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TITRES

Interne lilulaire des hépitaux (1886,

Aide d'analomie (188g).

Prosecteur tilulaire (18yz).

Docleur en médecine (mars 18qg3).

Lauréat des hopitaux : Médaille d'or de chirurgie (18g1).

Lauréal de la Facullé de médecine.

Lauréat de la Sociélé de chirurgie.

Lauréat de 'Académie de médecine

Lauréal de ’Académie des sciences

Prix de Lhése (18g3).

Prix Saintour (1893). (Mémoire inédit sur
les luxalions congénilales de la hanche. )

Prix Duval (1893).

Encouragement au prix Gerdy (1895).
(Mémoire inédit sur le trailement des
slénoses pyloriques, )

Prix Oulmont (18g2).

Prix Amussal (18¢3).

Encouragemenl au prix Laborie (18g4).

+ Mention honorable pour le prix Monbine

(1895).
Prix Amussal (1896).

| Encouragement au prix Laborie (18g6).

Mention honorable pour le prix Barbier
(18g3).

. « Menlion honorable pour le prix Bellion

{1895).
Prix Mége (1896).

Secrétaire annuel du Congrés de chirurgie de 1894 4 1906.

Vice-président de la Sociélé anatomique (18g7).

Chef de clinique chirurgicale de la Faculté (18g96-1897).

Chirurgien des hopitaux (mai 18g7). Hépital Dubois (1895). Charité (19og).

Agrégé a la Faculté de médecine (18g8).

Membre de la Société de chirurgie (19o5).

Chargé d'un cours de clinique annexe depuis mars 1909.
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ENSEIGNEMENT

Conférences de palhologie exlerne d la Facuf!é’ (18g99-1900-1901).

Cours de pathologie externe en ramplml_:meﬁt-du professeur Lannelongue (1903).

REMPLACEMENTS DANS LE3 SERVICES DE CLINIQUE

Chargé de la clinique chirargicale de I'hopital Necker.
Semestre d'été (1goo).

Chargé de la clinique chirurgicale de 1'Hotel-Dieu.
: Semestre d'hiver (19Q1). :

Chargé de la clinique chirurgicale de 'Holel-Dieu.
Semeslre d'éLé (1903).

Chargé de Ia clinique gynécologique de I'hdpital Broca.
Semestre d'éLé (1904).
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Depuis le clinicat (novembre 1896), j'ai fait beaucoup d’enseignement a
I'hopital, d’abord au lit des malades, en procédant suivant la méthode
interrogatoire et en forcant ’éléeve & examiner méthodiquement devant
moi le malade, en dirigeant ainsi son examen. C'est une méthode un
peu élémentaire et bien terre a terre, mais elle est trés profitable pour
les débutants.

Pendant les vacances, en remplacement de mon maitre, le professeur
Le Dentu, j'ai fait, de 1896 a 1906, un Cours de vacances sur des sujets
d’actualité chirurgicale. J'ai repris ce cours de vacances a la Charité
depuis 1909. Ce cours, comprenant une dizaine de lecons, a toujours été
suivi par de nombreux médecins étrangers avec lesquels j'ai conservé de
trés bonnes relations.

Chargé d’un cours de clinique annexe a la Charité depuis mars 1909,
j'ai fait chaque semaine a 'amphithéitre une lecon élémentaire.

J'ai passé en revue, dans ces legons, la plupart des cas de chirurgie
journaliére, J'ai rédigé moi-méme un certain nombre de cliniques. Beau-
coup de celles-ci ont été rédigées par mes internes ou par MM. Laporte,
Lacroix, Laufer, Coriat, ce dont je leur suis trés reconnaissant.

Cent trente de ces cliniques ont été publiées. Les voici ainsi grou-
pées : A. Cliniques de chirurgie générale; B. Cliniques sur les principales
luberculoses chirurgicales.

Ces cliniques ont été faites a Necker, a I'Hotel-Dieu, & Broca et a la
Charite.

A. — CLINIQUES DE CHIRURGIE GENERALE
1. Les progrés de la chirurgie tératologique (Bullelin médical, 1901, p. 49).

2. Accidents du travail et certificats médico-légaux (Annales d'hygiéne el de
médecine légale, mai 1903).
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B ENSEIGNEMENT

3. Une statistique hospitaliére (service de la Charité) pendant deux ans, 1909 ey
1M0 (Gazelle des hdpitaux, 16 mai 1911).

