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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

[. — ANATOMIE GENERALE. — ANATOMIE CHIRURGICALE

Les lames vasculaires dans 'abdomen, le bassin et le périnée. (Md-
moire présentd 4 I'’Académie de médecine el ayant obtenu le prix Alvarenga de
Piauhy.)

Les lames vasculaires dans l'abdomen, le bassin et le périnée (Thés
inangurale, Paris, 1900),

Dans ces deux mémoires, j'ai éludié les connexions des vaisseaux avec le
tissu conjonctif, au point de voe de I'anatomie topographique.

Le tissu conjonclif est le tissu de remplissage qui comble les interslices
entre les masses musculaires, les viscéres, les plans osseux. Dans ce lissu
de remplissage cheminent les artéres, les veines el les nerfs.

Sil'on supposait une préparation anatomique olt n'auraient élé conservés
que le tissu conjonclif, les vaisseaux et les nerfs, elle serail constituée par
des lames conjonclives contengnt ces orgapes, se subdivisant en lames
secondaires comme se divisent les branches artérielles et veineuses, les ra-
meaux nerveux.

La disposition de ces lames conjonctives étant intimement liée 4 celle des
vaisseaux et des nerfs, on peut les désigner du nom de lartére principale
qui les occupe. Ce sonl ces lames conjonclives el vasculo-nerveuses que,
par abréviation, j'ai nommées lames vasculaires,

Les vaisseaux sont done noyés dans le tissu conjonclif de la lame vascu-
laire ; mais j'ai montré que, si des pressions s'exercent physiologiquement
eur une des faces de la lame de maniére prépondérante, ces pressions répé-
téss créent de ce colé de la lame un renforcement du tissu conjonclif ;
la lame vasculaire prend le Lype décrit par M. Farabeuf sous le nom de
couverture vasculaire.

Si des pressions physiologiques équivalentes s'exercent sur les deux

faces de la lame, celle-ci prend l'aspect d'une gaine aplatie, conceplion de
M. Piert¢ Delbet.
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Une méme lame vasculaire prend d'ailleurs ces différents aspects snivant
le point ol1 on la considére.

C'est un épaississement du méme ordre, créé par les pressions, qui cons-
titue aulour des grosses artéres leur gaine adventice, dépendant de la lame
vasculaire elle-méme : dans le cas particulier, ce sonl les pulsations arté-
rielles qui constituent la pression physiologique.

D'autre part, les lames vasculaires sont susceplibles de s'épaissir par
coalescence. Deux lames vasculaires tapissées d'endothélium se juxta-
posent; les éléments endothéliaux disparaissent, les lames conjonctives se
fusionnent.

Fig. 1. = Superposition des fenillets mésentériques, lorsque la coaleseence
nexisle pas,

Toutes les aponévroses de I'abdomen, dubassin et du périnée, exception
faite, bien entendu, pour les aponévroses-tendons des muscles plats des
parois abdominales, sonl des lames vasculaires, modifiées dans leur den-
sité, soit par des pressions physiologiques, soil par des coalescences.

Enfin, j"ai étudié la disposition des lames vasculaires autour des viscéres:

je les ai montrées enveloppant la vessie, le rectum el leur constiluant une

gaine périviscérale ; en effel, de chaque colé du viscére, une artére envoie
des branches en avant sur sa face anlérieure, en arridére sur sa face posté-
rieure ; de méme, la lame vasculaire principale se divise en deux lames
secondaires, passant I'une devant le viscére, 'autre derriére, el ce sont ces
lames secondaires qui, en se réunissant 4 celle du colé opposé, continuent
la gaine vasculaire, cylindroide.

Région par région, j'ai montré partout la vérité de cette loi générale,

qui donne la clef d'une aponévrologie passant, 4 jusle titre, pour compli-
quée. '

Titres et travaux scientifiques - page 6 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x07&p=6

ANATOMIE
7

Dans 'abdomen, j'ai montré la disposition des feuillets de’Zuckerkandl,
qui sont des coalescences de lames vasculaires., — Une pitee rare, sur la-
quelle ces coalescences manquaient absolument, a servi de base 4 ma des-
cription dans le bassin. J'ai éludié les gaines périvésicale et périrectale, et
j'ai montré I'équivalence de la gaine allantoidienne de Paul Delbet et de
la gaine rectale fibro-séreuse de Jonesco. I'ai étudié en détail 'anatomie
de la cavité rétrorectale, el j'ai montré qu'elle avail la méme disposition et

Fig. 2. — Pour montrer la disposition relalive des mésos du duodénum, de I'iléonel
du codlon ascendant, ces deux derniers segments sont supposés atrophiés,

la méme valeur morphologique que la cavité prévésicale : c'est une cavilé
de Retzius poslérieure, peu déerite avant mon lravail.

J'ai montré ce qu'élaient les aponévroses sacro-recto-génitales, lames
vasculaires tendues par un artifice de dissection. ' '

Enfin, j’ai suivi les lames vasculaires dans le périnée. J'ai monlré la lame
vasculaire des honteuses se continuant avec la lame des hypogastriques ;
je I'ai suivie au niveau du diaphragme pelvien.

De méme que la lame de 'hypogastrique envoie des gaines vasculaires i
la porlion de la vessie et du rectum situde au-dessus du releveur, de méme
la Jame des honteuses envoie des gaines vasculaires aux conduils urinaires,
c'est-a-dire & 'urétre, & ses annexes et 4 la partie du rectum sous-jacente
au releveur. J'ai éludié au niveau du périnée I'aclion des pressions, énormes
sur ce seul point faible de 'excavalion pelvienne; j'ai conslalé aussi l'exis-
lence de coalescences i ce niveau. El, dans une description d’ensemble,
trop schématique peut-élre, mais fonciércment vraie, j'ai montré que foute
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I'aponévrologie si complexe du périnée s'expliquaif et devenait claire en
appliquant aux lames vasculaires de la région la loi que mes dissections
m'avaient permis de formuler, porlant d'une part sur l'action des coales-
cences, action aceessoire, d'autre part sur l'action des pressions physiolo-
giques, action principale, cette loi n'élant elle-méme qu'un corollaire de
la grande loi qui veut que la fonction crée I'organe.

Communicalion au XIII* Congrés international 1900-1go1.
Comples rendus, p. 63-69.

Je suis revenu sur la queslion des lames vasculaires. Certains m'ont re-
proché de centrer toute I'aponévrologie du périnée sur les vaisseaux, con-
sidérant qu'elle appartenait au systéme des gaines musculaires. Discussion
byzantine : les aponévroses sont des éléments du systéme conjonctif; le
lissu conjonetif est un tissu de remplissage, de soutien ; il remplit Lous les
espaces laissés libres par les visctres ou les muscles, el les pénétre méme en
accompagnant les petils vaisseaux qui s’y distribuent. Mais, snivant les ré-
gions, ces rapporls varient; ici, le tissu conjonctif sépare deux muscles;
14, il enveloppe un viscére. Orle lissu conjonctif de remplissage occupe des
interstices qu'ulilisent pour passer les vaisseaux et les nerfs ; ce rapport du
tissu conjonclif et des vaisseaux est donc un rapport consiant: combien
plus logique de rendre solidaires dans leur description la nappe conjonetive

et les vaisseaux et nerfs qui y cheminent, et de décrire cette nappe sous le
nom de l'arlére principale qui 'y ramifie,

Absence de coalescence du méso-célon ascendant et d'une partie du
méso-duodénum. Cul-de-sac péritonéal rétro-rénal et feunillet de

Zuckerkandl. Appendice pré-rénal. Bull. de la Sociélé analomique, 1901,
p. 288-980.

Cette pidce intéressanle, trouvée par hasard dans mon pavillon, prouvait
I'existence de ce cul-de-sac péritonéal rétrorénal, dont javais soupgonné
I'exisience sans pouvoir la démontrer. C'est la coalescence des deux feuil-
lets de ce cul-de-sac, anormalement persistant, qui constitue en général la
lame unique rétro-rénale connue sous le nom de feuillet de Zuckerkandl,

Absence de coalescence des culs-de-sac péritonéaux prévésicaux.
Bull. de la Soeidlé analomigue, 1901, p. 671,

Chez un adulte, j'ai rencontré l'absence de coalescence des culs-de-sac
décrits par Cunéo et Veau. Javais dans ma thése émis I'hypothéseé que la
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coalescence de ces culs-de-sac devail consliluer le feuillet dense, déerit
sous le nom d'aponévrose ombilico-prévésicale. L'absence compléle sur
celte pitce de tout épaississement 4 la face antérieure de la gaine allantoi-
dienne démonlre le bien-fondé de cette hypothése.

La cause de cetle absence de coalescence étail dans I'origine anormale
des artéres ombilicales.
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II. — CHIRURGIE EXPERIMENTALE

Technique des injections sous-arachnoidiennes craniennes chez le chien
et chez I'homme. Soc. de biol., 1900, LII, p. 967, (Travail du laboratoire de
M. le professeur Lannelongue.)

J'ai entrepris au laboratoire de M. le professeur Lannelongue de longues
recherches sur la curabilité des méningiles tuberculeuses par action chirur-
gicale directe sur la région malade.

Mes expériences ont consislé i faire diffuser dans la méninge molle périen-
céphalique, d'abord de I'encre de Chine, puis des cultures microbiennes
deslinées & produire des méningites élendues, enfin diflérentes subslances
sur lesquelles j'avais fondé quelque espoir de guérison.

Aprés avoir déterminé la voie de pénétration la plus sire et la plus facile
chez le chien et chez 'homme, je suis arrivé 4 obtenir chez le chien vivant

la diffusion du liguide injecté en employvant une canule & pincement laléral,
gui, aprés trépanation, prend la dure-mére comme un houlon A fistule gas-
trique prend la paroi slomacale et la peau, et s'oppose, par conséguent, &
tout reflux du liquide injecté.

Un chien de taille moyenne regoil, sans inconvénienls, 10 centimélres
cubes de liquide. Le caleul proportionnel des surfaces m'a permis de penser
que la dose équivalente comme action méecanique & 4 centimélres cubes
chez le chien, ce qui serait une dose faible, équivaudrait 4 16 centimétres
cubes chez un enfant de 2 ans, & 18 centimélres cubes chez un enfant de
10 ans, 4 23 cenlimétres cubes chez un adulte,

J'ai obtenu chez le chien, par celle technique, des méningites tubercu-
leuses expérimentales diffuses qui m'ont semblé identiques, au point de vue
anatomique, aux lésions qu'on observe chez I'enfant.

L'injection par la méme voie de substances supposées maodificatrices ne
m'a donné auvcun résultat : jt: ne suis pas parvenu a enrayer I'évolution des
méningites dont j'avais délerminé I'éclosion.,
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1° TETE ET COU

L'anesthésie générale dans les opérations pratiquées sur la face.
Gazette des hipitaux, 22 septembre 1903, ;

Dans les opérations qui doivent porter sur la face, le nez, la partie anté-
rieure du crdine, on renonce, en général, i 'anesthésie par I'éther, le masque
couvrant le champ opéraloire. Pour donner le chloroforme dans ces cas, on
est obligé de le verser sur une éponge présentée 4 distance devant les ori-
fices bueeal ou nasal.

Jai congu el adoplé un dispositif qui, applicable au chloroforme, permet
d'utiliser I'anesthésie par I'éther dans toules ces opérations; il repose sur le
principe suivant :

Amener par un tube des vapeurs anesthésiques 4 une sorte de masque,

qu’on place non plus devant la bouche, mais dans la bouche, entre les lévres
el les gencives.

Fii. 3. — L'obturateur.

Mon appareil se compose essentiellement d'un oblurateur en caoutchoue
mou; c'est une lame plate et plane d'une épaisseur uniforme d'environ 3 mil-
limétres, allongée, rétrécie en son milieu, & extrémités arrondies (fig. 3).
Clest 'expérience qui m'a fail arréler définitivement la forme et les dimen-
sions que je lui ai données.

Titres et travaux scientifiques - page 11 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x07&p=11

12 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Au centre de cette plaque est fixé un tube métallique, qui y est joint &
peu prés comme une valve de bicyelelle est fixée sur la chambre & air, Mais
ce tube est coudé i angle droil, de maniére que le tube d'adduction des
vapeurs repose sur la poitrine du malade, au lieu de s'élever dans l'es-
pace.

Ce tube, en caoutchouc, est parcouru 4 son inlérieur par une spirale en fil
de fer, qui I'empéche de se couder & angle et d'intercepter ainsi brusque-
ment I'arrivée de l'air et des vapeurs anesthésiques.

Ce tube aboutit lui-méme au générateur. Ce générateur peut élre 'appa-
reil de Ricard pour le chloroforme, ou un appareil du méme type, mais de
dimensions plus grandes pour I'éther, ou méme un disposilif de for-
tune.

Sur une pelite table volante, placée & colé de la lable d'opération et du cité
opposé & 'opérateur, je prépare I'appareil généraleur, le tube et 'obturateur.
Puis, l'aide chargé de Panesthésie endort le malade avee le masque de Jul-
liard,

Lorsque la résolution est compléte, que le sommeil est poussé jusqu’a la
respiration stertoreuse, il enléve le masque el glisse l'obturateur entre les
lévres du patient. Puis, dans chaque narine, il introduit avec une pince & for-
cipressure une méche de gaze stérilisée; cetle manceuvre est simple et
rapide & ce degré d'anesthésie.

Ce tamponnement anlérieur des fosses nasales présenle un double avan-
tage : d'abord, il empéche la respiration par le nez. Le malade, inspirant )
exclusivement par la bouche, aspire le seul mélange qui lui arrive parle
tube d'adduction des vapeurs anesthésiques.

En second lieu, si 'acte opératoire se passe au niveau du nez, le sang ne
peut couler par les fosses nasales dans le pharynx; ¢'est la suppression d'une jj
cause fréquente de vomissements, souvent dus au sang dégluti au coursde
l'opération. _

L'appareil étant ainsi en place, I'anesthésiste s'efface el se place du coté de
I'opéré opposé i la place de I'opérateur. I1 maintienl d'une main l'obtura-
teur, de l'autre souléve au besoin les angles des maxillaires et les refoule en
avant.

Dans ces conditions, 'anesthésie est on ne peut plus facile & surveiller;
la face est entiérementl découverte, el 'anesthésiste peut surprendre les
moindres progrés de la cyarose; il peut, & chaque instant, surveiller les
réflexes cornéen el palpébral,

I1 est bien évident que la traction direcle de la langue est impossible tant
que I'obturateur esl en place, mais nous savons que nos anesthésistesn'ont,
pour ainsi dire, jamais recours & la pince & langue; qu'il suffit de pl‘ﬂjﬁm i
en avant les angles de la machoire en élevant la base de la langue, et celle i
manceuvre n'est nullement génée par notre dispositif.
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Enfin, au cas lrés rare ol surviendraient les vomissements ou une syn-
cope respiratoire, une simple et faible traction fait sortir d’entre les lévres
l'obturateur, et permet l'issue des matiéres vomies el le neltoyage du pha-
rynx avec les compresses ou les éponges monltées sur des pinces ad hoc.

L'opération terminée, 'oblurateur est mis & bouillir et se trouve parfaite-
ment stérilisé, prél & servir pour un autre malade,

Voila plus de quatre ans que nous employons cet oblurateur dans les opé-
ralions pdrtant surla face; il n'a cessé de nous rendre les plus grands ser-
vices.

La Rhinoplastie (en collaboration avee M. Nivaton),
1 volume de 438 pages, avec 391 figures dans le texte, Paris, 1904,

Dans ce travail considérable, nous avons passé en revue rapidement les
malformalions congénitales, les traumalismes du nez,l'acné hypertrophique,
pour arriver tot aux destructions nasales, dont la reslauration est minutieu-
sement éludice.

I1 érait encore classique de dire jusqu'a ce jour qu'il esl impossible de dont
ner des régles fixes pour les autoplasties nasales, que le chirurgien, pour
chaque cas particulier, doit s’adresser &4 une maniére de faire spéciale, que
deux cas ne sont jamais absolumenl superposables el, par conséquent,
jamais jusliciables d'un procédé opéraloire identique.

Nous avons pensé, au contraire, que I'on peut aujourd’hui poser des indi-
cations opératoires trés précises, pour des calégories de lésions bien dis-
linctes les unes des aulres.

Nous avons d'abord précisé ces diverses ealégories de lésions. Puis, avan-
d’étudier les procédés applicables a chacune d'elles, nous avons donné une
technique générale des rhinoplasties.

Technigue générale des rhinoplasties. — Nous insistons, dans ce chapitre,
sur la nécessité d'arréler el de fixer & l'avance un plan opératoire dans ses
moindres délails.

On ne modifiera celle ligne de conduite sous aucun prétexte, sauf au cas
d'une erreur matérielle dans les mensuralions, que l'inexpérience seule
expliquerait sans 'excuser. L’expérience a démontré, en effet, que les modi-
fications apportées au plan opératoire pendant ces opérations sont toujours
suivies d'un mauvais résullat.

