. Lorsqu'ils ont chanté & chaque heure du jour et de la nuit
pendant plusieurs années, ces crieurs égypliens ont le cou déformé
par une tumeur aérienne, qu'ils compriment au moyen d'un collier
de carton pour pouvoir continuer leurs exercices. C'est & un trai-
lement analogue que nous recourrons chez notre pelite malade.
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Phlegmon infectieux du plancher de la bouche (angine de
Ludwig). Bullelins et Mémoires de la Société d‘ubslérrtque yynéco-
. logie el pédialrie, juillet 1906.

Enfant entré & I'hopital avec des signes généraux trés graves et
un empdtement considérable de la région sus-hyoidienne. Incision
large el pmfunde sous chloroforme. On ne rencontre pas de pus
collecté, mais une infiltration diffuse de tous les tissus. Le liquide
recueilli el examiné muntre

1° Des streplocoques en chainettes assez longues ;

o° Une bactérie filamenteuse 4 trés longs filaments enchevélrés
dans les cultures, prenant le Gramm. Ces filamenls sonl gréles,
excessivement flexueux. A I'examen direct, la baclérie est beau-
coup moins filamenteuse.

Imperforation de l'anus et de l'eesophage. Communication
de piéces & la Sociélé d’analomie, 10 juin 1904, =

Sur un c¢as de malformation congénitale complexe du tube
digestif. Communicalion au Congrés pénmdiq.us de Gynécologie,
d'Obstélrique et de Pédialrie, Nantes iﬂﬂl Lot

L'observation qui est le point de déparl, dﬂ notre communication
est celle d'un enfant que nous opérdmes avec succés d'imperfo-
ration rectale deux jours aprés sa1 naissance, Ma]gré. la simplicité
de l'intervention et le functlonnament réguhar de I'anus que nous
avions créé, notre pelit opéré mourut le Iendalain, aprés avoir
présenté des crises de cyanose. Son autopsie nons donna la raison
de ces accidents, en nous révélant T'existence mmultanée d'une
malformation cesophagienne : le bout supéneur sva terminait en
infundibulum complétement fermé, tandis que le bout inférieur
s'ouvrait dans la trachée au-dessus de sa bifurcation. Les recher-
ches bibliographiques que nous fimes nous démontrérent la régu-
larité de ces malformaltions cesnphaglennes. trés bien étudides
dans la thése d'Eyquem [Pana, 1875). Tarnier en réunit en 1866
une douzaine de cas dans un mémoire qu'il Tut & 'Académie de
Médecine. Dans leur beau livee sur les malformations congénitales,
MM. Lannelongue et Ménard en publient une trentaine d'exemples.
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Dans ces observations la malformalion cesophagienne existait seule-
Nous n'avons trouvé ancun aulre cas ot il y ail eu, comme dans le
fait qui nous est personnel, celle coincidence curieuse de malforma-
tion de I'esophage chez un sujet déja porteur d'une imperforation
rectale. Etudiant les indications qui peuvent résulter de cette dispo-
silion complexe, nous émeltons 'avis que ce sont la des malforma-
tions graves peu compalibles avec la vie. Cependant en présence
de la cyanose succédant aux lentalives d’alimentation, nous croyons
utile de recourir au cathétérisme wesophagien, qui seul, en pareil
cas, donne la cerlitude de la malformation.

La gastrostomie est Ia seule opération logique ; on devrait en
pareille occurrence la tenler, sans grand espoir. « Tout étant perdu,
nous croyons aultorisées loules les audaces opéraloires. »

Malformation de 1'msophage thoracigque avec occlusion du
bout supérieur et abouchement du bout inférieur dans la
trachée. Communicalion & ln Sociélé analomique de Paris, 1907.

Nous reprenons les considérations déji exposées dans nos tra-

Fia. 27.
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IV. — ABDOMEN

Appendicite et gastrorragie (en collaboration avee le docteur CAnLEs).
Sociélé d'anatomie el de physiologie, 20 novembre 1899,

Il s'agil d’un cas d'appendicite avec perforalion survenu chez un
jeune homme de 14 ans. L'opération ne permit point de découvrir
I'appendice, perdu dans une vaste collection purulente, et tout dut
se borner & un drainage de la fosse iliaque, remplie de pus. Cetle
intervention avail amené une sédalion assez appréciable des phé-
noménes infectieux el tout semblait en bonne voie aprés l'opéra-
tion ; mais, brusquement, au cours d'une injeclion de sérum, le
malade palit, son ‘pouls 'devient filiforme et il vomit du sang &
pleine bouche ; quelques heures plus tard, le petit opéré mourait,
présenlant tous les signes d'une abondante hémorragie interne.