4. Injections salées (Bullelin médical, 6 septembre 1899).
5. Chloroforme et cocaine lombaire (Gazelle des hdpilauz, 5 décembre 1901),

6. Ghloroformisation. Ethérisation. Cocaine lombaire (Gazelle des hdpitauz,
novembre 1901).

7. Notions pratiques sur l'anesthésie générale (Médecine moderne, 16 novembre
1904).

8. La reviviscence du cceur dans la syncope chloroformique (Gazelle des
hapitaux, 17 février 1940),

9. Accidents éloignés de la chloroformisation et leurs différentes formes
(Gazelle des hopitaur, 18 mars 1941).

10. De l'asepsie et de la guérison parfaite des plaies malgré leur asepsie
imparfaite (Bullelin médical, 22 féyrier 190%).

11. Diagnostic et traitements du tétanos (Journal des praliciens, juin 1900),

12. Cancer primitif et cancer secondaire des cicatrices (Tribune médicale,
22 jaillet 1903).

13. Fractures spontanées ( Iribune médicale, 25 novembre 1903),

14, Symptomes, diagnostic et traitement de la syphilis osseuse héréditaire
ou acquise (Journal des praficiens, 2 seplembre 1905),

"~ 15, Exostoses de croissance (la Clinique, 17 septembre 1907).

16. Diagnostic et traitement des ostéomyélites de la croissance (Bullelin mé-
dical, 1T novembre 1901, p. 983).

17. Ostéomes musculaires (Progrés médical A914, et Revue inlernationale de méde-
cine el de chirurgie, 10 septembre 1911).

18. Les indications de la suture osseuse (Bullelin méd., 1¢* mai 1909).
19. Dix cas de pseudarthrose (Bullelin médical, & janvier 1906).
20. Décollements épiphysaires traumatiques (Progrés médical, 10 aont 1912,

21. Corps étrangers articulaires (Revue inlernationale de méd. et de chirurg.,
10 juillet 1912). :

22. Arthropathies et ostéopathies névropathiques (Journal de méd, i;tfe'rns.
30 septembre 1941).

23. Les déformations du col fémoral (Progrés médical, 18 novembre 1944).
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ENSEIGNEMENT 4y

. Symptémes, diagnostic et traitement des fractures de 'extrémité inie-

rieure de 'humérus (Progrés médical, 5 aoil 1941).

Luxations du coude en dehors et en arriére chez un malade ayant eu
antérieurement une fracture du coude (Progrés médical, mars 1913).

Symptémes, diagnostic et traitement des fractures de l'extrémité infé-
rieure du radius [Progrés médical, 27 mai 1M41).

. Les fractures de la rotule (la Clinique, 25 mars 1940).
. Les ankyloses du genou (la Clinigue, 417 juin 1940).

. Symptémes, diagnostic et traitement des luxations de I'épaule en avant

et en dedans ((iazelle des hdpilaux, 7 septembre 1911).

. Luxation sus-cotyloidienne de la hanche avec rotation externe (la Cli-

nigque, 20 nctobre 1941).

. Les arthrites blennorragiques (la Clinigue, 10 février 1941).
. Bymptimes, diagnostic et traitement des anévrysmes artériels des mem-

bres (Progrés médical, % seplembre 1911),

Anastomose artério-veineuse pour gangréne sénile (Gazelle des hipilaur,
8 seplembre 1910).

Essais d'anastomose nerveuse pour mal perforant, pieds bots et ulcéres
variqueux (Gazelle des hdpilaux, 4 octobre 1910).

i3, Diagnostic et traitement des ulcéres variqueux (la Clinique, 28 janvier 1940),
a6,

Commotion de l'encéphale et de la moelle épiniére (Presse médicale,
1% avril 1599).

. Plajes du crine et de la face par balle. — Radiographies (Bullelin médical,

97 mai 1905).

. Indications de l'intervention immédiate pour plaies pénétrantes du crane

par armes A feu de petit calibre (Egypte médicale, 1° juillet 1901).
Fractures fermées du eréme (la Clinique, § janvier 1912),
Ponction lombaire en chirurgie (Monde médical, aont 1912),

Un cas d'épilepsie jacksonnienne (Gazelle des hdpitaur, 33 décembre 1908).

. Traitement d'urgence des mastoidites (la Clinique, 11 aout 1311),
43

Tumeur de la parotide avec récidive tardive (Revue inlernalionale de méde-
cine el de chirurgie, 112, p. 93).

Luxations de la machoire inférieure (Bullelin médical, 11 novembre 159035).

MAUCLAIRE, 2
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. Les différentes varietés de goitres et leurs traitements (la Clinique, 24 fé- .

vrier 1911).

. Diagnostic d'une tumeur angiomateuse de la joue (Concours médical, 1902,

p. G30).
L'épithélioma des lévres (le Concours médical, 11 mars 1906).