Nous trailons suceessivement du choix du procédé, des soins préliminaires,
de la préparation du champ opératoire et du meilleur dispositif pour en
tenir les cheveux conslamment écarlés, enfin de 'anesthésie dans ces inter-
ventions.

Perte totale du nez. — Les replantalions du nez sectionné doivent tou-
jours dtre lentées. Les transplantations sont des opérations aléatoires i lais-
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ser de coté. Les appareils de prothése sont des faux nez et ne soutiennent
aucune comparaison avec le résullal des rhinoplaslies.

La méthode indienne a fourni 21 types d'opéralions destinées A restaurer
ces pertes totales du nez, la méthode italienne 6, la méthode & double plan
de lambeaun 10. Nous étudions toutes ces opéralions en détail, avee le tracé
de lambeau que nous avons reconslitué et figuré d’aprés le lexte ou lesillus-
trations des auteurs. Nous passons en revue les appareils inamovibles des-
tinés 4 soutenir les lambeaux autoplastiques, puis nous étudions les rhine-
plasties sur soutien organique, sur lesquelles il n’existe, & notre connais-
sance, aucun Lravail francais,

Nous étudions les lambeaux ostéo-culanés, puis les lambeaux & soutien
cartilagineux.

Enfin, nous donnons la technique de I'opéralion que nous avons adoplée,
et dont bien des poinis sont entiérement nouveaux.

Elle comprend deux temps, ou plutdt deux opérations dislinctes:

1° OpEraTioN prELIMINAIRE. — Elle consiste 4 prélever le 8° cartilage costal
gauche et & I'insinuer sous la peau du fronl dans une position déterminée &
I'avance, de maniére que ce carlilage conslilue un squelette suffisant pour
le fulur nez.

1°" TEMPS, — Prise du cartilage de la 8° céle gauche,— On trace une verli-
cale passant & deux travers de doigl en dedans du mamelon. Au point oil
celte verlicale croise le rebord costal, commence une incision qui suit le
rebord coslal, non pas au-dessous de ce rebord, mais sur lui. Cetle incision
descend ainsi sur une longueur de 8 centimétres, puis se recourbe en haut,
presque & angle droil, sur une longueur de 3 centimélres,

Elle permet d’aborder facilement le carlilage cherché et de 'enlever.

Puis on prépare ce carlilage : pour cela, on laille avec le bislouri son
extrémilé inférieure, c'est-a-dire celle qui correspondail 4 la cdte, on 'amin-
cit de telle fagon qu’elle n’ait pas plus de 3 millimélres de diamétre, Cet amin-
cissement se fait sur une longueur de 2 centimélres et demi. C'esl cette por-
tion qui formera tout & 1'heure la sous-cloison.

De plus, & 'union de cetle partie cartilagineuse amincie avec sa portion
plus élevée, le chirurgien fera une encoche inléressant les deux tiers de
I'épaisseur du cartilage, de fagon 4 permeltre ullérieurement 'incurvation
du cartilage qui correspondra & la pointe du nez.

2® TEMps. — Iniroduction du carlilage sous le périoste frontal. — Le '-;;li'ﬁ','

lage élant ainsi préparé, le chirurgien va maintenant I'introduire en bonne

position sous le périosle frontal. A cet effet, il fait une incision de 1 cenﬁ- ;
métre el demi & l'extrémité du fulur lambeau préalablement dessiné

sur le front et sur la ligne médiane de celui-ci. Celte incision va jusqud
l'os.

Par elle, il introduit un pelit cisean 4 froid de 6 millimétres de largeur de
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lame et, s'en servant & la maniére d’une rugine, il le pousse suivant la ligne
‘horizonlale soigneusement dessinée sur le lambeau. Il passe facilement
entre le périosle el I'os.

Ce tunnel étant préparé, le cartilage sy est engagé, sa pointe la premiére ;
la partie amincie correspondanl & la sous-cloison resle derniére et corres-
pond a l'extrémité gauche du lambeau. L'encoche préparée pour la flexion
du cartilage regarde en avant.

Un erin de florence ferme l'orifice de la seclion culanée.

2° OptraTioN DEFINITIVE.— Elle ne sera pas exéculée avanl un délai de six
semaines & deux mois.

Elle comprend deux temps. Dans le 19 femps, on confeclionne el on dis-
pose un lambeau-doublure, qui a sa face cruenlée en avant. Dans le2® temps,
on améne en place le lambeau frontal muni de son cartilage, lambeau-cou-
verture, donl la face cruentée est appliquée au contact de la face eruentée
du lambeau-doublure.

1" 1EMPS, — Confection du lambeau-doublure. — Trois cas peuvent se pré-
senter: on a, au-dessus de l'orifice des fosses nasales, beaucoup d'éloffe, un
peu d'éloffe, ou pas d'étoffe.

a) L'orifice des fosses nasales esl presque complétement masqué par une
sorle de rideau cutané, cicairiciel, plaqué conire cel orifice. Ce n’est pas
rare,

On tracera une incision en V, donl le sommet sera juste entre les deux
‘sourcils, les extrémités inférieures correspondant au point oil, laléralement,
doivent s'allacher les ailes du nez.

Toule la peau comprise dans ce lriangle sera dépouillée de son épiderme
et de la couche superficielle du derme, et la région complélement avivée, par
conséquent. Ce ridean de pean, qu'on laisse en place en avivant simplement
sa face épidermique, constituera le lambeau-doublure.

b) L'orifice des fosses nasales est béant, mais au-dessus de lui, entre son
bord supérieur et la ligne horizonlale joignani les sourcils, il y a de la peau
ulilisable : ¢'est le cas le plus fréquent.

On tracera d’abord l'incision en V, comme précédemment ; puis la peau
située Lout autour de l'orifice est disséquée de fagon a étre rabattue au-de-
vant de lui, face cutanée en dedans, face cruentée en avanl. Presque tou-
jours, on pourra rabattre un pelit lambeau de peau triangulaire, situé a la
lparl,jc supérieure de 'orifice nasal, enltre lui el le tracé du lambeau frontal.
Ce petit lambeau, renversé de haut en bas, est suturé sur la ligne médiane
avec deux aulres lambeaux pris de chaque coté de la perte de substance, de
‘1 cenlimétre d'élendue chacun el renversés de dehors en dedans.

La réunion de ces trois lambeaux ferme l'orifice par une suture en Y qui
esl faite au calgul. Ce plan va former doublure au lambeau frontal, que
nous allons maintenant faire pivoler sur son pédicule.
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¢) Ni au-dessus de [orifice des fosses nasales, ni sur ses cdlés, il n'y q
de peau utilisable, ou il n'y en a pas suffisamment pour constituer un lam-
beau-doublure. Casrare,

Dans ce cas, dans un temps spéeial, on emprunte au bras, par la méthode
italienne, un lambeau cutané, qu'on vient fixer, épiderme en dedans, face
cruentée en avant, au pourtour de la perte de substance.

Cette maniére de faire nous parait la meilleure pour constituer un lambeau-
doublure,

o TEMPS. — Mise en place du lambeau fronlal {lambeau-couverture), —
Pour tracer ce lambeau frontal, donl on avait déjh soigneusement établi et
repéré la situalion, la forme et la dimension au moment de meltre en place
le cartilage, il faut dessiner, tout d’abord, un parallélogramme. L'un des
colés de ce parallélogramme sera une ligne verticale s'élevant sur le front,
4 l'union du tiers interne du sourcil droit avee ses deux tiers externes: le coté
opposé s'élévera parallélement & cette premiére ligne au niveau de I'extré-
milé externe du sourcil gauche. La distance qui sépare ces deux lignes doil
éire égale & la longueur du nez et de la sous-cloison préalablement évaluée,
Deux lignes horizontales complétent le quadrilatére: la premiére, supérieure,
rasera la ligne d'implantation des cheveux et reliera I'une 4 I'autre les deux
paralltles que nous venons d'indiquer; la seconde, inféricure, passera immé-
diatement au-dessus du soureil gauche.

Dans ce parallélogramme, le chirurgien devra dessiner le lambean qu'il
se propose de prendre. Pour cela, le Lrail représentant 'incision commen-
cera sur le sourcil droit, & I'union de son liers inlerne avec ses deux tiers
externes, puis montera obliqguement en haul et 4 droile, de telle fagon qu'a
25 millimétres de son poinl de départ le trait soit écarté a droite de 1 centi-
métre de la ligne verlicale qui limite le parallélogramme. A ce point, il se
réfléchira vers la gauche pour gagner obliquement la ligne horizonlale supé-
rieure. Il longera la racine des cheveux, ne perdant pas 1 millimétre de peau
dépourvue de poils, puis s’arrondira lrés doucement pour devenir langent

a la verticale qui limite en dehors le lambeau. Dés qu'il aura touché celte

ligne, le trait représentant l'incision se recourbera pour gagner le bord su-
périeur du sourcil gauche et le suivra en s'en écartant légérement 4 partir du
moment ol il aura atleint la moitié de sa longueur; il remontera alors de
4 & 5 millimétres an-dessus du sourcil et viendra se terminer & la racine du
nez, jusle entre les deux sourcils. ;

La courbe limitant T'extrémité du lambeau & gauche appartiendra non &
une circonférence, mais & une ellipse a grand axe vertical, faute de quoi la
sous-cloison serait beaucoup trop longue et les ailes du nez trop courtes.

Aumoment de la seconde opération, on doit avoir un patron repéré de ce
lambeau permetlant de le tracer au bislouri sans aucune hésitation. Il est
relevé el disséqué jusqu'au niveau de son pédicule.
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11 faut alors le modeler.

Pour cela, on pince entre le pouce et I'index gauches l'extrémité du lam-
beau en son milien, au point ol se trouve U'extrémité amincie du cartilage
costal (fig. 4).

Autour du cartilage aminci, des catguls réunissent les deux bords de la
peau ainsi pliée, et la sous-cloison est constituée,

Si maintenant on coude le cartilage de celte sous-cloison en le portant

FiG, 4. — Rhinoplaslie lolale. Modelage du lambeau.

en arriére, comme le facilile I'encoche préparée & cet effet, on voit la peau
des parlies lalérales du lambeau, repliée de chaque coté sur elle-méme.
constituer des ailes du nez épidermisées sur leurs deux faces. Des catguls
fixent encore de chaque coté la posilion de ces narines nouvelles.

1l ne faut pas hésiter i poser haut, sur le ¢oté du lambeau, le fil qui main-
tient la plicature destinée & constituer l'aile du nez.

Le nez est alors constitué, et il ne reste plus qu'a le metlre en position,

Il faut d'abord placer la sous-cloison dans une incision médiane de 1 cen-

limétre de large, profonde, allant jusqu'au maxillaire. Deux points de
OMBREDANNE. 2
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calgul assurent en haut la fixilé de la sous-cloison. Deux crins de Florence
I'attachent & la lévre. Puis, le nez élanl mainlenu Irés exaclement sur la
ligne médiane, les sutures sont failes. On commence par fixer les ailes du
pez, puis les colés allernativement. L'opération est terminée (fig. 5).

Les soins conséculifs, dont nous parlons ensuite, ont une grande impor
tance pour la réussite finale. : £

La plaie résultant de I'emprunt du lambeau cutané el péuoahque donne

I'1G.-6, — Rhinoplastie totale. Le lambeau est en place,

souvenl lieu a une Lrés superficielle exfoliation du frontal, sans imporlance.
On accélére son épidermisalion en posant, au boul de quelque tampa, des
greffes de Thiersch.

Perte subtotale du nez. — Celle variété de lésion esl caraclérisée par le
fait que le pourtour de lorifice béant des fosses nasales, lel qu'il est, pfrﬂf
fournir le pourtour de nouvelles narines.

L'opération doil élre conduite en deux acles.

Premigre oriraTion. — Dans le cartilage de la huititme cdle, pris ainsi

quil a été dit précédemment, on laille une lige carlilagineuse de § 4 5 cen-
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TRAVAUX DE CHIRURGIE 19
timétres de long el d'une épaisseur minime, Il faut que celle lige carlilagi-
neuse ait le volume d'une sonde en gomme n® 18. Mais il faul que sa
tranche ait la forme d'une pyramide A. Par une petile incision transversale
faite sur le milieu du fronl et exaclement sur la ligne médiane, une rugine
élroite est introduite et décolle de haul en bas le périoste sur l'os frontal
d'abord, puis sur les os propres du nez, jusqu'a 4 ou 5 millimétres de 'ori-
fice des fosses nasales.

La baguette carlilagineuse est alors insinuée de haul en bas dans celte
goulliére osléo-périostique, el un point de sulure ferme en haut la plaie par
laquelle la baguette cartilagineuse a é1é introduite.

Deux mois plus tard, la seconde opération est pratiquée.

Deuxiime opERATION.— On incise d'emblée le pourtourdu lambeau jusqu'a
l'os en divisant le périosie, et on abaisse le lambeau frontal en ruginant le
fronlal et en emporlant toul le périosledela région circonserite parl'incision:

La tige carlilagineuse [ail corps avec ce périoste ; elle est donc abaissée
avee lui.

On sectionne & la scie 'auvent nasal osseux, on le rabal en bas, d'un seul
tenant avec le lambeau fronlal, on adapte le lambean de facon que la
baguette cartilagineuse forme la créte du nez. Si celte baguelte carlilagi-
neuse est trop longue, on relranche & son extrémité supérieure la quantité
nécessaire pour qu'elle corresponde exactement & larégion de 'épine nasale
antéro-supérieure,

Ce procédé en deux temps a le grand avaniage de ménager une opération
facile et relativement rapide.

Destruction du dos du nez. — Ce sonl les nez en selle impossibles & cor-
riger par des manceuvres sous-cutanées. Il faut :

1° Abaisser la poinle du nez ;

2° Oblurer la bréche ouverle dans les fosses nasales par un double plan
de lambeaux ;

3¢ Prendre un lambeau-couverlure plus étendu que ne le sont les anciens
téguments du nez, car la peau de l'ensellure est inextensible ;

4° Tailler un lambeau-doublure ;

5° Avoir entre les deux plans de lambeau un support organique, et nous
avons dil pourquoi nous choisissions pour cela le cartilage.

Pour cela on proctde de la maniére suivante :

OpErarion prELIMINAIRE. — Sur la ligne médiane du front, & parlir de la
racine des cheveux, on insinuera le huitiéme ca rlilage costal entre le périoste
el 'os. On lui donnera une longueur de 4 centimétres et demi qui sera suffi-
sanle ; 5 cenlimétres seront un maximum. La boutonniére d’introduclion
sera située jusle A la racine des cheveux. La lige carlilagineuse sera rigou-

reusemenl verlicale. Aprés celle opération, intervalle nécessaire de six
semaines., 4
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OpERATION DEFINITIVE. — On calculera d'abord de combien on veul abaisser
le lobule pour le ramener & sa position normale. En général, 2 centimétres
suffiront. -

On tracera la ligne qui joint les extrémités internes des sourcils; puis on
reportera au-dessus de celte ligne la longueur adoptée, 2 centimélres dans
I'exemple que nous avons pris ; plus ou moins si I'on veut abaisser le lobule

plus ou moins.

s

Fia. 6. — Procédé pour le nez en selle. Le lambeau couvrant i

rabattu sur le lambeau-doublure, |

5

Par ce point, on fera passer le sommel d'une incision en U renversé,

aussi large que possible, et dont les branches se termineront en bas 4 la
naissance des ailes du nez. :
On disséquera ce lambeau de haut en bas en ne comprenant que la peau.
Arrivé & 1 cenlimétre ou 1 cenliméire et demi de la pointe du nez, on fera
une seclion lransversale pénétrant dans les fosses nasales, intéressant la
cloison et rendant libre lout le boul du nez, qu'on pourra facilement abaisser.
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Ceci fait, le sommel du lambeau en U correspondra bien évidemment an
niveau de la ligne inter-sourcilidre.

Sur le front, on Lracera alors un lambeau triangulaire, circonserivant le
cartilage inséré, passant en haul jusle & 'extrémité supérieure de ce carli-
lage, le débordant sur les colés. En bas, les deux lignes qui devront cir-
conscrire le pédicule de ce lambeau, divergeront de maniére a laisser au
moins 1 cenlimélre entre elles el I'avivement résultant du prélévement du
premier lambeau en U; ces pédicules laléraux iront jusqu’au soureil.

Le bout du nez et le lambeau en U y altenant étant alors abaissés el porlés
en avant, on détachera le lambeau frontal armé de carlilage, on le rabattra
directement en bas et en avant, et il viendra se placer épiderme vers l'inté-
rieur, face cruentée  I'extérieur. Sa face épidermique sera abrasée sur I'éten-
due qui correspondra & I'avivement de la profendeur ; 'épiderme, au con-
traire, sera respecté 1a ot il correspondra 4 la bréche ouverle dans les fosses
nasales.

Le lambeau-doublure étant ainsi placé, son cartilage au-dessus de lui, on
relévera de bas en haut et par-dessus le lout le lambean en U altenant au
bout du nez, qui arrivera un peu au-dessous de la ligne intersourciliére.