Al'aulopsie, estomac et intestin apparurent distendus de sang
noir, altéré, mais aucune ulcération appréciable ne put étre décou-
verte ; il existait seulement des placards ecchymotiques au niveau
de la muqueuse stomacale. L'appendice, plongé dans une gangue
épaisse, était perforé ; dans son inlérieur siégeail un volumineux
coprolithe ; il existail de la péritonile généralisée.

{Observation citée par M. le professeur Dieulafoy, dans sa cli-
nique sur le Vomito negro appendiculaire.)

De la wvaleur du signe de J.-L. Faure (douleur thoracigque
ou scapulaire)dans le diagnostic des affections de l'étage
sus-ombilical de l'abdomen. Communication au Congrés de ['avan-
cement des sciences. Lyon, 1906.

Caractérisé par la douleur thoracique ou scapulaire liée & une lé-
sion de I'étage sus-ombilical, il a é1é trouvé trés net dans trois obser-
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yvations relatives, I'ine & une appendicile suppurée’ sous-hépalique;
Faulre & un abcés sous-phrénique et la derniére # un abeés de la
face inférieure du foie. Signe trés important dans les cas fréquents

ot le-diagnostic est hésilant entre une perforation de 1'estomac et
une \rulgmre apperidlmle

4.6

,ﬂ,p]:endioﬂ.ﬂ. avec perforation ceecale. Sociélé damromre el pﬁy-
siologie de Hord'eaua:, séance du !ﬂ mars 1905,

Cette communication est relative 4 un ‘homme de 52 ans,_eptré'_lé
I'hopital Saint-André, dans le service de M. le professeur Denucé,
pour lequel nous pratiquames une laparolomie: d'urgence., Le
diagnoslic était particulitrement délical entre une perforation dé
I'estomac et une appendicite. En réalité, il s’agissait de cette der-
niére affection, avee celle particularité que l'appendice était haut
situé sous la face inférieure du foie ; il existait enfin une perforation
indépendante de la paroi ceecale. Le point que nous avons ‘surlout
mis en évidence est I'importance du signe de Jean-Louis Faure
dans le diagnostic souvent difficile du siége sus-ombilical de l'affec-
tion abdominale, Chez ce malade, ce signe était trés net avec tous
les caracléres que lui attribue son auteur. (Legons de Clinique et
de Technique chirurgicales, Charité, Halel-Dieu, 18g99-1904.)

Considérations de technique opératoire relative 4 un cas d'ap-
pendicite chronique d'emblée & forme hnerplulqua chez
Y'enfant. Société d'obstélrique, de gynéeologie el de pl!dml'r'ie, umee
du 13 décembre 1904,

Ayant eu & opérer, dans le service de M. le professeur agrégé
Princeteau, un cas d'appendicite chronique chez un enfant de
14 ans, nous nous treuvames en présence d'une forme hyperpla,
sique particulitrement délicate au point de vue opératoire, - ;

Le périloine ingisé, les anses intestinales qui élaient saines re-
foulées; nous fimes & la recherche du eweum et d'un: noyau  dur
{que nous avions antérieurement minalaté nous ne vimes pas dans
le champ opératoire le grand épiploon, et, en l'absence de loute
adhérence antérieure, il fut facile de suivre le contour inférieur de
l'ampoule cecale jusqu'a 'abouchement de iléon, sans rien trou-
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ver qui ressemblat & lappendice vermiforme. Quant & I'induration,
elle siégeait sur la paroi postérieure du cecum, qui était plaqué et
adhérent 4 la fosse iliaque. Nous pratiquons avec I'ongle le décol-
lement de la paroi cecale, el 'ampoule ainsi libérée esl extériori- s
sée sur des compresses, ol nous 'examinons. Il existe, sur 'élen-
due de 4 centimélres environ, un placard dur dont la surface repré-
sente la zone décollée de la fosse iliaque ; induralion qui est bien
dans 1'épaisseur de la paroi postérieure du cwcum, qui a une con-
sistance et un aspect uniforme, mais dont la nature et la configu-
ration ne rappallcn‘l. en rien I' appendlce et font plutot penser soil
4 un pelit noyau néop]amque, soit encore & ces formes de tubercu-
loses hyperplasiques si bien décrites, il y a quelques années, par
Pilliet et Hartmann.