. Epithélioma de la langue. Exérése lymphatique maxima (Tribune méd.,

7 mai 1904).

. Tic douloureux de la face (Bullelin médical, 26 juillet 1905).

fhlagmons et abeeés du cou (la Clinigue, % aont 1912).

Symptimes, diagnostic et traitement du torticolis (Progrés médical, 22 juin
1912).

Phlegmons et abcés du sein (Progrés médical, 1911).
Sarcome du sein (Gazelle des hdpilauz, 11 aonl 1903, p. 916).

Diagnostic et traitement des cancers du sein (Journal du pralicien, 5 no-
vembre 1904).

Résultats éloignés des interventions pour cancer du sein (Gazelle des
hopitauz, 19 juillet 1910).

Fractures de cotes (Revue inlernalionale de méd. et de ehirurg., 23 juin
1942).

Plaies pleuro-pulmonaires (Concours médical, 16 seplembre 1907),

Symptémes, diagnostic et traitement des pleurésies purnlentes (le
Monde médical, 15 juillet 1941).

. Fistules pleurales (le Monde médical, 25 juillet 1911).
. Chirurgie du coeur, du péricarde, de l'artére pulmonaire et de l'aorte

(Gazelle des hdpitauz, 19 avril 1910).

. Scoliose des adolescents (Journal de médecine interne, 1911).
. Gastrostomie pour cancer cesophagien. Procédés (Bullelin médical, 18 sep-

tembre 1900, et Médecine moderne, aoit 1904).

. Corps étrangers des voies aériennes (Journal du pralicien, 15 octobre 1904).
. Torsion do l'épiploon (le Bulletin médical, 31 décembre 1910). ;

Gnnt.uim de l'abdomen avec cortusion probable du plma solaire
(la Clinigue, 15 septembre 1911).

Abcés sous-phréniques (Progrés médical, 16 novembre 1912 ; la Clinique,
21 septembre 1909}, ,
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ENSEIGNEMENT 11

Ulcére duod nal perforé (Journal des praticiens, 1901).

Ulcéres du duodénum (Journal des praliciens, 6 aoit 1910).

Les formes lentes du cancer du pylore (la Clinique, 29 novembre 1912).
Tumeurs rétro-péritonéales prévertébrales (la Clinigue, 21 janvier 1910).
Traitement chirurgical de l'ascite (la Clinigue, 29 avril 1940).

Complications secondaires de la gastro-entérostomie (Journal des prali-
efens, 1910),

Hernies ombilicales congénitales (Journal de médecine inlerne, 20 janvier
19011).

Traitement chirurgical de la lithiase biliaire (Concours médical, 11 aoit
1907).

Rupture du foie et de la rate (Bulletin médical, 18 septembre 1901).

Infections multiples méta-appendiculaires : péritonite, parotidites, otites,
abcés, cedémes, pleurésie, spondylite (Gazelle des hdpilauxz, 2% mars 190%).

Diagnostic et indications thérapeutiques des appendicites et de leurs
complications fistuleuses cutanées (Bulletin médical, 30 septembre 1899).

Les formes cliniques de l'appendicite (Bullelin médical, 30 septembre 1899,
p- 810).

Résorption des abcés d'origine appendiculaire. Abcés appendiculaires
résorbables et résiduaux (Gazelfe des hdpitauz, 6 mai 1902, p. 511).

. Abcés appendiculaires (le Concours médical, 1T avril 1907; Journal de méde-

cine de Paris, 15 avril 1911).

. Appendicites et péritonites insidieuses. Traitement préventif et curatif

(Médecine moderne, 2 septembre 1903, p. 173, et la Clinique, 30 juillet 1909).

. Traitement des péritonites d'erigine appendiculaire (Gazetle des hipilauz,

12 janvier 1941).

3. Les péricolites membraneuses. (Progrés médical, janvier 1913).
. Sigmoidites et périsigmoldites (Revue inlernalionale de médecine el de chi-

rurgie, 1= décembre 1913),

Symptémes, diagnostic et traitement des malformations congénitales de
Vanus et du rectum (Gazelle des hdpitaue, 20 avril 1914).

Symptéme, diagnostic et traitement du cancer du rectum (la Clinigue,
15 avril 19400,
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12 ENSEIGNEMENT

81, Fistules vésico-vaginales. Dérivation momentanée des urines (Progrés
médical, 23 février 1913).

88, Traitement du varicocéle par la synurchidla artificielle ( T'ribune médicale,
septembre 1903).