Quinze jours plus lard, on seclionnera le pédicule du lambeau-doublure,
on disséquera quelque pen la partie supérieure du lambeau en U pour per-
mettre d'amincir la partie supérieure du lambeau-doublure; et le bord supé-
rieur du lambeau en U viendra retrouver en pente douce le niveau des tégu-
ments du front. On appliquera & ce moment quelques greffes de Thiersch,
s'il est nécessaire, sur les points non épidermisés.

Destruction du lobule. — La restauration du lobule du nez par la mé-
thode italienne est une opération Lrés simple, et qui donne facilement de
trés beaux résultats lorsqu'il reste des rudimenis de narines de quelque
étendue, Lorsqu'au contraire les narines sont délruiles, celte restauration
devient une des opérations les plus délicales de la chirurgie auloplaslique.
Nous n’hésitons pas & conseiller 'emploi du lambeau italien redoublé comme
procédé de choix pour ces cas difficiles, et nous savons bien que celte opé-
ration ne mettra pas tonjours & I'abri des alrésies conséeutives.

Destruction de l'aile du nez. — Chez tout individu que I'esthétique ne
saurait préoccuper, le lambeau de Dupuylren-Dieffenbach est suffisant.

Pour faire mieux et éviler tout emprunt 4 la face, on peut procéder de la
maniére suivante :

1 Temps. — Un lambeau, pris par la méthode italienne & la partie
moyenne du bord externe de I'avant-bras, est suturé 4 la lévre supérieure.

Celte suture s'établit sur la peau de la lévre supérieure, incisée immédia-
tement au-dessous de I'orifice antéricur des fosses nasales suivant une ligne

obliquement ascendante, qui s'¢lend depuis la sous-cloison jusqu’au sillon
naso-génien,
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o0 temps. — Il est exéeuté dix & douze jours plus tard.

L'opération consisle 4 sectionner le pédicule du lambeau et 4 faconner ce
dernier pour former une narine.

Pour cela le pourtour de la narine détruite est largement avivé. On enléve
franchement tous les lissus épaissis, recroquevillés qui circonscrivent I'ori-
fice anormal, et on oblienl une coupe nelle de la peau d'une part, de la

Fia. T.— Le lambeau est replié sur lui-méme et suturé au pourtour de Uovifice anormal,

La ligne pointillée indique le point oi portera plus tard Pexeision des portions
exubéranles,

muqueuse qui tapisse les fosses nasales d’aulre part. Ceci étant fait, le bord
externe du lambeau qui pend au-devant de la bouche est rafraichi par un
coup de ciseau qui enléve 1 millimelre de sa bordure. On porte alorsle
lambeau de dehors en dedans en le tordant sur lui-méme (fig. 7), de ma-

niére que son bord externe devienne supérieur et puisse élre suluré au

pourlour avivé de 'orifice anormal. Celle sulure se fail dans sa profondellh
ala miufuenss des fosses naaa]es, a I'avde de que]ques fins cni_gutg_
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La face cruentée du lambeau regarde en avant, el alors son exlrémilé
libre pend encore au-devant de la lévre supéricure.

En repliant cetle extrémité sur elle-méme, on améne en avant Ja face
épidermique du lambeau, et le bord formé par ce redoublement devient le
bord de la nouvelle narine.

3* temps. — Beaucoup plus tard, lorsque la rélraction des tissus s'est
produite, on supprime la partie exubérante du cornet cutané en I'excisant,
de maniére A ce que la narine nouvelle ail exaclement les mémes dimensions
que celle du coté opposé.

Nous avons encore éludié les restanralions moins importantes de la sous-
cloison et le traitement des pertes de substance minimes siluées sur le dos
ou sur les colés du nez,

Sauf les importants travaux de Labal, Dieffenbach et Szymanowski, il
n'existait pas de travail d’ensemble sur la rhinoplastie. Nous pensons avoir
comblé cette lacune et posé des régles & une chirurgie livrée jusqu'd pré-
sent 4 l'arbitraire. M. Nélaton a bien voulu dire, dans I'avant-propos, la
part considérable que j'ai prise a ce travail.

Les Autoplasties (lévres, joues, oreilles, tronc, membres, en collabora-
tion avec M. Névarow), { vol. de 200 pages, avec 2M figures dans le texte;
Paris,chez Steinheil, 1907,

En téte de ce second volume d'autoplasties, M. Nélaton a tenu, avec son
habituelle modeslie, & déclarer que dans cel ouvrage tout le travail, toule
la rédaction étaient mon ceuvre: je ne sais si I'éléve aura fail honneur au
mailre; mais je me sois efforcé de metire le reflet de ses idées dans cette
synthése d'une chirurgie 4 laquelle il m'a inili¢, dont il m'a donné le goit
et dont il m'a montré, pendant notre longue collaboration, 'admirable effi-
cacité, ;

Avant de commencer 1'étude de la cheiloplastie, j'ai posé d'abord en
principe la nécessité absolue d'une doublure muqueuse compléle derriére
la nouvelle lévre et aussi I'importance considérable de la continuilé du
bord rouge normal de la lévre; j'ai montré que tout procédé qui ne doublait
pas de muqueuse la lévre nouvellement formée ne pouvait fournir qu'un
résultat précaire, car bientdt la rélraction cicatricielle venait rendre mécon-
naissable et souvent inefficace pour ses fonctions la lévre ainsi reconsti-
tuée,

Cheiloplasties de la lévre inférieure. — Au point de vue de la cheiloplas-
tie, nous admettons deux eatégories de pertes de substances labiales:

Les pertes de substance d'éfendue moyenne, dans lesquelles Jes deux bords
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latérauzx peuvent étre rapprochés et sufurés Pun a laulre suivant une ligne
verticale sans traclion exagérée, c'est-a-dire susceplible de fairs couper les fils
de sufure.

On a affaire 4 une perte de subslance que nous qualifions de Irés étendue
lorsque ce rapprochement est impossible dans les conditions précitées.

/) o N
— EQ\‘\‘—*

o

i -
Fig. 9. F
PERTES DE SURSTANCE D'ETENDUE MOYENNE., — 17 cas. — Aprés exbrése

d’une lumeur au moyen d'une incision en V, les bords latéraux de la plaie
peuvent venir au contact I'un de I'autre sans déformer la bouche.
Dans ce cas, aprés avoir évidé les loges sous-maxillaires si besoin est
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(tumeur maligne), on rapproche simplement les deux cdtés du V, en sulurant
d'abord les tranches muqueuses, puis les tranches cutanées.

A ce vieux procédé de Horn, nous ajoutons un petit perfectionnement :
nous entaillons le bord rouge obliquement en bas et en dehors, de maniére
a constituer, aprés suture, une petile saillie du bord libre : cette saillie s'ef-
face peu a peu et évite la formation de I'encoche si fréquente lorsqu'on ne
prend pas celte précaution.

¢ cas, — Aprés exérése au moyen d'une incision en V, les bords de la
plaie peuvent venir au contact, mais la bouche est déformée.

Fic. 10, — Cheiloplastie pour lésion d'élendue moyenne,

Cette déformation se produil quand la perle de subslance esl assez con-
sidérable et que I'exérése a emporté environ les deux tiers de la largeur de la
lévre inférieure ; elle donne & la face un aspect choquant et inacceptable.

Une fois la suture faite, l'orifice buccal constitué pour trois quarts de sa
circonférence par la lévre supérieure, pour un quart seulement par la lévre
inférieure, prend un aspect irés disgracieux, auquel il faut absolument
remédier. Aussi conduisons-nous I'opération de la maniére suivante :

Nous cernons la tumeur par une incision en V & pointe inférieure ; s'il
s'agit d'un cancroide, la pointe du V est située en bas, presque sous le
menton. Au besoin, les cotés du V sont légérement concaves en dedans, de
sorte que le néoplasme se trouve inclus entre deux portions d'incision pres-
que paralléles entre elles.

De la pointe du V partent une et an besoin deux incisions, qui vont, en sui-
vant le bord du maxillaire inférieur 4 un travers de doigl au-dessous de lui,
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jusqu’a la région carotidienne, d'un seul ou des deux cotés suivant les cas
(fig. 10). La tumeur excisée, nous enlevons facilement le territoire lympha-
tique correspondant et le paquet ganglionnaire sous-maxillaire. Puis nous

— —
‘_h_‘\'-\}l)ll_‘_l o

G !

f

e 12,

réunissons les deux branches du V, nous fermons les incisions de curage

en laissant & leur extrémilé postérieure un pelit drain, qui restera en place
quarante-huil heures,

A ce moment commence le temps complémentaire, desliné a rendre de
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I'ampleur au bord libre de la nouvelle lévre inférieure, et & étaler le bord
rouge de la lévre supérieure que le rapprochement des branches du V a
incurvé en arc de cercle,

Pour cela, @ partir des commissures, nous menons, de chaque coté, une
incision oblique en haut et en dehors, comprenant toule I'épaisseur de la
joue, incision longue de 10 & 12 milliméires (AB, fig. 11).

Puis, 4 angle presque droit ou trés légérement obtus, de I'extrémité
externe de celte incision, nous en faisons partir une autre de méme lon-
gueur, comprenant également loute I'épaisseur de la joue, dirigée en bas
et én dehors (BC). Le poinl extréme C doit étre 4 la méme hauleur horizon-
tale que la commissure A, :

Fig. 13, — Procédé en V avec correction de la bouche.

On sulure alors la tranche AB 4 la tranche BC (fig. 12). L'extrémité A de
la lévre supérieure se trouve par conséquent fortement écartée en dehors,

Toute la tranche CDE fait maintenant partie du bord libre de la lévre
inférieure; & ce niveau, on suture & la peau la muqueuse, qu'on a pris soin
de seclionner plus haut que la pean, de maniére & pouvoir la rabaltre sur
la tranche de section qu’elle doil recouvrir.

Celte opération est applicable aussi bien aux perles de substances médianes’
qu'aux perles de subsiances latérales.

La lésion est-elle médiane : le V est symétrique, le curage ganglionnaire
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bilatéral, la correction complémentaire est effectuée symétriquement des
deux edlés. '

La lésion est-elle latérale : le V est dissymélrique ; il est néanmoins facile
A réunir. On ne fait le curage ganglionnaire que d'un c6té ; quant 4 la cor-
reclion complémentaire, elle doit toujours porter sur les deux commissvres,
car celle du coté respecté ou moins atteint est atlirée, déplacée du fait de la
mise en jeu de I'élasticité de la portion restante de la lévre inférieure.

PERTES DE SUBSTANCE TRES ETENDUES. — Dans ce casg, nous préconisons le
procédé que nous avons communiqué au Congrés de chirurgie el que nous
exposons plus loin.

Ces deux procédés nous paraissent suffire & toules les réparations com-
plémentaires de I'ablation d'une tumeur de lalévre inféricure.

Ce ne sont pas des procédés originaux, en ce sens qu'ils empruntent un
peu & chacun des trés nombreux procédés antérieurement connus: ce sont
des synthéses. Nous les avons expérimentés et leurs résultats nous permel-
tent de les conseiller.

Mais, dans un livre traitant uniquement d'auloplasties, nous ne pouvions
faire table rase de tous ces anciens procédés, non seulement parce qu'ils
peuvent &tre appliqués avantageusement dans certains cas particuliers,
mais surtout paree que leur nombre et leur diversité pourront fournir des
éléments précienx pour la conceplion d'opérations plastiques plus parfaites
que celles que nous préconisons aujourd’hui, et que, d’ailleurs, nous nous
efforgons sans cesse d’améliorer.

Nous avons rassemblé tous ees procédés, nous les avons groupés le plus
méthodiquement possible ; 4 ceux qui, comme nous, lenteront de synthéli-
ser Loul ce qu'il y a de bon dans ces procédés, nous aurons du moins faci-
lité la tache.

Nous complétons les cheiloplasties de la lévre inféricure par I'élude des
resfaurations secondaires, ¢'est-d-dire de celles qu'on est appelé & faire sur
des tissus déja cieatrisés.

Successivement nous étudions ensuile les cheiloplasties immédiates ou
secondaires de la lévre supérieure, puis la restauration des lésions labiales
minimes, ou des lésions du seul bord rouge.

Nous avons exposé les autoplasties a lambeaux mugqueux qu'on peut uli-
liser dans les différents cas susceplibles de se présenter.

Aprés avoir passé en revue les desiructions et les dévialions des cammas-
sures, nous éludions les rétrécissements de lorifice buccal.

Nous avons employé ici encore avec de bons résultals un procédé que nous
exposons, el qui esl une synthése des méthodes de Werneck el de Dieflen-
bach. On procédera de la maniére suivante :

1° Tailler de chaque colé de I'orifice deux petits lambeaux exclusivement
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calanés, qu'on disséquera de dedans en dehors en ménageanl soigneusement

la muqueuse et qu'on relévera vers leur pédicule, qui se trouve en dehors.
2¢ Fendre la muqueunse de chaque cdté, de dedans en dehors horizontale-

ment. A son extrémité, celle incision horizonlale tombe sur une pelite inci-

FiG. 14. Fre. 15,

sion verticale, qui achéve de déterminer deux pelits lambeaux muqueux
rectangulaires, un supérieur el un inférieur.

3¢ Suturer chacun des volels ainsi constitués & la peau correspondante.

4° Exciser un peu de la mugqueuse de la face exlerne de la joue, en dehors
des commissures,

5° Replier & I'intérieur de la bouche,en totalité on en parlie seulement s'il
esl trop long, le pelit lambeau cutané précédemment ménagé, dont la face

Fre. 16. FiG. 17,

cruentée vienl s'appliquer 4 la face de joue qu'on vienl d’aviver. Nous avons
excisé environ la moilié de ce pelit lambeau. ;

6° Maintenir le pelil lambeau ainsi replié par un ou deux points en capifon.

On oblient ainsi une commissure Lapissée de peau, au niveau de laquelle
l'atrésie ne saurait se reproduire, et deux nouvelles lévres bien ourlées
de muquense (fig. 18 et 1g).

Enfin nous terminons la cheiloplastie par le traitement de l'ectropion des
lévres, en montrant les bons résullals que fournit dans ces cas la méthode
italienne.
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Génoplastie. — Nous avons déduit de nos opérations un cerlain nombre
de principes, dont nous espérons avoir démontré 'importance.

Les autoplasties 4 grand lambeau ne doivent &ire utilisées dans les res-
taurations des téguments de la joue que si I'emploi des greffes de Thiersch
parail notoirement insuffisanl.

La méthode fran¢aise ou autoplastic par simple glissement doil éLre réser-
vée & la restauration des perles de subslance minimes situées immédiate-
menl an-dessous de la paupiére inférieure.

Il faut demander & la méthode indienne la restauration des perles de subs-
tance de la joue pas trop élendues, siluées en bordure de la joue, ne com-

|

Fia. 19.

Atrésie buccale,

muniquant pas ou communiquant par un orifice lrés minime avee la cavité
buccale.

Une perte de subslance Lrés élendue, mais ne communiquant pas ou com-
muniquant par un orifice minime avec la cavilé buccale, ne peul étre trai-
tée avanlageusement que par la mélhode ilalienne. _

Lorsqu'une perte de substance de la joue est trés étendue el fail large-
ment communiquer la cavilé buccale avec l'exlérieur, il faut combler la
perte de substance avec des lambeaux disposés de manidre qu'une face épi-
dermique regarde I'intérieur de la cavité buccale et qu'une autre soit Lour-
née vers lextérieur : c'est la méthode des lambeaua doublés.

C'est celte méthode qu'il faudra em ployer contre la consiriclion cicairi-
cielle des mdchoires.

Otoplastie. — Nous avons exposé une série de procédés permetlant :

1° La correction des malformations congénitales de l'oreille, oreilles trop
grandes, oreilles de singes, oreilles lisses el déplissées, ele. i

2" La correction des anomalies d’orientalion et d'altitude de cel organe:
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les oreilles par trop décollées constituent vraiment une infirmité d'autant
plus pénible qu'elle est plus ridicule ;

30 Le traitement des plaies et déchirures du pavillon ;

4o La reslauration des pertes de substance acquises ou conséculives aux

~ exéréses. Nous avons modifié un ancien procédé de Dieffenbach qui nous a

donné de bons résultats. Mais, chez l'individu que représente notre figure,
Jes cheveux continuaient & pousser sur le lambeau qui avait servi 4 recons-
tituer l'oreille, et un grand ennui de ce malade élait que son barbier lui
demandait un léger supplément pour raser son oreille en méme lemps que
son menton ;

9¢ Enfin, nous donnons un trés bon et trés efficace procédé de restan-
ration du lobule, bien différent de tous les soi-disant procédés classiques,

Autoplasties sur le tronc. — Aprés amputalion du sein, on peut chercher
4 le reconstiluer dans sa forme, opération de luxe dont nous parlerons
plus loin, ou & couvrir la bréche cruentée, opération de nécessilé. Nous
avons exposé les divers procédés qui permettent de trouver ces couvertures
cutanées, en parliculier le procédé & lambeau inférieur, qui nous a loujours
donné d'excellents résullals.