Cependant, I'absence de l'appendice a son sitge habituel ne nous
fit pas abandonner notre diagnostic primitif, malgré l'aspect trou-
blant des lésions que nous avions sous les yeux. Avec la pointe du
bistouri, nous incisdmes par pelits coups la partie de la paroi
cecale, sitge de I'induration. Aprés avoir Lraversé quelques milli-
métres de lissu scléreux, nous piimes constater que T'appendice
était complétement enfermé au cenlre de cel amas de tissu fibreux ;
nous l'isolames prudemment, craignant, 4 chaque instant; de per-
forer l'intestin. Complétement séparé de son lit, I'appendice avait
une longueur de § centimétres et un calibre variable suivant les
points : la partie terminale étant plus volumineuse. Nous réséquons
I'appendice, dont le pédicule est enfoni dans la paroi emcale, et
terminons 'opération par une suture méthodique de la paroi abdo-
minale, ; 1l

La guérison survinl sans incident, et, un mois aprés, le malade
quittait I'hdpital. : A0 4

L’examen macroscopique et microscopique de la piéce nous dé-
montra qu'il s'agissail d'un appendice scléreux avec cavité 4 son
extrémilé ne renfermant ni pus ni corps élrangers. Le tissu qui
I'entourait était formé par du tissu conjonctif dense, au milieu’ du-
quel on ne trouva ni collection purulente ni fongosités ou produc-
tions tuberculeuses, i
* Ce qui mous a paru faire l'intérét de cette observation, c'est,
@'une part, la netteté de la symptomatologie de ce cas d'appendicite
chronique d'emblée (thése de Wagon, Paris, 1gof), el, d'aulre
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part, les difficultés opéraltoires que nous avons décriles : la lésion
sous les yeux, il était facile de la confondre avec un noyau néo-
plasique ou une néoplasie intra-pariétale. Les éléments qui, en
pareille occurrence, peuvent servir au diagnostic sont, d'une part,
la longue évolution des accidents et surtoul I'absence préalablement
constatée de I'appendice & son siége habituel,

Situation anormale du csecum ; absence de célon ascendant :
ceecum siégeant dans I'hypocondre droit et relié 4 la face

inférieure du foie par un repli du péritoine. Communicalion
a la Sociélé analomique, T mars 1898,

Corps étrangers du tube digestif. Gazelle hebdomadaire des
Sciences médicales, 30 novembre 1902,

Contusion de l'abdomen chez l'enfant : laparotomie, rupture
de la rate, in thése Roxpani, Bordeaux, 1900,

Sur un cas dinvagination du diverticule de Meckel. Com-

municalion au I'Ve Congrés de Gynécologie, d'Obslélrique el de Pédia-
trie. Rouen, 1904,

De toules les formes anatomiques de I'invagination inlestinale,
celle du diverticule de Meckel est une des plus rares. Ayant eu &
opérer un enfant présenlant des signes d'invagination el qui suc-
comba, malgré I'entéro-anastomose tardive que nous lui prati-
quimes au cinquitme jour, nous fimes frappé des particularités
anatomiques que 'autopsie révéla. Il exislait, ainsi qu'il ressort de
I'examen schémalique (fig. 28), une double invagination ressortissant
au typerde cing cylindres de Duchaussoy. :

Le boudin invaginé présentait a différents endroits, mais plus
particulitrement au collet, des plaques de sphacéle. Le point le
plus intéressant élait I'existence, au centre du calibre intestinal, d'un
cylindre allongé et renflé & son extrémité inférieure & la fagon d'un
batlant de cloche : I'examen détaillé monlrait qu'il s'agissait 1a d‘m_:
diverlicule intestinal complétement relourné, ayant entrainé, selon
toules probabilités; I'inlussusceplion secondaire de I'intestin gréle.
L'invagination siégeail sur I'extrémilé inférieure de l'iléon, & peu
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de distance de la valvale iléo-cmcale (fig. 29) ; 'anse malade se pré-
sent.alt sous I’ aspecl d’ un tube enroulé en spirale autour du mésen-
I.ére dont la tension fixait le gréle dans cetle situation.