Autoplasties sur les membres. — Dans ce long chapitre, nous avons étudié
surlout I'application de la méthode italienne aux perles de substance des
membres, au (railement des cicalrices vicieuses, des ankyloses cicatri-
cielles. ;
~ Parmi ces nombreuses opérations, nous cilerons comme nouvelles 'em-
prunt & l'avant-bras opposé pour garnir la paume de la main, opération
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que nous avons exécutée en 1897 dans le service de M. le professeur Lan-
nelongue.

Le bord cubital de la main malade fut mis au conlact de I'avant-bras sain,
sur la face antérieure duquel le lambeau fut taillé (fig. 21).

L'attitude est trés naturelle et trés facile & conserver; les mouvements des
épaules sont ménagés. Le sommeil sur le dos ou le coté est possible. Celte
attitude fut imposée & un enfant difficile qui la supporta admirablement.

FiG. 21. — Auloplastie de la paume de la main A lambeau antibrachial (OMBREDANNE].

Lorsque le lambean & prélever ne doit pas” avoir de dimensions trop con-
sidérables, nous considérons ce procédé comme excellent.

Citons encore une auloplastie plantaire a lambeau jambier, exécuté sur
un jeune homme chez qui une brilure de la partie antérieure de la plante
du pied avait déterminé la flexion permanente des orteils; la marche était
devenue impossible, parce que, dans la chaussure, la face dorsale des arti-
culations interphalangiennes élail incessamment contusionnée, soumise &

des froltements devenus intolérables : lous les accidents de I'orteil en mar-

teau se produisaient pour ses cing orteils.
Nous avons excisé tout le tissu"de cicalrice, et assujetti d ‘abord les or-
teils en hyperextension au moyen de bandelettes de toile qui passaient der-
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riere le tendon d’'Achille, revenaient embrasser Porteil suivant dans une
geconde anse, retournaient derriére le tendon d’Achille, ele. Puis nous
avons exéculé I'autoplastie de la manié¢re suivante.

Fi6. 22, — Autoplastie plantaire 4 lambeau jambier (OMpREDANNE).

Attitude. - Le membre sain est en trés légére flexion, le pied en rolation
externe.

FiG. 23, — Orteils en martean par cicatrice de la plante du pied.
Résultat aprés redressement et auloplastie (OMBREDANNE).
La cuisse, du coté malade, est en abduction et en forle rolation externe
La jambe du méme coté est fléchie & angle droil sur la cuisse. Le genou

OMBREDANNE. 3
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qui ne peut loucher le plan du lit est soutenu par un coussin. Le pied est
légérement renversé en dedans ; il vient s'appuyer contre le mollel sain par
le bord externe de sa plante (fig. 22).

Lambeau. — Taillé sur la face interne de la jambe, long de 10 cenlimé-
tres ; il commence & quatre travers de doigts au-dessous de l'interligne ; son
bord poslérieur remonte un pen plus haut que 'antérieur,

L'attitude fut facilement tolérée pendant les dix jours et le résullat ex-
cellent (fig. 23).

Chirurgie de la face. — Congrés frangais de chirurgie, 1905, p. 1113,

Dans celte communicalion, nous avons monltré les bons résullats qu'on
obtient de I'emploi des cartilages costaux pour corriger des nez en selle pas
trés accentués.

Dans ce dernier cas, nous avons montré qu'il ne faul pas introduire la
baguette cartilagineuse de haut en bas sous les léguments du nez. Il faut
ponctionner l'extrémité du lobule avec un bislouri effilé et de bas en hauk
insinuer la greffe cartilagineuse. La cicatrice du lobule est invisible.

Nous avons de plus montré que les carlilages placés au cours d'autoplas-
ties faciales pendant leés années 1goz et 1903 n'avaient subi aucune résorp-
tion.

Procédés d'exérése du cancer de la lévre inférieure. — Congrés frangais
de chirurgie, 1906, p. 788.

Dans celle communicalion, nous avons exposé un procédé que nous avons
employé & plusieurs reprises, et qui permet l'ablation trés large du néo-
plasme et des terriloires lymphaliques adjacents, le curage ganglionnaire
el la réparation auloplastique immédiate et compléle. :

1l consisle essenliellement & déplacer de dehors en dedans, sur un pédi-
cule inférieur, des lambeaux taillés dans la joue et doublés de muquense
buccale,

Le malade a été préparé, anesthésié comme nous l'avons dit plus
haut.

1° Exérése. — Le premier temps esi, bien entendu, I'ablation de la
tumeur.

La forme méme de l'incision d’exérdse importe peu; il sera pourtant lou-
jours avanlageux d’adopler un tracé d'excision triangulaire 4 sommet inf¢-

rieur ; indépendamment de la facilité de coaplation des fulurs lambeaux B
autoplastiques, ce lracé permel facilement, en prolongeant le sommet de

l'angle par une incision médiane, d’enlever le groupe ganglionnaire géno-
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nyoidien, et au besoin le territoire cutané et lymphatique qui y aboutit
Pour l'instant, il n'y a pas lieu de s'occuper des groupes ganglionnaires

sous-maxillaires, que la prise des lambeaux autoplastiques va découvrir dans
un instant.

Fic. 24, — Ablation de la tumeur. Tracé du lambeau.

2 Taille des lambeaux autoplastiques. — De chaque co1é, on exécute I'opé-
ration suivanle :

A partir de la commissure, ou de la place que celle-ci occupait, on méne
une incision se dirigeant directement vers le bord inférieur du tragus, exac-

tement vers la parlie inférieure de la dépression qui sépare le tragus de
I'anti-tragus.

Cette incision comprend seulement la peau.

Titres et travaux scientifiques - page 35 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x07&p=35

36 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

On fait ouvrir la bouche du malade. La muqueuse apparail sous la moi-
lié antérieure de l'incision. On la libére, puis on la sectionne horizontale- 1
ment, parallélement 4 lincision cutanée, mais & un demi ou un centimétre
au-dessus de celle-ci, de maniére 4 laisser au lambeau un excédent de mu-
queuse qui aidera 4 refaire le bord rouge de la nouvelle lévre. L'incision
divise, par conséquent, l'artére faciale, qu'on pince el quon lie.

soin de ménager, sutinl que paasnb!e, les lobules parotidiens. Elle'nr
a un pelit cenlimétre de la fossette sous-jacente au tragus.

De ce point part une seconde incision faisanl avec la prét:édenta llll_:.
aigu, el descendant obliquement en bas et en avant ; cette incision dol
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paralléle au bord correspondant de la perte de substance labiale. Elle
g'arréte en bas & un travers de doigl au-dessous du bord inférieur du maxil-
laire inférieur. Elle doit étre assez superficielle pour n'intéresser que la

peau.
On a déterminé ainsi, par les incisions d'exérése et les deux incisions

FiG. 26. — Reconstilution de la face mugqueuse du lambeau,

précédentes, un trés grand lambeau quadrilatére i pédicule inférieur.

Ce lambeau est disséqué de haut en bas et rabattu dans le méme sens ; sur
toute la surface correspondant & la branche montante du maxillaire et au
masséler, il ne comprend que la peau ; dans le reste de son étendue, il con-
lient toute I'épaisseur de la joue, y compris la muqueusé, qu'on sectionne
d'un coup de bistouri de haul en bas, sur la verlicale du bord antérieur du
masséter.

La dissection du lambeau doit, par en bas, &tre poussée trés loin : il faut
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seclionner le cul-de-sac gingival inférieur & 1 demi-centimétre du niveau on
la muqueuse adhére & la gencive, puis continuer & disséquer jusqu’d un tra-
vers de doigt au-dessous du bord inférieur du maxillaire inféricur.

1l est important de ne pas recouper l'artére faciale au niveau du pointonr
elle contourne le maxillaire inférieur; il faut la dégager avec un instrument g

Fig. 27. — Mise én place du lambean.

mousse, ou avec le pouce, lui faire quitter le contact de I'os, I'abaisser a ©
la glande sous-maxillaire et le lambeau. Clest la seule difficulté de l'opéra
tion: on y parvienl sans trop de peine en ne se pressant pas et en regard
bien ce qu'on va couper. !
3 Curage des régions sous-maxillaires. — Si I'exérése a porlé sur un
tumeur maligne, on doil pratiquer I'évidement de la loge sous-maxillai
La loge de la glande sous-maxillaire est ouverte ; tous les ganglions
glande elle-méme sont dégagés d’arriére en avant d'entre la veine et I'a
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faciale, qu'il importe de ménager. La veine est sacrifiée s'il est nécessaire.
Lorsque la glande et les ganglions sont rabattus en avant, on pose un fil
sur le canal de Warthon, qu'on sectionne. Il est facile d'enlever toute la
partie inférieure du plancher bueccal étendue entre le menton et le paquet

~ glandulaire si on le juge utile. Ce curage est le complément indispen-
sable de I'exérése d'un cancroide.

4* Préparation des lambeaux autoplastiques. — Sur le bord libre supérieur
du lambeau, dans sa parlie interne et sur une longueur égale A la moitié
de la lévre & reconslituer, on ourle soigneusement 4 la peau, au moyen d'un
surjet de catgut fin,la muqueuse qu'on a taillée exubérante. On reconstitue
ainsi le futur bord rouge de la nouvelle lévre.

Fic. 28, Fig. 29,

9 Fixation en place des lambeaux autoplastiques. — Le lambeau cutané,
rabaltu sur le cou, présente dans sa moitié interne un carré de muqueuse qui
constilue sa face profonde. Au bord libre du lambeau, celte muqueuse vient
d’étre ourlée 4 la pean.

Alors, avec une aiguille courbe, on commence & suturer le bord inférieur
de ce carré de muqueunse aux restes du cul-de-sac muqueux gingival, cor-
respondant au niveau de la future lavre.

Ceci fait de chaque coté, on suture I'une & I'aulre les mugqueuses des lam-
beaux par levrs bords internes, toujours par un surjet de catgul fin. Puis,
tournant autour du bord libre de la levre nouvelle, sur la ligne médiane, on
suture I'un a I'autre les deux bords internes cutanés des deux lambeaux jus-
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qu’h V'extrémité inférieure de la surface d’exérése. La nouvelle lévre est alors
reconstituée el mise en place.

Puis, & partir dela commissure labiale, avec un surjet de soie fine 4 points
passés, on réunil & la partie restante de la joue le bord supérieur du grand
lambeau. Il reste enfin une surface triangulaire dénudée, dont le fond cor-
respond au masséter et & la parolide, et que le lambeau autoplastique déplacé
n'a pu masquer. Pour la recouvrir, il suffit, en général, de lirer légérement

sur les téguments de la région sterno-mastoidienne, de les élever et de les

suturer avec la tranche supérieure de la grande incision horizonlale. A ce mo-
ment, onpeut facilement suturer le bord externe du grand lambeau aux tégu-

ments sterno-mastoidiens ainsi remontés. Au bas de l'ineision, il est bon de .

ménager, de chaque coté,le passage d'un drain, pour remédier au suinte-
ment sanguin & pen prés falal.

Nous ne voyons pas les criliques qu'on pourrait formuler contre ce pro-
cédé. L'exérése dans un tracé friangulaire est la seule logique : elle con-
duil directement aux ganglions géniens et emporte le territoire lymphalique
du menton, souvent contaminé; ancun tracé soi-disant divergent ne saurait
mener jusqu'a ces ganglions et avx ganglions sous-maxillaires.

Si l'on veut enlever en bloc la tumeur et les ganglions adjacents & cetle
glande, rien n'est plus simple : il suffit de laisser en place la tumeur aprés
I'avoir cernée par les deux incisions en V, puis de rabatlre les grands lam-
beaux latéraux: on peut 4 ce moment enlever tout le plancher buccal si
I'on veul.

La nouvelle lévre est éloffée, ample, complétement tapissée de muqueuse
4 sa face interne : elle échappe de ce fait aux eflets néfastes de la rétraction
cicatricielle. :

Néanmoins celle grande opéralion, destinée aux tumeurs étendues, est
une intervention relativement rarement indiquée, car les cancroides peu
étendus sont justiciables d’'une autre opération plus simple, de pratique

courante que nous avons minutiensement exposée dans notre volume des
autoplasties.
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2* POITRINE

Double plaie du poumon; thoracotomie, sutures, guérison.
Communication & la Socidld de chirurgie, 13 {évrier 1907,

Rapport de M. Devorume.

Dans celle communicalion, j'ai montré qu'aprés une plaie pénétrante de
poitrine, on pouvail entendre, 4 I'auscultation de la région précordiale, le
bruit de rouet, qu'on considére en général comme lié & I'hémo-péricarde
sans que cette séreuse conlienne aucun épanchement. Dans ce cas, il faul
admettre que le sang épanché en grande abondance dans la plévre et brassé
par les mouvemenls du cceur peut donner naissance & ce symptdme,

De plus, j'ai conelu que, lorsque 'abondance de 'hémorragie nécessitait
lintervention immédiate, il était avantageux de terminer l'opération par

une pleurolomie postérieure d'emblée permeltant le drainage efficace au
point déclive,

Restauration autoplastique du sein aprés amputation totale.
Tribune médicale, 12 juin 1906,

J'ai exéeuté deux fois I'opération suivante :

Je cernai d'abord le sein & sa base par une incision circulaire. A l'extré-
mité externe du diamétre horizontal de celte circonférence, je commengai
une autre incision, qui suivit le bord inférieur du grand pecloral jusqu'an
deld du creux axillaire, C'était en somme le tracé de Mac Burney renversé,
en 6 au lieu d'dtre en 3. :

Je disséquai alors la languette cutanée triangulaire (AEF, fig. 30) consti-
tuée par ces incisions, en ménageant toule la graisse, que je laissai adjacenle
au lambeau. Celui-ci relevé, je pus facilement aborder le grand pectoral, le
sectionner, le rabattre et l'enlever avec le sein malade. Je sectionnai alors
le petit pectoral au niveau de la coracoide ; je le rabattis en bas sans l'exciser
el je curai I'aisselle. :

Je commencai alors ma reconstitution autoplastique. Le pelit pectoral,
rabatiu de haut en bas sur ses insertions inférieures, constituait une petite
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* masse musculaire arrondie, située vis-h-vis la 4° cdle, et allait déja servir
de substratum au sein que j'allais refaire. '

S o] a1,

7 L

i

|

L -

U : bt
Fia, 80, Fia. 31.

Pour cela, je mesurai le rayon du sein opposé, la distance qui séparait sa
base du mamelon : cetle longueur, 6 cenlimétres dans le cas parliculier,

z

Frc. 82, Fig. 82,

allait étre la bauteur de mon lambeau autoplastique. Je taillai ce lamhaa;i_
sous le sein ampulé, en tragant une incision d’abord paralléle & la perte de
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substance ; elle partait & pen prés de la ligne axillaire (D), distante 4 ce
niveau de 8 centimétres de la plaie, s'en rapprochait peu 4 peu de maniére
A en &tre & 6 centimétres, sur la ligne mamelonnaire ; puis elle se dirigeait
horizontalement en dedans, dépassait la ligne médiane pour aller jusque
sous le sein opposé (C), 4 peu présa mi-distance entre la ligne médiane et la
verticale passant par le mamelon.

Du bord inférieur de la plaie d'exérése (H), une incision paralléle 4 la
précédente limitait le bord supérieur HB de mon lambeau, dont je tracai
le bord libre BC légérement oblique en bas et vers lo cdté sain.

Je disséquai ce lambeau ABCD jusqu'a la ligne axillaire, au ras de I'apo-
névrose, lui laissant toute sa graisse, et je fis I'hémostase du plan profond.

Puis je enroulai en forme de cornet, & sommet pointant en avant ; pour
cela, dans I'épaisseur du derme des deux tiers internes de sa tranche supé-
rieure, je faufilai un catgut qui, une fois serré, ne laissa persister au som-
met du cone cutané qu'une surface eruentée de la taille d'un centime ; trois
points séparés achevérenl de fermer ce sommel.

Le bras ful alors rapproché du corps ; une forte soie ful passée en D el
en H, et serrée le plus possible ; ces deux points en se rapprochant quelque
peu onk évité toule traclion surle lambeau. Puis le cdne cutané fut appliqué
sur le thorax, coiffant la masse du pelit pectoral qui en augmentait la sail -
lie. Sa base fut suturée & la tranche cutanée des téguments de la poitrine.

Dans l'encoche ABC (fig. 31) que présentait encore le cone cutané,
Jengageai alors la pointe cutanée A EF, le point E correspondant au
mamelon ; ce pelit lambeau fut suturé au grand lambeau : il compléta le
sein restauré. Restail & combler la perte de substance résultant du préle-
vement du grand lambeau ; il me suffit de libérer fort loin la lavre infé-
rieure de la plaie ; je poussai la dissection jusqu'a trois travers de doigls
environ au-dessus de 'ombilic ; la peau se mobilisa, et bientdt le point L
pouvail venir au contact du point H : celle longue briche élait réunie
par une suture transversale,

Un drain allant jusqu’an eentre du sein sortait sous son bord inférieur ;
un autre pelit drain plongeait dans l'aisselle et sortait par un orifice culané
spécial.

Tel est le détail deJa technique que j'ai suivie ; elle revient en somme &
constituer le sein au moyen d'un lambean horizontal enroulé en cornet et
complété par un lambeau triangulaive délimité par les incisions d'exérése
et de curage axillaire,

Jai exécuté déja deux fois cette opération, et les résultals en ont élé
trés bons. Mais le drainage doit étre maintenu en place pendant un temps
assez long: & la face profonde du lambeau, un peu de graisse se sphactle

Probablement, car j'ai chaque fois observé pendant plusieurs semaines un
suintement huileux 4 ce niveau.
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~ L'avantage de ce procédé de reconslitution du sein est purement plas-
tique; on ne saurait lui reprocher de conserver trop de peau, adjacente
& un néoplasme, car il ne peut éire raisonnablement employé que sila
tumeur est relativement pehte et si 'amputation totale du sein parait
amplement suffisante, ce qui est le cas ordinaire si on se reporte a tous les
tracés d'amputation du sein qui ont été publiés. Son inconvénient & pen
prés umqua, mais énorme, esl de faire altendre deux mois et demi une
guérison qui, en procédant comme d'ordinaire, efit ét¢é obtenue en trois
semaines.

Aussi ses indications sont-elles fort limitées : elles se bornent A peu prés
an désir formel de la malade, diiment averlie, et encore, sous la réserve
qu'elle ne soit ni trop amaigrie, ni trop grasse : il est vrai que ce ne soni
point des femmes squelettiques ou obéses qui pourraient regretter profon-
dément le galbe ancien de leur torse. A une femme jeune encore, bien faite,
coquette, qu'une mutilation ferait profondément souffrir, il n'y a aucune
raison légitime de refuser,si ellela désire, une reconstitution autoplastique
susceplible d’atténuer ses regrets.
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3> ABDOMEN

Hernies diaphragmatiques d'origine traumaticque (en collaboration aves
M. Brum). Archives générales de médecine, 1896, 1, 5, p. 178.

Les lraumalismes peuvent produire la hernie diaphragmatique par plu-
sieurs mécanismes :

Tantdt il s'agit d'une plaie du diaphragme par arme blanche ou par arme
a feu.

Tantét il s’agit d'une déchirure par un fragment de cote fracturée par le
traumatisme.

Tantotil s'agit d'une ruplure du diaphragme qui semble éclater sous la
poussée des viscéres abdominaux. Le diaphragme ainsi rompu pouvait étre
enliérement indemne, mais le cas est rare. En général, il présentail un
point fatble, dit soit & un arrét partiel de développement, soil 4 un vice de
nutrition li¢ a la présence d'une lumeur de voisinage, soit 4 I'existence d'une
plaie ancienne du diaphragme, cicatrisée, oblitérée ou non; c'est celle
derniére cause que nous avons relevée le plus fréquemment (23 obser-
valions).

En effet, aprés une plaie, déchirure ou rupture du diaphragme, une hernie
peut se constater immédialement. Dans d’autres cas, la solulion de conti-
nuité du muscle phrénique peut étre masquée par un viscére volumineux,
le foie par exemple; elle peult méme se cicalriser; ses bords se réu-
nissent, mais il reste sur le diaphragme une cicatrice ; & 'occasion d'un
effort, déterminant une violente poussée des viscéres, cette cicatrice peut se
rompre el plusieurs mois, plusieurs années aprés le traumatisme initial, on
assiste & la formation d'une hernie conséculive & V'occasion d'une contusion
ou d'un effort. :

Nous avons résumé ainsi les différents modes de production des hernies
diaphragmatiques traumatiques :
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directe \ par pénétration du corps

vulnérant lui-méme,

par blessure
du diaphragme

par 'intermédiaire d'une
cote Mraclurée
par contusion abdominale.

indirecte

par ruplure

Hernies immédiates
) du diaphragme

par effort.
d'une contusion abdominale.

Hernies conséentives, b l'occasion a ;
d'un efTort.

Nous avons ensuite étudié, d'aprés les observalions que nous avons rele-
vées, la forme de I'anneau herniaire, sa dimension, l'aspect de ses bords;
le contenu de la hernie ot I'on a trouvé le colon, I'intestin gréle, la rate, le
foie ; I'aspect variable du sac lorsqu'il exisle ; I'élat de la plévre et du pou-
mon du cdté de la poitrine ol se trouve la hernie ; les symptdmes si frustes
de la hernie diaphragmatique simple el ceux qui accompagnent son étran-
glement. :

Enfin, nous avons signalé I'opinion des auteurs sur la meilleure interven-
tion &4 opposer 4 ces aceidents.

Du passage transpubien du cordon dans la cure radicale des hernies

inguinales et l'orchidopexie (en collaboration aves M. NevLaron). Presse ™
médicale, 31 juillet 1897,

Chez les sujels a paroi abdominale particuliérement faible, nous avons
conseillé une opération nouvelle, que nous avions exéculée 7 fois lors de
notre publication, que nous avons encore exéculée g fois depuis, avec un
succés immédiat constant.

Celte opération a pour but de refermer les dillérents plans musculo-
aponévroliques au niveau de la région inguinale, sans ménager aucun ori-
fice pour le passage du cordon : celui-ci sorl de I'abdomen par un orifice
percé au centre du corps dii pubis.

On incise d’abord toute la paroi antérieure du canal inguinal ; on réduit
la hernie, on libére et résique le sac, on isole le cordon comme d’ordinaire.
Puis on insinue, au ras du bord supérieur du pubis, une sonde cannelée,
qu'on pousse ensuile de bas en haul derriére la tolalilé des éléments dela
paroi postérieure jusqu’a l'ovifice péritonéal du- canal inguinal. On repére
les deux volets ainsi obtenus. Avec une pince gouge, ou mieux avec nne
p.ince emporte-piéce, on perfore le pubis sur I'étendue d'une piéce de 1 cen-
ime. On ménage un pont osseux muni de sa charniére périostique qui,
rabattu ultérieurement, transforme I'échancrure osseuse en un anneau 0s-

seux. C'est dans cel anneau osseux qu'on vient loger les éléments du cor-
don.
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Le pont osseux est rabatlu, fixé en place par un point périostique au
calgul. Puis, les deux plans de la paroi abdominale sont respeclivement
suturés par un surjel de calgut.

On place ainsi au-devant du cordon un double plan continu, ne présen-
tant aucun orifice, par conséquent aucun poinl faible.

Ce procédé pourrail élre employé pour empécher le tlesticule de remon-
ter chez les cryptorchides et représenterait une orchidopexie efficace.

Cette opération ne fail courir & la vessie aucun risque ; il exisle en arriére
du corps du pubis un espace libre important rempli de lobules graisseux
laches.

1l n'existe pas de vaisseaux rétro-pubiens au poinlt que nous altagquons.
L'os ne saigne pas de maniére appréciable: l'expérience nous I'a montré.
La tranche osseuse, en proliférant, pourra-t-elle comprimer le canal défé-
rent, accident dont nous serons averli par l'apparition d'un varicocéle?
Nous ne le pensons pas, parce que e pubis est un os plat, et que nous enle-
vons le périoste correspondant & la rondelle osseuse délachée.

5'il en était autrement, un coup de pince désenclaverait le cordon et ferait
cesser les accidents, en metlant les malades dans la situalion des opérés par
le procédé de I'abaissement.

(Une enquéle faile en janvier 1898 nous a permis de retrouver 8 de nos
16 opérés : 7 se déclaraient enchantés; 4, venus personnellement, ne pré-
sentaient aucune trace de compression par l'os exubérant ; 1 nousa dil dans
sa lettre qu'il continuait 4 souffrir, sans nous donner de détails.)

(Nous avons repris celle enquéle en octobre 1903. Nous n'avons retrouvé
fque 2 de nos opérés. L'un vient de faire trois ans de service militaire au

» 6 corps, sans bandage, el n'a jamais soufferl. L'aulre, dgé de 70 ans, n'a ni

récidive, ni varicoctle, ni atrophie lesticulaire du coté o a porté notre
opération. Du coté opposé, il avait éLé opéré en 1892 par un chirurgien des
hopitaux de Paris d'une hernie inguinale, Celle hernie a largement récidivé,
alors que la ndtre n'a pas bougé.)

Les utérus doubles (cn collaboration avee M. MarTix). Revue de gynécologie,
novembre et décembre 1903, p. 959,

Nous avons rencontré deux fois cet arrét de développement chez des
femmes présentant des poclies purulentes salpingiennes bilatérales avec
mélrite invélérée. Dans les deux cas, nous fimes I'hystérectomie totale.

En effet, dans les cas ol les .corps utérins sont indépendants et diver-
gents, il n'exisle plus de ligament large ; la moitié externe de chaque corps
ubérin est, pour ainsi dire, moulée dans le lissu conjonclil de 'excavation
et repose sur I'uretére, Il faudrait, si 'en voulait exécuter I'hystéreclomic
Supra-vaginale, commencer par I'énucléation de la moilié ‘externe de cha-
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cun des corps utérins. Ce décollement conduit naturellement sur 'artére
utérine, et, lorsque les corps utérins sont dégagés, il reste peu a faire pour
terminer par une hystérectomie totale. Dans les cag ol I'utérus est double,
I'hystérectomie supra-vaginale n'est donc plus l'opération si simple et si
séduisante qu'elle est dans les cas ol I'anomalie n'existe pas. Dés lors elle
perd son principal avantage sur Uhystéreclomie botalg. Et comme, par ana-
logie avec le Lesticule ectopié, nous pouvons craindre que 'utérus arrété
dans son développement ne présente une prédisposition 4 la dégénérescence
cancéreuse, nous pensons que dans les cas analogues a ceux que nous avons
observés, c’est-i-dire ol les corps utérins sonl fortement divergents et onl
il n'existe pas de ligament large, 'hystérectomie totale doil étre préférée
& la subtotale. Au contraire, si I'on rencontrait des corps utérins indépen-
dants de la paroi de I'excavation avec un ligament large bien constitué, ce
que nous croyons exceplionnel si cela existe, l'opération sublolale rede-
viendrait I'opération de choix.

Au cours de nos recherches bibliographiques sur la question, nous avons
éLé frappés de la confusion qui résulte de la terminologie si variée emplo}'ée
par les différents auteurs.

Nous pensons qu'il y aurait intérét capital & baser sur le développement
la classificalion de ces anomalies et, au lieu de décrire ces pitces comme
représentant un utérus malformé, & admeltre que toute femelle posséde ou
a possédé, & un moment donné de son évolution embryonnaire ou fetale,
deux utérus élémentaires, ayanl chacun un col et un corps, et que ces deux
utérus €lémentaires sont soit accolés, soil fusionnés, soil par leurs corps,
soit par leur col, soit par loute leur étendue.

D'oui Ja classification suivante, qui nous parait ne pas préler 4 ambiguité
dans ses termes.

On peut trouver :

Ancienne Lerminologie

4 corps indé is | cols indépendants . . . . didelphe.
{ulél:usﬂdaﬁ?::]n ® { cols accolés . . . . . . bicornis bicolis
cols fusionnés. . . . . . bicornis unicollis

Deux uiérus p 8 i
\ . cals aceolis. . . . weplos .
A corps agglomérds | COTPS Accolés G e . . . sabeeplus waidle
utérus cloiso : :
{utérus nnés) corps fusionnés | s sowids. . . . mbs. malearpans

eals fusisnnds . . . fype mormal.

Nous avons limilé notre étude aux utérus doubles, et, rassemblant toutes

les observalions que nous en avons pu lrouver, nous avons étudié pour

chacune de leurs variétés les caractéres présentds par les annexes, les corps,
les cols et les vagins.
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Le broiement des calculs du cholédoque. fteowe de Chirurgie
n® 14, 10 décembre 1905,

~ A propos d'une observation personnelle, ot nous avions involontairement

broyé un calcul du cholédoque au moment oit nous le saisissions pour faire
une cholédocotomie, nous avons recherché les cas ol des caleuls avaient
¢l ainsi broyés a Lravers des parois inlactes de ce canal.

Le rapprochement des observalions que nous avons pu rassembler nous
a permis de conclure que cetle manceuvre de broiement réussit trés souvent
(88 p. 100). Le broiement est trés facile ou impossible : il n'y a jamais lieu
d'insister longtemps sur celle manceuvre.,

L'emploi de pinces ne donne pas de suceés, lorsque la simple pression
des doigts a échoué : il convienl done de ne tenter le broiement qu'avec les
doigts, ce qui permet de mieux mesurer l'efforl de pression.

L'opéralion n'est pas grave en elle-méme, el les objections qu'on luia
opposées de ce chef ne reposent sur aucun fail. Elle est avantageuse, parce
qu’elle permet de conserver 'inlégrité des parois du cholédoque, en vue de
la possibilité d’accidents ultérieurs de lithiase de ce conduil, L'établisse-
ment d'une fistule biliaire entre le cholédoque et I'exlérieur ne draine pas
mieux la bile infectée que les voies naturelles redevenues perméables;
mais, s'il existait d’autres calculs plus élevés dans 'arbre biliaire, ceux-ci,
lors de la débacle suceédant 4 la perméabilisation du cholédoque, pour-
raient peut-étre obstruer A nouvean le cholédoque intact, alors qu'ils seraient

~ éliminés & l'extérieur par la plaie d'un cholédoque taillé.

La cholédocolitholripsie esl en général efficace, el il n'y a pas d'exemple
d'accumulation el d’arrél des fragments entrainés par la bile.

Mais cette opéralion est passible de deux gros reproches: elle peul
laisser ignorer un autre calcul en aval, parce qu'elle ne permet pas le cathé-
térisme ; elle peul exposer I'opéré 4 une nouvelle oblitération du cholé-
doque par migralion secondaire des caleuls accumulés en amont, et qu'une
fistule ne détourne pas a 'extérieur.

Pourlant, la cholédocolitholripsie présente des avantages indisculables:
le cholédoque garde ses parois intactes ; pas de fistule biliaire; opération
trés rapide, el par conséquent diminuant le choc opéraloire. Siles accidents
ne sont pas trop anciens, s'il n'y a pas imminence d'insuffisance hépatique,
le malade ne court aueun risque, la bile seplique ne pouvant infecter le
péritoine. Voila, d'aprés nous, des motifs suffisants pour en appeler du juge-
ment trop sévére porlé sur celle manceuvre.

A notre avis, la cholédocolithotripsie ne mérite ni 'analhéme que lui ont
lancé les uns, ni I'absolue confiance que lui avaient vouée quelques aulres,

Ce n’est pas une opéralion que l'on doive décider de parti délibéré: il
OMBREDANNE, 1
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faut partir pour une cholédocotomie, mais songer qu'il est, dans certains
cas, une ressource précieuse : la tentative de tripsie.

Ces cas, ce sont ceux ol I'on trouve un calcul du cholédoque isolé, de
taille minime ou moyenne, car les gros calculs exigent la trop fréquente
répétition des manccuvres de broiement sur les fragments; les cas oula
palpation ne révéle aucun autre calcul en amont: d’'oti de grandes proba-
bilités pour qu'il n'y ait pas débicle de caleuls secondaires. Ce sont cenx o
la manceuvre de broiement apparait comme assez facile, alors que la libé-
ration el l'incision directe sont difficiles, ce sont ceux ol 'on a des raisons
de penser que la canalisalion hermétique du drainage sera difficile &4 bien
réaliser, et qui de ce chef se présenteront moins favorables pour le succis
d'une cholédocolomie ; ceux encore ol le cholédoque, peu dilalé, semble
avoir des parois robustes, résistantes. Il est bien évident qu'il serait dérai-
sonnable de lenter le broiement d'un calcul du cholédoque, si, la vésicule
. élant ouverte, on pouvait refouler la concrélion et I'amener dans celte vési-
cule ; s'il s'agissail d'un cholédoque énormément dilalé, 4 parois minces,
bourré de caleuls appréciables, et par conséquent en contenant vraisembla-
blement jusque dans les ramifications inaccessibles du canal hépatique. I
est bien évident aussi que loute cholédocolithotripsie comporte une explora-
tion soigneuse du cholédoque en aval de l'obslacle jusqu'a Pampoule de
Valer.

Or, lorsque se rencontreni les conditions favorables dont nous parlions
lout & I'heure, la cholédocolithotripsie est une manceuvre avantageuse,
parce que c'est le procédé simple, bénin, efficace ; mais ¢'est une manceuvre
sur laquelle il ne faul jamais insister. Si la pierre doit se laisser broyer,
elle s'écrase sous une pression prudenle des doigls; I'écrasement inslru-
mental est dangereux et superflu. _

Et, pour résumer I'opinion que nous nous sommes faile de la cholédoco-
lithotripsie, opinion qui résulle de I'étude de documents que nous avons
analysés, nous dirons que, pour élre une opération d'exception, elle n'en
est pas moins une manceuvre absolument bénigne, si I'on sait ne pas insis-

ter en cas d'échec, et pouvant dans cerlains cas donner une guérison
immédiate, sans risques.
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4" MEMBRES

Affections chirurgicales des muscles, tendons, aponévroses des tissus
péritendineux et des Lourses séreuscs, in Nowvean Trailé de chirurgie,
publié sous la direction de L. Dextu et DeLner, 2¢ édition, 1907.