- Le cas que nous.rapportons dans ce travail nous a permis de

T

FIG‘ 28, — B, Boudin invaginé; — C, collier d'invagination; — F‘I.-_gain_e.

tirer quelques, conclusions qui sont la confirmation des notions
6lahli¢é. simultanément par le docleur Grisel dans son trés impor-
tant rap]mrl sur l'invagination intestinale.

L’étiologie des cas analogues est remplie d'obscurité ; dans I'his:
Loire de nolre malade nous ne trouvons aucun détail qui puisse
donner un semblant d’explication de ces phénoménes. Au point
_cia_v-up anatomique, on a invoqué l'existence d'un polype, dn
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lipome, voire méme de glandes pancréatiques accessoires élu-
diées par Bize dans la Revue d'Orthopédie; ici aussi nolre obser-
valion est muette. Dans les cas lout & fail exceplionnels, on a
décrit une variété d'invagination du diverticule de Meckel sans
retournement ; le diverticule suivrait seulement dans ces faits le
point du gréle sur lequel il s'implante ; il ferait partie secondaire
de I'invagination intestinale. Cette modalité admise par Blanec dans

Fre. 28,

sa thése sur la pathologie du diverticule n'explique pas le plus
grand nombre des observalions qui signalent le retournement
complet du diverticule. Pour la pathogénie de ceux-ci, il faut done,
selon Loute vraisemblance, admettre que c'est par celui-ci que les
phénoménes ont débuté. Ce qui appuie celle opinion, ce sonl,
d’une part, les observations d'invagination du diverticule seul et,
d’autre part, I'analogie du diverticule ainsi retourné avee le vul-
gaire polype qui tiraille contlinuellement son point d'inserlion el
GUYOT 6
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finit par V'entrainer mécaniquement. Notre observation est d'ac-
cord avec celles qui lui sont antérieures pour démontrer que ces
cas se rencontrent surtout chez les enfants agés, qu'ils évoluent
assez rapidement, aboulissant plus souvent que les autres formes
4 la gangréne du boudin invaginé.

Lorsque les manceuvres intrapéritonéales de désinvagination
prudente onl échoué, nous croyons qu’il est préférable de recou-
rir & la résection intestinale qui sera loujours l'opération de choix,
surtout lorsque l'intervention sera pratiquée d'une fagon précoce.
La connaissance des fails analogues doit toujours élre présente a
l'esprit de 'opérateur; elle fait facilemenl prévoir I'insuccés et
méme quelquefois le danger des manceuvres qui consistent &
chercher la désinvaginalion par l'inlermédiaire des lavemenls
liquides ou gazeux.

En terminant, nous signalons le pelit nombre d'observalions
d'invagination diverticulaire décrites & 1'étranger par Erdmann,
Brunner, Kultner, Morison, elc., en France par Picqué, Weill et
Frankel, Grisel, Bérard el Delore. Ces deux derniers auteurs ont
porté & qualorze le nombre des observations publiées,

(Travail mentionné dans l'important ouvrage paru récemment
sur la Pathologie du diverticule de Meckel, par MM. Forcue el
Ricne.)

Cancer pédiculé de la face postérieure du rectum. Etat

cachectique. Extirpation. Bullelins de la Sociélé analomique,
14 septembre 1903, :

Chez un sujet dgé présenlant, depuis de nombreuses années, des
troubles de la défécation, il se produisit sous l'influence d'un lave-
ment abondant, une issue par I'anus d'une lumeur pédiculée du
volume d'un poing qui, examinde histologiquement, élait un carci-
nome encéphaloide. Aprés large extirpation du pédicule, survie de
six mois, puis récidive. Nous émellons 'opinion que, vraisembla-
blement, il s'agissail dans ce cas d'une transformation maligne
d'un polype du rectum
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Abcés de la face inférieure du foie. Bullelins de la Sociélé
analomique, 29 septembre 1903.