Nous n'avions pas collaboré & la premiére édilion du Nouveau Trailé de
chirurgie. Aussi, lorsque les direcleurs de ce trailé nous demandérent de
nous charger de la parlie écrite primitivement par notre regretlé collégue
Lyol, avons-nous repris I'ceuvre de plano el rédigé d'un boul & Tautre ce
fascicule.

Nous avons conscience de n'avoir pas fait sculement par 1a ccuvre de
compilaleur. Sans doule nous avons donné lous nos soins & I'exposé clair el
méthodique des nolions classiques el des lails récemment acquis, mais sur
bien des points, ce sont nos idées personnelles que nous avons apporlées.

Il était classique de distinguer des rupfures musculaires, les solutions de
conlinuité du musele dues i une confusion. Nous avons rompu avee celle
tradilion aussi ancienne gu'illogique, pour la raison suivante.

La rupture musculaire est définie : solution de continuilé du muscle dans
la production de laquelle intervient la contraction musculaire.

D'autre part, parmi les excitants mécaniques de la contraclion musculaire
que les expériences classiques de Haidenhain nous onl fail connailre, fign-
rent la confusion du muscle et les alleintes brusques porlées i I'inlégrilé de
ses fibres.

Or, si'le muscle conlusionné est soumis de la part de I'agent contondant &
une pression dont I'action est relativement lenle, un écrasement par exemple,
il se contracte immédialement par un réflexe dont I'excitant est précisément
cette conlusion. Si celle pression s’exerce avec une rapidilé considérable,
coup de pied de cheval par exemple, c'est alors la déchirure de ses fibres
qui représente I'excilant de la conlraction musculaire réflexe; mais, dans
les deux cas, au moment de la contusion, la contraction musculaire réflexe
se produit, simultanée on immédiatement consécutive, et gjoute son aclion
propre el spéciale a l'action du corps conlondant. Par cela méme, elle
modifie dans sa forme ou dans son élendue celte solution de continuité dont
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la cause initiale est la contusion. La lésion résultante ayant élé influencée
dans sa production par la contraction musculaire est done, par définition,
une ruplure.

Aussi, dans l'étude des ruptures, avons-nous fait entrer I'élongation
brusque d'un muscle contracté et la contusion d’un muscle contracté, ou
dont cette contusion détermine la contraction réflexe.

Nous avons montré que la séparation de ces ruptures se fait par un cal
pmyjsm‘rg,' puis par un cal fibreux définitif, el que ces processus sont en
tous points comparables & ce qui se passe au niveau des extrémités osseuses
fracturées. La fracture musculaire se consolide normalemenl par un cal
fibreux.

Au point de vue clinique, nous avons évité d’employer le terme néfasie
de pseudo-hernie, employé 4 peu prés par tous depuis Farabeul pour dési-
gner la tumeur qui traduit la rupture musculaire. Il n'y a pas plus de raison
pour donner & la manifestation clinique de la rupture musculaire le nom de
pseudo-hernie que pour bapliser, par exemple, une arthro-tuberculose du
nom de psendo-rhumalisme, le varicociéle du nom de pseudo-épiplocéle, on
I'appendicite de celui de pseudo-dothiénenterie, sous prétexte que ces affec-
lions ont des symptdmes communs.

Nous avons éerit, avee un intérét tout parliculier, le chapitre des osidomes
musculaires. Nous pensons qu'il est beaucoup trop exclusif de ne reconnaitre
qu'au périosie la faculté ostéogénique, et que l'on ne peut raltacher & l'ori-
gine périoslique que certaines formations osseuscs en continuité avec le
squeletle, telles que celles qui succédent aux luxations du coude. Cetle
extrogénése d'origine périostique serail, pour ainsi dire, I'exagération des
périosloses par efforls, qui sucedédent aux conlractions musculaires répétées
et exagérées.

Selon nous, la majorité des ostéomes intra-musculaires provient des modi-
fications qui se produisent dans un foyer de rupture musculaire incompléte
ou fibrillaire. D'une discussion serrée, ol nous avons apporté des documents
personnels, nous concluons que l'ostéome musculaire est un cal anormal
de fracture musculaire. Le cal normal de celte fracture est un cal fibreux;
anormalement, ce peut étre un cal osseux el exubérant. Sous quelles
influences se produisail celle anomalie ? Peut-élre la fatigue musculaire, la
blennorragie jouent-elles un role. Peul-étre anssi ce tissu conjonelif jeune,
au conlact de l'extrémilé de fibres siri¢es, se souvient-il pour ainsi dire du
role ontogénique qui lui est dévolu, et peul-élre refait-il de 'os parce que
le tissu conjonelil de 1'embryon, & 'extrémité des élémenls contractiles,
faisait de l'os. Peut-dlre y a-t-il 14 une ébauche informe de ces régénéra-
tions de segments munis de squelette que I'on observe aprés les mulilalions
chez cerlains animaux.

Nous avons montré qu'on se payail de mols, lorsqu'on discutait sur le
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role respectif de la myosile ossifiante et de la transformalion des héma-
tomes, et qu'en définilive deux théories restent seules en présence : l'origine
périostique exclusive et l'origine aux dépens du ecal provisoire conjonelif
embryonnaire que constitue le musele lors de ses ruptures, Ces deux théories
sont, en somme, les applicalions & ce cas parliculier de deux dogmes :

Celui de la spécificité cellulaire élroile, absolue, qui voit dans la cellule
ossifiante un élément ne pouvant provenir que d'une autre cellule ossifiante.

Celui de l'indifférence des cellules émanées d'un méme feuillel blasto-
dermique.

Cette derniére conception est celle de Reicherl, qui admel la spécificité
non plus des cellules, mais des trois feuillels primordiaux de I'embryon.
D'aprés cetle conception, le tissu osseux n'est aulre chose que du tissu
mésoblastique adapté & une fonction; tous les tissus mésoblasliques, lissn
conjonctif et tissu musculaire en particulier, proliférant de Loutes parls &
I'occasion d'un traumatisme, peuvent, & un moment donné el sous des
influences mal connues, reprendre la facullé osléogénique et refaire dn
tissu osseux par U'inlermédiaire des élémenls embryonnaires auxquels leur
prolifération a donné naissance. C'est & celle conceplion que se rallient
actuellement la presque totalilé des hislologistes,

Aussi est-il vraisemblable d'admettre qu'un cerlain nombre d'ostéomes
musculaires, ceux qui soni en connexion avee le squelelle, tirent surlout
leur origine du tissu mésoblaslique le plus spécialement adapté pour l'ossi-
fication, ¢'est-a-dire du périosle; mais il faul admelire aussi que d’autres
tissus mésoblastiques, en particulier le lissu conjonelif et le tissu musecu-
laire strié, peuvent, sou$ I'influence d'une excilalion représentée ordinaire-
ment par une ruplure fibrillaire, proliférer et constituer une sorte de cal
fibreuz, qui, anormalement el par suile de I'intervention de facteurs encore
mal délerminés, peut se transformer en un cal osseuz, irrégulier et exubé-
rant, qui est 'ostéome musculaire. :

Nous avons insisté aussi sur les différences histologiques et cliniques qui
séparaient 'osféome jeune, en voie d'accroissement, de I'ostéome vieuw, fixé
dans sa forme, dilférences qui correspondent, au point de vue thérapeutique,
4 des indications complétement opposées.

Nous nous sommes efforcé d'éerire le chapitre des hernies musculaires
uniquement avec des ohservations explicites. g

Nous avons pensé aussi que le chapitre traitant des myosites dans un
ouvrage de chirurgie devait présenter celte question autrement que ne I'en-
visagent les médecins ou les histologistes.

Nous avons décrit des myosites infecticuses, qui comprennent les plaies
musculaires infeclées, les inflammaltions de voisinage propagées au muscle
EII; les localisations musculaires des seplico-pyohémies. En dehors de l'infec-
tion, nous n'avons conservé que la myosite ossifianle progressive : les amyo-
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-~ trophies essentielles ou d’origine nerveuse n'étant point des inflammations,
et les myosiles traumaltique et ossifiante localisées n'étant que des processus
de consolidation du musele fracturé, au moven d'un cal normal fibreux ou

anormal osseux.

Fic. 8, — Suture ostéo- Fig, 3. — Sulure ostéo- Fie, 36, — Sulure osléo- :
tendineuse. tendineuse, tendinense. . [l ({48

Fic. 87. — Suture interos-  Fic. 88, — Suture interos-  Fic. 89, — Suture intero .
seuse, seuse, seuse.

Nous avons étudié, & propos des fendons, les diverses ténorraphies,

divers procédés d'allongement el d'anastomose des tendons de
volume.

A propos des ruptures lendineuses, nous avons montré comment les ck
rurgiens oblenaient le rapprochement des gros lendons rompus par {
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raphie, par suture ostéo-tendineuse ou par suture interosseuse. Nous avons
profité de cette occasion pour signaler des procédés qui nous ont personnel-
lement donné des résultats excellents.

Nous avons fait dessiner les divers procédés de fixalion des lendons luxés,
tous dérivés du procédé de M. le professeur Lannelongue.

Nous avons renoncé i décrire des lénosiles : nous n'admellons gubre
l'inflammalion isolée du tendon. Nous avons cru plus proche de la vérité
d’étudier dans un chapitre d'ensemble les péri-lénosites, dans lequel nous
signalons les inflammalions qui atteignent le tendon en méme temps que
les tissus adjacents.

Le tendon baigne dans du tissu cellulaire ; I'amplitude des déplacements
du tendon crée dans ce tissu conjonctif des modificalions spéciales, dont le
Lype le plus complet est la synoviale tendineuse, formée d'un feuillet viscé-
ral juxla-tendineux et d'un feuillet pariétal : ¢’est 'organe de glissement par-
fait.

Sur d’autres poinls, la différenciation ‘du tissu conjonetif est moins mar-
quée : on Ltrouve seulement autour du tendon un réseau du tissu cellulaire
lache, qui, parfois, conslitue une cavité mal limitée, injectable néanmoins
par les procédés anatomiques ordinaires. Poirier a ainsi décrit une bourse
séreuse sus-calcanéenne li ol d'autres ne décrivent que le tissu liche entou-
rant le tendon d'Achille. Mignon et Sieur ont injeclé un espace silué au-
devant des tendons extenseurs, & la jambe, manifestement dépourvu d'endo-
“thélium.

Ces lacis conjonctifs ldches et les synoviales lendineuses sont done des
formations de méme nature conjonctive, Ils constituent ce que nous appe-
lons la région périlendineuse. Leurs réactions inflammatoires ne sont pas sen-
siblement différentes ; il estlogique et avantageux de rapprocher la deserip-
tion de leurs inflammations. ,

Nous avons done déerit successivement les féno-cellulites, inflammations
du tissu conjonetif ldche au contact des ten lons, et les téno-synoviles, inflam-
mations des synoviles lendineuses, en signalant les 1ésions que peut présen-
ter non seulement le perifenium ou feuillel viscéral, mais encore le tendon
lui-méme.

Dans ces téno-synovites, nous avons élabli une grande division entre les
synovites & épanchement et les synovites & fendance fibro-formalive (forme
sténosante, forme proliférante, forme adipeuse ou lipome arborescent des
gaines),

Dans la tuberculose des gaines synoviales, la synovile a grains riziformes
et la synovite fongueuse nous ont longuement arrété,

Des recherches personnelles nous ont permis de montrer que le processus
de formation des grains, admis depuis le mémoire de Nicaise, Poulel et Vail-
lard, ne correspondait pas a la grande majorilé des cas.
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Sous linfluence des loxines luberculeuses, la porlion la plus interne de 1a
poche subit une dégénérescence fibrinoide irréguliére qui la rend anfrac-
tueuse, qui la creuse en isolant sur cerlains points des prolongements, sortes
de presqu’iles sur les coupes, dont I'axe est encore fibreux el vivant, dont la
masse est déji morle, transformée en substance, s'arrondit, se polil sous
Vinfluence des mouvements du tendon comme un caillou roulé par les ma-
vées: le grain riziforme est peu & peu roulé el poli, mais ne s'enroule pas sur
lui-méme.

S'il exisle des grains amorphes, des grains fibrinoides et stratifiés, et des
grains conlenanl encore & leur centre des éléments cellulaires, voire méme
des tubercules, c'est que ces différénts grains sont & des degrés différents de
dégénérescence, que le processus nécrosant qui ronge incessamment les
berges a isolé ces presqu'iles de toute communication avec la rive avant que
le centre du grain ait complétement subi la nécrose de coagulation ou, au
contraire, alors que celte transformaltion étail compléle,

Drailleurs, ‘il est vraisemblable que ces transformations continuent
an centre du grain riziforme, alors que celui-ci esl déja libre dams la
cavité,

Le processus de formation des grains riziformes est done le résultat & la
fois d'une prolifération de la paroi, poussant des prolongements vers la cavité
centrale, et d'une érosion irréguliere de la face inlerne de celte paroi, par
suile des phénoménes de désintégration, de néerose coagulante, dont elle est
irrégulitrement frappée.

L'influence mécanique des mouvements du lendon dans sa gaine est indé-
niable; elle contribue & polir ces fragmenls détachés; ce n’est point elle qui
les a isolés, sculplés dans la paroi ; mais c'est elle qui les polit en les mobili-
sanl incessamment. :

A propos des synoviles fongueuses, nous avons montré que, souvent, I'ex-
ploration soigneuse des diverticules de la poche principale conduit sur un
point osseux dénudé, alteint d'ostéite tuberculense. Cerles, il existe des téno.
synovites fongueuses sans point de déparl osseux, surtout au niveau des
gaines entourant le poignet. Autour du cou-de-pied, nous n’hésilons pas &

dire que ces synovites fongueuses primitives sonl exceptionnelles, que

presque Loujours, en cherchant bien, on trouvera une lésion osseuse initiale,
et c'est la l'explicalion de lant de récidives rapides aprés la synovectomie.
Le foyer de luberculose dsseuse, point de départ de tout le mal, a passé ina-
percu et persiste: trés vile, le tuberculome va se reconslituer i son niveau
et reprendre sa marche envahissante.

Somme toule, la grande loi-que notre maitre, M. le professeur Lannelon-
gue, a posée pour la tuberculose des synoviales articulaires est également

vraie pour les synoviales lendineuses : la lésion initiale est le plus souvent

un foyer de tuberculose osseuse, :
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Enfin, nous avons rapidement esquissé, & propos des tumeurs des gaines,
la deseription de ces myélomes, dont nous soupgonnons forl I'origine osseuse
ou périostique. : i

A propos des conlusions des bourses séreises, nous avons décrit les héma-

0

Fig. 40. — Coupe de la paroi d'une synovite & grains riziformes.

R, grain riziforme encere adhérent & la paroi; — H, portion hyaline ; — T, tissu inflammatoire
infillré d'éléments lymphatiques ; — F, follicule tuberculenx ; — S, tissu fibreux.

tomes diffus & encoche au point frappé, qui peuvent simuler des [ractures de
la rotule et de I'olécrane. !
- Puis, en traitant des hygromas, nous nous sommes expliqué au sujel du
Paradoxe apparent de Langemak, qui place leur siége en dehors des séreuses,
parce qu'il dénie & la bourse séreuse toule paroi lui appartenant en propre :
pure discussion de mots.

A cOté des hygromas séreux, de nolion banale, nous avons déerit, en un
paragraphe spécial, les hygromas @ tendance fibro-formatide.
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Pour expliquer la genése de ces tumenrs, deux théses sont en pré-
sence :

1° Celle de I'hAygroma profiﬁera{is, d'aprés laquelle ces proéminences sont
des végélalions de la face profonde de la poche. On admet alors que I'hy-
perplasie conjonctive, qui constitue la poche de I'hygroma, s'accompagne
d’une abondante végétation vasculaire et que, sur certains points, des végé.
lations conjonetives richement vascularisées proéminenl vers l'intérieur de
la cavité de 'hygroma, s’y développant 4 la maniére des bourgeons charnus
dont I'inflammalion provoque 'apparition ;

2° Celle de I'hygroma destruens, qui reconnail aussi 'hyperplasie con-
jonelive initiale, qui détermine la formation de la coque épaisse de 1'hy-
grqma. On l'explique méme en disant que le traumalisme répété sur un
méme point détermine dans le Lissu conjonctif de la région une excitation
mécanique des nerls des vaisseaux ; de la, une hyperhémie artérielle entrai-
nanl deux ordres de phénoménes connexes : Phyperplasie conjonciive et la
liguéfaction des éléments adipeuzx ; de cetle liquéfaction résulle la cavité de
I'hygroma & son premier degré, c'est-d-dire la cavité de la bourse séreuse
pouvanl ap parailre partout ol s'exercent des pressions, des frottements nor
maux ou anormaux. A mesure que, sous l'influence de la méme cause, I'hy-
perplasie conjonclive progresse, la fonte graisseuse se continue dans les
parois de la poche, enlrainant la formation, & ee niveau, de la mince couche
fibrinoide, qui ne serait autre chose gn'une bande de nécrose de coagula
tion. De sorle que les proéminences de la face interne de la paroi seraien
non pas des végétalions, mais les restes d'ilols conjonelifs relalivement res-
pectés par le travail d'érosion qui ronge incessamment la surface intérieure
de I'hygroma.

Le contenu liquide de la poche serqit le produit de cette fonte cellulaire,
et les hygromas & grand épanchement seraient ceux ol le processus de
destruction est aussi actif que le processus d’hyperplasie conjonclive.

Celle incessante érosion de la poche est délerminée par le fait que la masse
d'hyperplasie conjonctive est avasculaire, c'est-d-dire fatalement vouée A la
nécrose,

D'aulre part, les cas ol 'on ne trouve pas de mince couche fibrinoide &
Pintérieur de la poche seraient ceux ol le processus de liquéfaction, d'éro-
sion, aurait pris fin; ce seraient des hygromas miirs, dont 1'évolution est
lerminée, dont lalendance & I'aceroissement a subi un arrét, :

La riche vascularisation des franges proéminentes dans la cavilé de I'hy-
groma nous semble un argument plutdt en faveur de 1'hygroma proliferans
que de U'hygroma destruens. Néanmoins, c'est pour ne pas préjuger de cette
queslion que nous avons groupé lous les hygromas & paroi épaissie sous le
Lot d’hygromas & tendance fibro-formative, au lieu de prendre la dénomi-
nation d’hygroma proliférant plus couramment adoptée en France.

-
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Dans le cours de ce travail, nous avons ainsi apporté & nombre de notions
classiques des modifications quinous paraissent des simplificalions : c'est la
raison qui nous fait croire que nous avons fail un pas de plus versla vérité;
qui ne saurait étre que simple, puisque, au point de vue qui nous occupe,
nous ne saurions la concevoir que comme un ensemble de grandes lois bio-
logiques, que seule I'étude patiente de la pathologie peut nous permetire
un jour de dégager. { '

Injections interstitielles de la solution du professeur Lannelongue.
Congrés internalional de la tuberculose, t. 11, p. 124,

Jai en, 4 plusieurs reprises, I'occasion d'appliquer, non plus chez des
enfants, mais chez des adultes, la méthode des injeclions intra et extra-arti-
culaires de mon maitre M. Lannelongue. Les bons résultats que j'en ai obte-
nus m'ont persuadé que la solntion intra-articulaire, en particulier, élait un
agent modificateur énergique des productions tuberculeuses, el jai songé &
introduire celte solution au conlact de lésions tuberculeuses autres que les
lésions articulaires, :

Dans celle communicalion, j'ai rapporté six observations.

Deux ont trait &4 des tuberculoses épididymo-testiculaires bilalérales et
abeédées : dans un cas, j'obling la guérison; dans l'autre, je n'avais pas
obtenu d’amélioration lorsque le malade cessa de venira I'hopitel el ful perdn
de vue.

Les quatre autres ont trait a4 des synovites tuberculeuses de formes diffé-
rentes qui, toules, ont guéri par ce Lrailement.

Le genu valgum 4 évolution prolongée et l'opération d'Ogston.
Revue d'orthopédie, 1* mars 1903.

Dans ce travail, j'ai voulu, d'abord, rapprocher I'évolution de cerlain cag
de genu valgum de P'évolution des ostéomyélites prolongées; j'ai ensuile
cherché & démontrer que, parfois, Popération d'Ogston élail supérieure i
l'opération de Mac Ewen dans la cure du genu valgum.

Chez une malade, dont j'ai recueillil'observation, j'ai constaté lapparition
d'un genu valgum 4 13 ans, 4 I'oceasion de soi-disant douleurs de croissance.
A 2/ ans, nouvelles poussées douloureuses avec accentuation de la lésion. A
43 ans, nouvelle augmentation considérable.

Chez celte malade, I'examen des radiographies el les mensurations m'ont
permis d'affirmer que la déformation du genon était due i une hypergenése
osseuse asyméirique, siégeant au colé interne de l'extrémité inféricure de
la diaphyse fémorale. En effet, les condyles ne semblent pas modifiés dans
leur volume: le condyle interne est & peine plus haut que le condyle externe;
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la ligne des bords supérieurs des condyles esl sensiblement paralléle & I'in-
terligne. C'est done la diaphyse qui a cri irréguliérement, de fagon insuffi.
sante du edté externe, ou de facon exagérée du edlé inlerne: c'est le seul
point qui reste i préciser. Or, le membre droit étant sensiblement normal,
j'avais un terme de comparaison qui allait me permettre de combler celte
lacune.

J'ai mesuré sur ma malade les distances de I'épine iliaque antéro-supé«

Fia, 41. — Genu valgum traité parle Fra. 42, — La méme lésion (raitée
procéddé typique de Mae Ewen. par une osléotomie plus haute.

rieure aux exirémilés interne et externe de chaque interligne articu-
laire.

Or, la distance de celle épine aux extrémilés externes des interlignes élait
sensiblement égale du colé malade el du cdlé sain (40 centimétres du

cbté gauche, malade; fo em. 5 du cdlé droit, sain). Done, ce genu val-

gum n'élail pas dd & un arrét de croissance de la parlie externe du
fémur,

Au contraire, j'ai trouvé an colé inlerne : 14 centimétres du coté droil,
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45 em. 5 du coté gauche dévié, Il me parait done de toule évidence que le
genu valgum que j'ai observé étail do & une Ay wperproduction osseuse ayant
siégé au-dessus du condyle interne ; cette hyperproduction, ayant euagéré la
longueur de la diaphyse du cdlé interne, a causé 'inflexion de I'axe du
membre en dehors. Un Lémoin de celle suraclivité ostéo-formalrice est une
exostose du volume d'un pelil noyau de prune, semblant pédiculée, d'aprés la
radiographie, et implantée au niveau de I'horizontale du bord supérieur des

Fi6. 48. — Genu valgum trailé par FiG. 44, — La méme lésion lraitée
l'opération lypique d'Ogslon, par l'opération modifiée que je
préconise,

condyles. Je n'ai trouvé chez celle femme aucune autre exoslose osléogé-
nique. Il n'existe rien de symétrique au cdlé opposé. 11 est intéressanl de
conslaler la coexislence, au contact du méme carlilage épiphysaire, de ces
deux lésions, genu valgum el exostose.

De plus, I'hypergenése osseuse, cause du genu valgum dont je donne
l'observation, s'est produite non seulement & I'époque d'activité normale du
cartilage de conjugaison, mais encove aprés ossification compléte de celui-
ci, 4 la fagon des hyperosloses, qui peuvent se produire & tout 4ge au cours
de I'évolution de I'ostéomyélite prolongée.
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Quant au probléme de la correclion chirurgicale du genu valgum grave,
il comporte deux solutions: on redresse le membre inférieur au nivean
méme ol son axe s'est infléchi, c'est-i-dire au niveau du genou ; ou hien
on imprime & la cuisse une déformationinverse et complémentaire de celle
du genou. La premitre solution est fournie par l'opéralion d'Ogslon, la
seconde par celle de Mac liwen.

]

Fig, 43. = Radiographie antéro-postéricure du gerou de mon opérée,
avant et aprés l'opération,

L'opération de Mac Ewen a pour avanlages :
1° De ne pas inléresser 'arliculation ;
° D'élre facile el rapide ; -

3 De donner d'excellents résultals: ce quiest vrai surlout quand on in-
tervient chez des sujets jeunes, avec déviation moyenne ou légére.

Dans les cas graves, 4 déviation extréme, ellea de grands mconvénlﬂﬂu*

1° Elle change notablement l'axe slalique du membre inférieur ;

2* Elle fait faire au condyle interne une saillie énorme

3° Au niveaun du lrait d'nstéolomie, la correction provoque un hialus COB'
sidérable et les extrémités osseuses sont trés mal coaplées, &

L'opération d'Ogston a pour avantages : : i
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1o D'éviler tout raccourcissement du membre du fail de 'opération ;

20 De conserver la situation réciproque el normale des axes des pitces
squelettiques du membre inférieur ;

3¢ De donner une correction qui persiste non seulement dans lattitude
d'extension, mais encore dans la flexion.

Les inconvénienls gu'on lui a reprochés sont :

1° De donner un-nouvel interligne irrégulier ;

20 De faire faire saillie au condyle remonté;

3¢ De rompre les ligamenis laléraux exiernes;

4° D'ouvrir articulation.

Ces arguments, trés sérieux, ne me paraissent pas avoir égale valeur,

On peut éviter la rupture des ligamenls externes, en enlevanl, suivant la
ligne de section d'Ogslon, aux dépens du condyle inlerne, une véritable
tranche osseuse & faces paralléles; c'est ce que jai fail.

Celte modification supprime toule saillie du condyle interne relevé. L'ir-
régularité de l'interligne n'exisle pas si toale 'épaisseur de la tranche
osseuse enlevée correspond 4 'échancrore inlercondylienne.

Quant & la possibilité d'une arthrile consécutive & 'ouverture de la join-
ture et pouvanl entrainer la raideur ou l'ankylose, c'esl une objection
sérieuse, mais qui a néanmoins beaucoup perdu de sa valeur depuis I'époque
ol Mac Ewen écrivait son réquisitoire contre lopération d'Ogston.

Le résultal opéraloire que j'ai oblenu chez ma malade a prouvé l'excel-
lence de I'opération d'Ogston modifiée.

Des ruptures du ligament rotulien (ruptures sous-rotuliennes
du tendon du quadriceps). Revue d'orthopédie, 1906.

Aprés avoir passé en revue la fréquence de cesruplures, nous en éludions
le mécanisme et nous montrons le role que joue toujours la contraction
musculaire, méme lorsque la solution de continuité du lendon est détermi-
née par une chute ou un objet tranchant, un éclat de verre par exemple.

Nous démontrons, avee une observation 4 I'appui, I'avantage qu'il y a &
suturer non seulement les extrémités du tendon rompu, mais encore et sur-
toul & placer des fils d'appui résistants dans les portions de squelette voi-
sines. Dans ce cas particulier, nous avons placé un premier fil d'argent tra-
versant la rotule d'une part, la tubérosité antéricure du tibia d'autre part, et
un second fil d'argenl cerclant la moitié supérieure de la rotule d'une part,
traversant la créte du Libia d’autre part.

Ces fils ont parfaitement maintenu au contact les extrémilés rompues du
tendon. Tls n'ont apporlé aucune géne au fonclionnement de l'articulalion,
€ar, six mois aprés notre intervention, le blessé étendait complétement sa
Jambe, sans doulear ni difficulté; il la pliait de maniére que son talon arri-
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vail 4 o m. 20 de la fesse, ce qui conslitue & peu prés I'amplitude normale
Ideﬂ mouvements du genou. La rolule élait parfaitemenl mobile, et sans
effort on pouvait la déplacer transversalemenl d'un bon travers de doigl
sans causer aucune douleur au malade el sans percevoir plus de résistance
que du cOlé sain.

Le blessé marchail sans peine ni fatigue el reslait debout loule la jour-
née pour exercer son métier de gargon coiffeur.

Fig. 46. — Schéma du trajet des fils dans notre observation.

Ce procédé de sulure inlerosseuse est supérieur a la sulure ostéo-le
neuse el surtout & la sulure inlerlendineuse lorsqu’il s'agit de fournir
‘point d’appui prolongé & un tendon soumis i des tractions aussi énergique:
que celles supportées par le hgament rotulien, ;

Application de 'extension continue aux fractures obliques de !ﬂlﬂh'
Presse médicale, n® 26, 1= avril 1405, i

L'ensemble de notre appareil comporte :

- Une chaussure deslinée & permetire l'application de I'exlension 54!;!‘
pml.'l

Une goultiére deslinée i fixer la jambe et a permettre des conn
correctes entre le pied el la jambe,
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La chaussure est une de ces pantoufles fourrdes vendues dans les maga-
sins de nouveauté sous le nom de confortables. Voici les modifications que
nous y apportons:

Nous enlevons d'abord les agrafes qui servent & fermer en avant les deux
volels latéraux de la tige el nous passons dans ces bords anlérieurs un so-
lide lacet, disposé comme sur toute chaussure ayant ce mode de fermelure.
Puis nous coupons la languette de feutre qui, prolongeant en arriére I'em-
peigne, vient normalement reposer sur le bas de la jambe, sous le systéme
de fermeture, en lui en évitant le contact. Enfin, nous fendons avec des ci-
seaux, sur la ligne médiane, 'empeigne de la chaussure sur les deux tiers
postérieurs de sa longueur environ. Cetle section est également munie d’un
lagage analogue an précédent, indépendant de lui, constitué seulement par

Fig. 47. — La pantoufle préte 4 étre appliquée.

un solide ruban passé de force & travers le feutre & l'aide d'un passe-lacel.

Nous enlevons alors Loule la partie de la chaussure et du contrefort qui
correspond au talon, en ne laissant que la semelle & ce niveau; nous créons
ainsi une sorte de fenétre, au niveau de laquelle le talon échappera & tout
contact. Un coutean de poche suffit facilement pour pratiquer cette petile
opération.

Enfin nous faisons ajouler & la pantoufle un talon de bois ou de cuir, dans
lequel nous vissons un fort pilon 4 crochet, 4 1 centimélre en arriére de son
bord antérieur : notre piéce d'extension est mainleriant préte 4 é&tre appli-
quée an blessé,

Pour cela, nous installons d’abord des coussinets deslinés hadoucir encore
les conlacts : un coussin de lint a plat sur le dos du pied, un autre au-des-
sus du talon, sur le tendon d'Achille. Ces coussinels sonl constitués par
six ou huit reclangles de lint superposés, de taille légérement décroissante,
de maniére que les bords de chaque coussinet soient conslitués par une
pente douce, & la facon des anciennes compresses graduées. Nous mainle-
nons en place ces coussinels par un cerlain nombre de tours de bandes de

crépe Velpeau. Puis, nous glissons le pied du blessé dans la pantoufle, lar-
OMBREDANNE. &

Titres et travaux scientifiques - page 65 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x07&p=65

66 TITREZ ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

gement ouverte, les lacets ldches, et, une fois le pied bien en place, nous
serrons et arrélons les lacels. La pidce d’extension est posée. La seule dif-
ficullé de la manceuvre consisle & ne pas imprimer lrop de mouvemenls ay
fragment inlérieur en chaussant le pied; on y arrive en faisant tenir les
malléoles a pleine main par un aide, tandis qu'on engage la pantoufle, dont
I'ouverture large rend d’ailleurs la mise en place plus facile.

La courritre. — Nous confeclionnons alors la goutliére jambitre, De
celle-ci nous ne dirons rien: c'est la goulliére, aujourd'hui classique, d'Hen-
nequin, goutliére munie de deux prolongements inférienrs qui prendront
place de chaque colé du pied, laillée dans 18 épaisseurs de tarlalane sur un
patron en forme de bavette ; les ailettes latérales ont environ 5 cenlimétres
de hauteur sur 12 cenlimélres de long.

Au contraire, nous assurons les connexions entre la chaussure el la gout-
litre jambiére d'une maniére trés spéciale.

Pour cela, une fois la gouttitre bien séche, nous prenons deux bandes
de zine ordinaire, longues de 10 4 12 cenlimélres, larges de 3 4 4, el nous
plions chacune d'elles en deux dans sa longueur. Nous avons ainsi deux
petites gouttidres, que nous plagons A cheval sur le bord supérieur des
prolongements de I'appareil platré qui sont sur les colés du pied.

Puis, le pied élant mis dans U'exacte atlitude que nous voulons lui don-

Fic, 48, — L'aiguille d'acier repose sur les glissidbres de zine qui coiffent les prolon-
gements latéraux de la goullibre plitrée.

ner, langentiellement au bord supérieur de nos glissiéres de zinc, et per-
pendiculairement & elles, nous enfongons une broche d'acigr ou une ai-
guille a tricoter, perpendiculaive au grand axe de la plante du pied, & lra-
vers la semelle de feulre immédiatement sus-jacente i la semelle de cuir de
nolre pantoufle; parfois nous l'avons enfoncée dans l'intérieur méme de la
chaussure, de maniére qu'elle passe entre la semelle et la plante du pied du
blessé,

Dés lors, l'aiguille & tricoter repose par ses deux extrémilés, dépassant
d'environ 3 cenlimétres chacune, sur les glissiéres en zine (fig. 48). Celles-ci
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élant supposées fixes comme la goutliére jambiére dont elles dépendent, le
pied, avec l'appareil de traction qui est appliqué, pourra se déplacer sur
ces glissiéres avec un frollement minimum, et ce dans une seule direction
qui est I'axe méme de la jambe.

*
L

11 suffit alors de poser sous la goultiére jambiére une petite eaisse de bois
longue d'environ 3o centimétres, dont le fond, tourné en haul, est raccordé
au plan du lit par une planchette inclinée a 45° (fig. 50).

Un petit matelas de balle d'avoine garnira a la fois le plan horizontal et
le plan incliné. On adoucira le plus possible l'aréle vive correspondanl au
jarret.

La traction sera exercée au moyen d'une corde réfléchie sur une poulie
placée au pied du lit et supportant un poids.