Volumineux kyste hydatique du foie. Syncope opératoire
de décompression cardiague. Marsupialisation. Hémorragie
intra-kystique. Communicalion & la Sociélé de Gynécologie, d'0b-
slétrique el de Pédialrie, 26 novembre 1903,

Rein en fer a cheval (en collaboration avec M. Larocug).
Communicalion d la Sociélé analomigue, 25 octobre 1895,

Imperforation congénitale de l'uretére gauche siégeant 4 un
demi-centimétre de la vessie avec hydronéphrose et atro-
phie du rein correspondant. Communicalion 4 la Sociélé ana-
tomique, 7T mars 1898,

Compression de l'uretére droit par l'utérus gravide. Communi-
calion a la Sociélé analomigue, 8 lévrier 1897,

Déformation du bassin ostéomyélitique. Communicalion &
la section 12° du Congrés de l'avancement des sciences, 1906.

Les osléomyélites coxales, bien étudiées dans la Lhése de
Goullioud (de Lyon), sont divisées en ostéites colyloidiennes el
osléiles marginales. Dans un cas d'ostéomyélite chronique de la
créte iliaque rentrant dans la classification des ostéomyéliles mar-
ginales, nous avons pu conslater, chez un enfant, deux ans aprés
le début de l'affection, des déformations lrés accusées du bassin.
Du célé malade, la radiographie montre une alrophie manifeste,
un aplalissement de la ceinture pelvienne. L'élude de celle com-
plication n'ayant, & notre connaissance, pas été signalée, nous atli-
rons l'atlention sur l'existence de celle déformalion susceplible,
chez la femme, de complicalions obslélricales faciles & prévoir.
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V. — ORGANES GENITAUX

Volumineux kyste de l'ovaire chez une fillette de quatorze
ans. Laparotomie, guérison. Sociélé d'Obstélrique, de Gynéco-
logie el de Pédiatrie, 26 juin 1900.

Sarcome primitif du wvagin chez une enfant de deux ans,
résultat de l'examen macroscopigque (en collaboration avec
le professeur Précmaun). Sociélé de Gynécologie, d’Obsléirique el
de Pédialrie, 14 mai 1904.

Sarcome primitif du vagin chez l'enfant. Communication au
III* Congrés de Gynécologie , d'Obstélrique el de Pédiatrie, Nantes,
1901 et In Thése Barrére, Bordeanx,1903.

Dans ce travail, nous éludions 4 l'occasion de I'observalion com-
pléte d'une petite malade de deux ans, les caractéres des sarcomes
primitifs du vagin chez 'enfant.

Le cas que nous rapporlons vaul la peine d’étre signalé étant
donnée la rareté des observations analogues; nous n'avons pu a ce
moment en retrouver la trace parmi la bibliographie francaise.
Dans le travail de Veit, paru en 1897 dans le Hanbuch der Gyniko-
logie, se trouvent relatés 16 cas, dont I'étude comparative avec notre
observalion personnelle nous a permis d'établir quelques-uns des
caracléres analomiques ou cliniques de ces lumeurs.

Dans l'observalion que nous relatons; deux mois avanl son
entrée & I'hopital, 'enfant avail eu quelques perles sanguinolentes
puis brusquement une grosse perte de sang rouge. Au boul de
quelques jours, une tumeur s'élait montrée a la vulve et en méme
temps on avail nolé de la dysurie ayant nécessité des cathélérismes
répétés de la vessie,

L'urine claire el limpide au début, devint purulente. La tumeur
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grossit, se sphacéle et disparait méme complélement & la chute des
parties mortifiées. Immédialement les phénoménes urinaires s'allé-
nuent pour reparaitre avec I'apparilion des bourgeons néoplasiques.
L'état général se modifie fdcheusement de jour en jour. L'élal local
est tel, lorsqu'elle nous est apportée, que toule intervention est
impossible. L'enfant meurt et son autopsie faile minuticusement
montre que la tumeur est implantée sur la paroi poslérieure du
vagin. Entre la parlie supérieure de la lumeur el le col de I'utérus
existe la partie profonde du vagin distendue par une certaine quan-
tité de pus : la cavilé péritonéale présente des lésions de périto-
nite généralisée. Les pitces examinées histologiquement par le
professeur agrégé Sabrazzés montrent la tumeur conslituée de
cellules embryonnaires avee vaisseaux assez nombreux el sans
paroi: ¢'est donc un sarcome embryonnaire ayant infiltré la cloison
vésico-vaginale dans une cerlaine élendue el par greffe secon-
daire.

Si nous avons tenu & rappeler trés succinctement ce cas clinique,
c'est qu'il nous a été donné de I'étudier d'une facon détaillée et
compléte, tant au point de vue symptomatique qu'au point de vue
anatomique. Nous avons ainsi pu faire ressortir que dans celle
observation l'opinion de Veil, qui dit ces tumeurs toujours secon-
daires & une malformation, est exagérée et ne peul sappliquer 4
tous les cas. La transformation sarcomateuse d'un tératome peut
rendre compte de certains fails, mais ne saurail élre généralisée.
Nous avons enfin atliré I'attention surles variations d'implantation
vaginale, et, 4 ce poinl de vue aussi, il ne saurailt y avoir de régle
invariable. D'aprés lauteur allemand, ce serait la paroi vésico-
vaginale qui jouirait du facheux privilége d'étre le point de départ
des sarcomes, el dans le cas qui nous est personnel, l'implantation
se faisail sur la paroi postérieure, l'infiltration mise en évidence
par 'examen histologique sur la paroi antérieure étant manifeste-
ment secondaire.

Nous avons pu constater enfin que la procidence de la tumeur et
les hémorragies étaient les signes observés au début de tous les
autres cas. C'esl exceplionnellement que le col de I'utérus (Kolisco)
ou la paroi antérieure du rectum parlicipent & I'extension locale du
néoplasme. Beaucoup plus souvent, le fond de la vessie se Lrouve
envahi, soit par propagation locale, si le néoplasme débute sur la
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paroi antérieure, soil par une sorte de greffe comme dans le cas
que nous rapportons.

La tendance de la tumeur a tomber et a sinfecter st le plus
souvent la cause de la mort; il se produil de la cystite, puis de
I'urétéro-pyélonéphrile ascendante. Les mélaslases sonl rares el
dans le cas de Karner, les lésions péritonéales paraissent devoir
¢lre ratlachées, ainsi que dans les cas de Demme, & un envahisse-
ment régional de proche en proche; il parait que les signes les
plus constammenl observés en pareil cas sont : les douleurs, la
dysurie, la saillie de la lumeur a Iravers les organes génilaux
externes el les petites hémorragies. -

L'évolulion varie avec chaque cas; elle est habituellement
rapide ; la mort survienl au boul de deux & six mois, et les faits &
évolution plus longue (deux cas de Demme) paraissenl ressortir
plutdl de fibromes transformés ulléricurement en sarcomes.

Ainsi qu'il en fut dans nolre observation, les lésions seront sou-
vent au-dessus des ressources chirurgicales; cependant si le dia-
gnoslic a, par hasard, pu élre précoce, la thérapeutique pourra étre
plus active : tels les fails de Wolkmann-Schuchardt, Israél et
Hollander. La voie sacrée suivie par Israél parait & Veit devoir
fournir de bons résultals. « C'est une chose désirable, quoique
bien improbable, disons-nous en terminant, car la marche de cetle
variété de sarcome primitif du vagin chez la filleite est localement
Lleés rapide, ne traduisanl son évolulion qu'au moment ot I'on ne
pourra véritablement songer 4 I'enlever, »

(Ce mémoire a été repris el nolre observalion reproduite dans
les travaux ultérieurs, en particulier par M. Maurice Roruin, dans
son imporlant travail paru dans la Revue de Gynéeologie el de
Chirurgie abdominale, de M. le professeur Pozzi, 1go6, n 1 — qui,
ainsi que M. Auserr, Revue médicale de la Suisse normande, aoil

1905, ecorroborent les points particuliers que nous avions mention-
nés.)