Notre dispositif présente sur les appareils analogues un certain nombre
d'avantages, qui sonl les suivanls :

16, 49. — Nolre dispositif en place.

1° La pantoufle est mieux lolérée par le blessé, facile & lrouver el & placer.
Elle est facile & se procurer dans I'immense majorité des cas. Elle n’est
pas bien dispendieuse & acheler. L'expérience nous a montré qu'elle était
beaucoup plus facile & installer que la boltine platrée : celle-ci, méme con-
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fectionnée par des mains exercées, blesse souvent et devient vite inlnlérable;
i plus forle raison, la boltine plalrée, appliquée par des mains moing
adroites, devient-elle en quarante-huit heures au maximum un instroment
de torlure, qui délermine parfois des escarres rés rapides. La pantoufle
peat, pour ainsi dire, étre appliquée par loules les maing. Facile 4 metire
ol & retirer, elle est facile & surveiller et beaucoup moins vulnérante que la
- bottine platrée.
9° Le systéme de connexion entre la pantoufle el la gouttiére jambiére ne
permet de mouvement que dans laze de la jambe.
Dans notre disposilif, la position du pied par rapport & la jambe est main-
tenue par le contact de I'aiguille d'acier sur les deux glissiéres de zine.

Fia. 50. — Notre dispositil supporté par une caisse et un matelas de balle d'avoine.

Le pied peut donc étre abandonné dans le vide: il est maintenu par l'ai
guille & la hauteur voulue, c'est-i-dire au degré de flexion ou d'exiension
déterminé; de plus, I'aiguille régle également, de maniére immuable, le
degré de rotation en dedans ou en dehors qu'on veul obtenir. Le seul dé-
placement possible se fait parallélement au bord libre des glissiéres de zing,
c'esl-ii-dire dans I'axe méme de la jambe; c'est le déplacement qui s'effec-
tue sous l'influence de la traction continue; le pied glisse sur rails dans
I'axe de la jambe. '

Cel appareil est possible & disposer ol que se Lrouve le blessé et quelle
que soil sa situalion sociale ; il est facile & appliquer ; il esl beaucoup mieux

toléré par le blessé qu'ancun des dispositifs actuellement connus et donne
d'excellents résullats pratiques,
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Gontribﬁtiﬂn a I'étude des fractures de l'astragale. Revue de chirurgie,
aoit et septembre 1902, (Travail du laboratoire de M. le professeur Lannelon-

gue.)

Les conclusions de ce lravail reposent sur 'examen de 42 fractures expé-
rimentales, que j'ai oblenues par différentes manceuvres, et de 108 observa-
tions que j'en ai rassemblées. Ces conclusions sont les suivantes :

Sauf quelques Lrés rares fractures direcles (roues de voiture, projectile de
guerre), loules les fraclures de l'aslragale sonl dues & I'arrachement liga-
menteux. [l n’en existe que trois Lypes,

Fig,.61,— Fracture cxpérimentale transversale do col el du corps.

1° La fraclure Iransversale du col el du eorps.— J'ai démontré que le
bord antérieur de la morlaise libio-péroniére ne venait pas guillotiner le col
aslragalien, comme le pensail Erichsen ; gue le col astragalien ne se rom-
pait pas par inflexion, ce qu'admeltait Bastian ; que I'astragale estun levier
qui se brise enlre la puissance et le point fixe, parce que le point fixe el la
résislance sont invincibles,

En effet, le point d’appui est représenté par le ligament en haie, fixanl
par-dessous I'astragale, el par le contact du bord antérieur de la mortaise
tibio-péroniére la fixant par-dessus. La résistance esl représentée par le
Plancher de la loge osseuse de la l8te astragalienne. Celte résistance est
¢norme, car le bras antérieur du levier est trés courl. La puissance est
représentée, dans la flexion du pied sur la jambe, par I'action des ligamenls
malléolaires. Si ceux-ci ne se rompent pas ou n'arrachent pas les malléoles,
le bras postéricur du levier astragalien, le plus long, done le plus faible, se
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rompt ; la ruplure se produit toujours i I'union du col et du corps; le trait
de fracture est plus ou moins rapproché du plan frontal, mais toujours il

A F

R A

Fic, b2. — Schéma des forces agissant sur le levier astragalien.
A, ligament en haie ; — A', point de conlael du rebord tibial; points d'appui; — R, résislanes ;

plancher du lomemenl de la téle astragalienne; — I*, puissance ; lignments malléolo-astra -
waliens.

passe en arriére du ligament en haie. C'est secondairement que le bord
antérieur de la mortaise peut pénétrer entre les fragments et les disjoindre.
2° Fraclures sagillales du corps. — Avant mes recherches, jamais ces

'l
Fic. 53, — Schéma des sous-variétés des fraclurez transversales du col el du corps,
C, fracture dite du eol ; — V, fraclure dite verlicale : — H, fraclure dile horizontale.

fractures n'ont éLé oblenues expérimentalement. Ce type de fracture se pro-
duil, comme le précédent, lorsqu’an mouvement de flexion s'ajoute une
inclinaison latérale faisant porler presque lout 'effort sur un seul des liga-
ments malléolo-astragaliens ; si ce ligament ne se rompt pas ou n'arrache

pas sa maliéole (cas ordinaire), il arrache la joue correspondante de la
poulie astragalienne. °
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Une comparaison lriviale me semble bien faire comprendre ce méca-
nisme : cherchons A soulever les deux brancards d'une brouette beaucoup
trop lourdement chargée, et supposons ces deux brancards rendus soli-
daires par une lraverse. Si nous élevons les deux brancards bien simultané-
ment, ils se briseront ensemble au ras de la caisse, el resleront fixés 1'un &
I'autre par la traverse. C'est la fracture transversale du col el du corps,

Si nous soulevons d’abord un seul des brancards, ¢’esl lui qui se brise le
premier; la traverse se brise au méme moment. Le second peul se rompre

Fic. 64, — Fracture expérimentale sagittale du corps (arrachement de la joue interne
de la poulie astragalieane).

quand notre effort lui parvient. Notre appareil est brisé non plus en deux
piéces, mais en trois; c'est la fracture en T, combinaison dune fracture
transversale du col et d'une fracture sagittale.

3 Fractures des tubercules poslérieurs. — Les fractures précédentes ne
peuvent se produire que grice au diaslasis de I'articulation astragalo-calca-
néenne poslérieure, avee rupture du ligament astragalo-calcanéen posté-
rieur, qui n'est autre que la gaine du lendon fléchisseur propre du gros
orleil. Or celle gaine ne se rompt jamais; elle arrache ses insertions osseuses,
qui sont les deux tubercules postérieurs de 'astragale.

Le diaslasis a pu élre assez pen accentué pour ne pas entrainer la frac-
ture du col astragalien ou la fracture sagittale ; la fracture des deux Luber-
cules postéricurs peut alors exister seule, ou méme un seul des tubercules
postérieurs, tanlot Iinterne, lantdt I'externe, a pu élre arraché.
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Les tubercules postérieurs de I'astragale peuvent vraisemblablement se
briser par le simple mécanisme du porle-a-faux. J'ai oblenu de nombreuses
pitces oi celle fracture élait due sans conleslation possible & arrachement.

Fio. 55, — Fraclure expérimentale par arra- Fie. 66— Froclure expérimen-
chement du tubercule postéro-interne, tale pararrachement du tuber
cule postéro-externe,

J'ai synthétisé les différents moments de la flexion du pied sur la jambe
qui peuvent amener des fraclures de 'aslragale par arrachemenl de la ma-
niére suivante : '

Fig. 57— Fraclure expérimentale par arrachement des deux lubercules poslérieurs.

1* La flexion commence. Les ligaments malléolo-astragaliens poslérieurs
se tendenl, arrachent leurs malléoles respectives. "

2* 5i les malléoles résistent, les ligaments soulévent l'arriére du levier |
astragalien. Que la Léle de 'astragale s'abaisse un peu, que le ligament en
haie sallonge un peu, ou que I'astragale pivole sur le calcanéum autour du
ligament en haie, point fixe, un léger diastasis se fail dans l'articulation
sous-astragalienne, el la gaine du long fléchisseur propre du gros orteil
arrache ses inserlions, les tubercules postérieurs de I'astragale.
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* 3¢ Sj le mouvement de flexion n'est pas épuisé, les ligaments malléolo-
astragaliens continuent & élever le grand bras postérieur du levier astra-
galien. Comme la résistance et le poinl d’appui sont invincibles, le levier se
brise entre le point d'appui et le point d'application de la puissance ; ¢'est
la fraclure transversale du col et du corps.

4° Si le ligament tibio-astragalien postérieur (coté inlerne) supporte l'ef-
fort plus que son congénére du colé opposé, il arrache son insertion, soit la
moitié interne de la poulie astragalienne (fracture de la joue inlerne, frac-
ture sagittale). '

5¢ Enfin, suivant les cas, le mouvemenl commence tantdt dans "articula-
tion tibio-tarsienne, tantdl dans l'arliculalion sous-astragalienne, suivant
que la jambe se trouve fléchie sur le pied fixé, ou le pied fléchi sur la jambe
fixée. Peut-élre l'arliculation la premiére mise en mouvement par la force
vive est-elle celle qui souffre le plus du traumatisme. Ce n'est 14 qu'une
hypothése,

Puis, j'ai passé en revue les symptdmes des diverses fractures astraga-
liennes, m'efforcant de dégager un grand type clinique de ces fraclures.

J'ai conclu, pour les denx premiéres variélés, & l'indication formelle de
l'astragalectomie.

Pour les fractures des tubercules poslérieurs, je n'hésiterais pas, en pré-
sence d'un malade atteint depuis un certain nombre de mois d'achyllodynie
rebelle au massage et rendant la marche impossible, 4 aller chercher le
fragment osseux, cause des accidents, au moyen d'une incision faile au
niveau du bord externe du tendon d’Achille.

Titres et travaux scientifiques - page 73 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x07&p=73

]

IV. — RECUEIL DE FAITS. COMMUNICATIONS
PRESENTATIONS DE PIECES

Trois cas d’hystéro-traumatisme (en collaboration avec M. Bruum). Revue
clinique in Archives générales de médecine, 1895, t. 11, p. 606,

Nous avons analysé de prés trois cas indiscutables d’hystéro-traumatisme;
les accidents élaient survenus chez trois hommes agés de 32, 35, 56 ans, et
chez lesquels une enquéte approfondie a pu seule révéler l'existence de
manifestations antérieures de I'hyslérie, jusqu’alors insoupgonnée chez eux,
C'est une question devenue d'intérél primordiale depuis les modifications
de la législation sur les accidenis du travail.

Deux ohservations de hernies inguinales contenant l'appendice. Un
cas de perforation de 'appendice dans le sac herniaire. Archives géné-
rales de médecine, 1898, t. 11, p. 610,

Je conclus que l'appendice inclus dans une hernie, parfois comprimé
contre I'arcade crurale, est encore plus exposé a s'infecler que lorsqu'il
oceupe sa situation normale. C'est une raison suffisante pour autoriser le
chirurgien & l'enlever, quand il le trouvera, méme sain, dans le conlenu
d’'un sac herniaire au cours d'une kelolomie,

Cancer de l'cesophage, fistule trachéo-cesophagisnne et cancer
de l'estomac. Bull. de la Socidlé anatomique, 1895, p. 499,

A T'autopsie d'un malade atteint de cancer de l'esophage, j'ai constaté
T'existence d'une perforalion faisant communiquer l'cesophage avec la tra-
chée. Celte perforation n'avait pas donné lieu & des signes cliniques appré-
ciables ; pas de broncho-pneumonie. La tumeur cesophagienne était un
épithélioma pavimenteux lobulé; la tumeunr gaslrique étail un épithélioma
cylindrique. M. Letulle a bien voulu vérifier I'exactitude de 'examen histo-
logique,
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11 est ainsi avéré que deux épithéliums différents ont présenté simultané-
ment la transformation cancéreuse.

Présentation d'appareil. Bull. de la Sociélé de chr‘rurgr‘g.'

J'ai présenté 4 la Société de chirurgie I'inhalateur qui a fait 'objet d'un
article paru dans la Presse médicale et déja analysé.

Présentation de piéces. Bull. de la Sociéié de chirurgie.

J'ai présenté & la Société de chirurgie I'utérus double dont la description
est reprise dans un mémoire déja analysé.

Angine de Ludwig (en collaboration avee M. Keim). Bull. de la Sociélé
anatomique, 1897, p. 41.

Observation d'angine de Ludwig, incisée. Le lendemain, phlegmon
gazeux dn cou. Mort le 6° jour aprés 'opération. Ce phlegmon gazeux n'était
pas dit au vibrion seplique. Le pus, inoculé au cobaye, a produit seulement
un phlegmon d'allure banale ne tuant 'animal que le 7* jour.

Le staphylocoque blane, qui prédominait dans le pus du phlegmon sus-
hyoidien, existait seul dans le sang pris au niveau du coeur au moment de
l'autopsie.

Modification du squelette dans un cas de genu valgum, Bull, de la Sociélé
analomique, 1900, p, 151,

Dans un cas de genu valgum accentué (25 cenlimétres d'écart malléo-
laire) j'ai constaté l'exislence d'une rainure extrémement profonde sur le
condyle externe, correspondanl A une créte libiale qui n'y venait tomber
que dans I'exiension compléte, en provoquant 4 ce moment une rotation
exlerne brusque de tout le squelette jambier.

Celle disposition étail en corrélation avec une insertion anormalement
postérieure du ligament latéral externe au niveau du fémur,

Fractures expérimentales de Vastragale. Bull. de la Sociélé analomique,
1902, p. 522,

Jai présenté 4 la Sociélé les piéces des fractures etpénmcnlales repro-
duiles dans mon mémoire de la Revue de chirurgie.
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Hernie diaphragmatique étranglée. Bull. de la Sociélé anatomigue,
1893, p. 847,

J'ai présenté la pidce de hernie diaphragmatique étranglée et I'observa-
tion, qui ont servi de point de départ au mémoire analysé plus haut,

Plaie pénétrante de 'abdomen : 14 perforations intestinales parun seul
projectile de petit calibre. Bull. de la Sociélé analomique, 1893, p, 485.

De ces 14 perforalions, 12 siégeaient sur un segment inlestinal long de
53 centimétres, qui ful réséqué. L'inlérél de la pitee réside exclusivement
dans la multiplicité des lésions causées par un seul projectile.

Perforations multiples du mésentére et de l'intestin. Bull. de la Sociélé
anatomigue, 1895, p. 499,

Blessé atteint de trois coups d'épée, dont un seul pénéirant avait perforé
I'intestin en deux points el lraversé quatre fois le mésentére.

Lymphosarcome du tibia succédant 4 une ancienne lésion osseuse pro-
bablement tuberculeuse. Bull. de la Sociélé analomique, 1897, p. 504

Les accidenls d'ostéite, vraisemblablement tuberculeuse, dataient de
quinze ans. Le tibia, évidé & celte époque, ne s'était jamais complétement
cicatrisé,

La correction des gibbosités (revue critique in Archives générales de médecine,

1897, t. 11, pp. 318-344). Reproduit par la Gazelle médicale de Paris, 1897,
ne 37, 38, 89.

Au moment oil un engouemenl extraordinaire portail aux nues le redres-
sement des gibbosilés pottiques, j'avais conclu en rappelant qu'il n'existait
aucun fail prouvant la possibilité de la consolidation ultérieure en rectitude
des rachis redressés, et je donnais le conseil de ne pas continuer dans cetle
voie avant de connailre le résultal éloigné des premiéres tentatives.

Un cas de tétanos traité par I'injection intracérébrale d'antitoxine.
Guérison, Presse médicale, 3 septembre 1898,

L'injection, pratiquée chez un enfant alleint de tétanos qui venail de
prendre une allure grave, semblail vraiment avoir en grande efficacité.
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Splénectomie pour tumeur de la rate. Guérison (en collaboration avee
M. MarTix), Bull. de la Sociélé analomique, janvier 1004,

Tumeur rare de la rate, examinée par MM. Dominici, Brault, Cornil; ¢'est
probablement un angiome ou un lymphangiome : les avis des histologistes
ne sont pas absolument concordants.

Depuis sa spléneclomie, celle malade a cessé de maigrir et a repris
12 livres en 3 mois.

Traitement des fractures obliques de jambe. Présentation d'appareil.
Bull. de la Sociélé de chirurgie, 1904, p. 1081, Rapport par M. NévaTon, ibid.,
1905, p. 134

Exclusion unilatérale du gros intestin pour entéro-colite muco-mem-
braneuse grave. Présentation de malade. M. Guinarp, rapporteur. Bull,
de la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 390,

Réparation autoplastique du sein. Présentation de malade. Bull. de la
Sociélé de chirurgie, 1906, p. 468. Rapport par M. NEvaton, ibid., p. 490,

Luxation médio-carpienne du poignet. Bull. de la Société de chirurgie,
1906, p. 62¢. M. DeLseT, rapporteur.

Fracture de deux métacarpiens par flexion, due 4 un retour de mani-
velle. Bull. de la Sociélé de chirurgie, 6 [évrier 1907,
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