Utérus fibromateux (en collaboration avee M. le docteur Courtix).
Sociélé analomique, 10 novembre 1902,

Angiome caverneux de la vulve chez une petite fille,
Bullelins de la Sociélé analomique, séance d'aont 1903,
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Torsion de la verge par bride cicatricielle consécutive a une
vaste brillure inguino-crurale. Communicalion au Congrés de
Favancement des sciences, 1906,

Observation relalive 4 un ecclésiaslique ayant subi dans son
jeune age une brilure particuliérement grave du membre inférieur
gauche. Le seul reliquat qu'il présente esl une bride cicatricielle
épaisse, ayanl amené une lorsion de la verge qui, pour le moment,
ne détermine aucune géne fonclionnelle. La verge, cependant, est
allirée fortement vers la région inguinale gauche el a subi un mou-
vemenl Lrés prononeé de rotation.

Orchidopexie. Sociélé d'analomie el de physiologie de Bordeauz,
séance du 30 juillet 1906.

Présentation dun enfant qui est un excellent résullat d'une opé-
ralion d'eclopie lesliculaire dans laquelle le teslicule élait fixé dans
le canal inguinal par le diverticule vagino-péritonéal persistant
sous forme d'un traclus fibreux raccourci, s'opposant & la descenle
de l'organe.

Hydrocéle symptomatique. Bullelins de la Sociélé analomique,
28 septembre 1903,

[
Pseudo-hermaphrodisme (en collaboration avec M. Laveig).
Bulletins de la Suciélé.analomique, 25 octobre 1897,

L'observation qui est le point de départ de celle communication
est relalive 4 un sujet agé de vingt-huit ans, inscrit sur les registres
de I'Etat-civil comme apparlenant au sexe masculin. Sa constitu-
tion générale est, en effet, celle d'un homme comme slature el dé-
veloppement musculaire. L'examen des organes génitaux exlernes
montre 'exislence d'un tubercule génital médian entouré de replis
prépuliaux el creusé 4 sa face inférieure d'une gouttiére limilée
latéralement par des peliles lévres quien se réunissant circonscri-
vent un infundibulum du volume d'une téte d'épingle noire
par ou s'écoulent I'urine el, tous les mois, le sang des menstrues.
Par le toucher rectal et le palper hypogasirique on sent un utérus

Titres et travaux scientifiques du Dr Joseph Guyot...concours pour ... - page 87 sur 95


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x071x06&p=87

88 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

pelit et mobile. En somme, il s'agissail la d'un cas de pseudo-her-
maphrodisme caraelérisé par 'exagération des dimensions clitori-
diennes simulant I'organe male dont il paraissait apte a remplir
cerlaines fonctions ; et par l'atrésie de la vulve et du vagin.

Nous concluons, en classant celle observation, curieuse 4 plus
d'un titre, dans le groupe des malformations décriles par M. le
professeur Pozzi, sous le nom de gynandroides-phalloides.
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VI. — PUBLICATIONS DIVERSES

Les enfants nés avant terme. Etude historique et critique.
Statistique de 1'Hopital des enfants. Dordeaux, 1898. Mémoire

couronné par la Faculté de Médecine, 1898, Prix de la Société des amis
de I'Université.

Dans ce mémoire, aprés avoir étudié les caractéres analomiques
et cliniques des prématurés, nous envisageons les deux grandes
indications du traitement: le réchauffement et le gavage. Nous
élablissons, au point de vue historique, que c'est au professeur
Dénucé (de Bordeaux) que reviennent le mérite et I'honneur
d’avoir un des premiers (1857) eu l'idée de faire confectionner
pour les enfants nés avant terme un berceau spécial, qu'il désigna
sous le nom de berceau incubaleur el qui fut le point de départ
d'une multitude considérable d’essais auxquels nous devons les
appareils perfectionnés que nous possédons actuellement.

Ayant réuni une statistique de 145 enfants nés avant terme, ob-
servés par nous & |'hopital des Enfants et mis en couveuse, nous
comparons leurs observations dans un tableau d’ensemble oii se
trouvenl réunis le poids, la température, les altérations patholo-
giques et le résultat des trop nombreuses autopsies que nous etimes
l'occasion de praliquer. La mortalité que nous relevons est vérita-
blement navrante puisque sur 145 enfants observés, nous ne notons
que 35 sorlis vivants, soit 70,40 p. 100 de mortalilé. En comparant
nos tables de température et de poids avec les résultats il nous est
facile d'établir la corrélation inlime qui existe entre ces deux fac-
teurs importants. En lerminant ce travail, nous ¢bauchons le cha-
pitre si intéressant de l'avenir de ces enfants nés avant lerme, nous
bornant & poser le probléeme délicat de ce que deviennent, tant au
point de vae physique qu'au point de vue psychique, ces petits
prématurés.
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Sur quelques heureux effets de I'administration de la thyroi-
dine chez les enfants retardés. (En collaboration avec M. le

Dr Samst-Puiniere.) Annales de Médecine el de Chirargie infanliles,
1848.

Malformations congénitales du cosur. (En collaboration avec M. le
Dr Samwt-Puiieee.) Bulleling de la Sociélé analomique, juillet 1898,

Infiltration tuberculeuse des poumons avec amphysémé sous-
cutené geénéralisé. Bulletins de la Sociélé analomique, 28 mars
1898,

Leésions scléreuses du coeur d'origine syphilitigue chez un nou-
veau-né. Bullelins de la Sociélé analomique, 28 mars 1898,

Broncho-pneumonie suppurée et pyopneumothorax. Bullelins de
la Sociélé analontique, mars 1898,

Persistance du trou de Botal. hulleling de la Sociélé analomique,
10 janvier 1898.

Asystolie, myocardite scléreuse, tubercule calcifié. (En colla-

boration avee M. Hovps.) Bullelins de la Sociélé analomigue, 16 mars
1806,

Rapport sur un travail de M. Gourdon sur « 1'état actuel de la
guestion du traitemesat de la laxation congénitals de la
hanche ». Sociélé de Médecine el de Chirurgie, séance du § mars 1906.

A propos de la réforme du concours d'Internat. Letire ouverte &
4 M. le prolessenr Arnozaw, in Journal de médecine, octobre 1903.

Compte rendu du Congrés de Lyon, in Journal de médecine, 2 sep-
tembre 1906,

Précis de chirurgie infantile, par M. le professeur Priciaup. Ana-
lyse in Journal de Médecine de Bordeaur, % aout 1900,

Les difformités acquises de 'appareil locomoteur pendant l'en-
fance et I'adolescence, par M. le prolesseur Kirmisson. Analyse in
Journal de Médecine de Bordeaux, 12 aott 1902,

Les mouvements méthodiques et la mécanothérapie par le
Dr L.u.-:.n.mcr:. Analyse in Journal de Médecine de Bordeaux, 1900,
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VII. — TRAVAUX INSPIRES

Contribution a l'étude de la pleurésie purulente chez l'enfant.
Thége de Cassat, Bordeaux, 18449,

Asphyxie par irraption de ganglions tuberculeux dans les
voles respiratoires. Tiése de Garcer pe Sanrterne, Bordeaux,
1400,

Des fistules et kystes congénitaux de la lévre supérieure. Thése
de Craver, Bordeaux, 1X89,

Des malformations congénitales du tube digestif considérées
au point de vue de la viabilité de l'enfant. Thése de Crocuarp,
Bordeaux, 1904,

Ostéo-sarcome du maxillaire supérieur chez les enfants. Thése
de Bavrcam, Bordeaux, 1900.

Contribution 4 1'Etude des angiomes sous-cutanés et profonds
de la paume de la main. Thése de Brouster, Bordeaux, 1900,

Des divisions congénitales de la langue. T/hése de CravsTe, Bor-
deaux, 1901,

Contribution a 'E.ude de l'ostéomyélite vertébrale chez les
enfants. Thése de Duerat, Bordeaux, 1904,

Les tumeurs malignes du vagin chezl'enfant. Thése de BARRERE,
Bordeaux, 1901.

Des Exostoses de 1'omoplate. Thése de Ferpos, Bordeaux, 19506.

Les tumeurs du grand pectoral. Thése de Bezos, Bordeaux, 1905.
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VIII. - INSTRUMENTS ET APPAREILS

1. Appareil spiral pour [racture.

2. Appareil de réfrigéralion abdominale.
3. Billot tarsoclaste.

4. Appareil de mobilisation du coude,

Fio. 80, — Appareil spiral pour fracture,
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Fi6. 81, — Appareil spiral pour fracture.
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Fig, 32, — Billot tarsoclaste

Fie. 33. — Appareil de mobilizsation du coude.
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