8). Symptémes, diagnostic et trnitemantdalhydmcé}.au(fa Cfinfque.-i- a0t 1911),

90. Prolapsus génitaux. Traitement par lafixation des ligaments ronds aprés
nouures (Journal des praliciens, 1900).

91, Infections puerpérales. Hystérectomie vaginale ou abdominale (Egyple
médicale, 1899, el Annales de gynécologie, seplembre 1903).

92, Hystérectomie appliquée au traitement de l'infection puerpérale avec
lésions utérines prédominantes et précoces (Egyple médicale, 13 février
1902).

.93, Traitement des métrites (Bullefin médical, 11 juin 1904).
94, Grossesses ectopiques tubaires (Médecine moderne, juillet 1904).

95, Kystes mucoides de l'ovaire (Journal des pralficiens, juin 1904, et Bullelin médi-
cal, 10 octobre 1904),

96. Insuffisance ovarienne (Journal des praticiens, 23 juillet 1904).

97. Prolapsus ovariens douloureux. Transposition anté-ligamentaire des
ovaires. Ovaropexies (Semaine gynécologique, 1902).

08, Fistules urogénitales (Bullelin médical, 8 octobre 1908).

99. Neurasthénie et psychoses génitales anté et post-opératoires chez la
femme (Journal des praliciens, 23 septembre 1904).

100. Hématocéle rétro-utérine récidivante et alternant avec une grossesse
utérine (Semaine gynécologigue, 17 juillet 1900),

101. L’hystérectomie abdominale totale avec évidement pelvien est-elle un

traitement radical du cancer utérin ? (Presse médicale, 23 &eptemhra 1809,

fig. 173).
102. Phlegmon et abcés de la paume de la main (Progrés méd., novembre 19121,

103. Diagnostic des tranumatismes de 1'épaule (Revue inlernalionale de médecine '_
el de chirurgie, 10 décembre 1901, p. 397). :

104. Les périarthrites scapulo-humeérales (Journal des praliciens, aoil 1903} -

105. Résections partielles ou totales de la clavicule ( Tribune médmm’e, 27 juin
1909). :
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Entorses et hémarthroses du genou (Progrés médical, aont 1912).
Le genu valgum des adolescents (la Clinigue, 31 mars 1911).
Traitement des pieds bots varus équin (Presse médicale, 1900).
Mal perforant plantaire (Progrés médical, février 1913).

Tarsalgie des adolescents (Journal des praficiens, 22 avril 1914, et la Clinique,
14 juillet 1911).

Ostéites vacuolaires métatraumatigues (Progrés médical, janvier 1913).
Fractures du col fémoral (Progrés médical, 1912).

Plaies des nerfs (le Monde médical, février 193).

B. — CLINIQUES SUR LES PRINCIPALES TUBERCULOSES
CHIRURGICALES

. Tuberculose et traumatisme. En collaboration avec M. Banozzi (Revue de la

tuberculose, 1895).

. Abcés froids. Ponction évacuatrice puis injections iodoformées dans la

position declive (Médecine moderne, 24 juin 1905).

. Lies ostéites tuberculeuses {(Journal de médecine inlerne, 30 janvier 1M2).
. Arthrites tuberculeuses rhumatoides (Bullelin médical, 17 juin 1903).
. SBynovites tuberculeuses primitives du genou (Cannes médical, 1911).

. Diagnostic et traitement de la coxalgie (Journal de médecine inlerne, 10 avril

1910).

. Les adénites tuberculeuses du cou (Concours médical, février 1906, p. 293, et

la Clinigue, 9 juin 1911).

. La tuberculose méningée et encéphalique (Journal des praliciens, 28 juillet

1906).

. Abcés froids du thorax (Journal des praticiens, octobre 1903, et Médecin prati-

cien, mai 1912, p. 553).

Les essais de traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire (Jour-
nal des praticiens, 10 février 1912, et Bullelin médical, aoit 1942).

Les symptémes cardinaux du mal de Pott (le Monde médical, 25 décembre
1914),
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12. Diagnostic et traitement du mal de Pott (Journal des praticiens, 1902, et Re-
vue infernationale de la tuberculose, 1902, fig. 9).

18. Diagnostic, pronostic et traitement du mal de Pott duruo—lumhniu {!e-',
Monde médical, 1 janvier 1912), '

14. Mal de Pott mu-wolpitnl {JaumﬂJ des praliciens, 24 décembre 140,

15. Traitement des périt.onlm tuberculeuses (Concaum médical, 1°* mars 1912,
p. 136),

16. Tuberculose de l'intestin gréle st du ceecum (la Clinique, 3 avril 1912),
11. Tuhm_nlnm du gros intestin et de l'anus (la Clinigue, 11 juin 192).
18. Les tuberculoses rénales (Gazetle des hapitaux, 30 avril 1912).

19, Traitement de la tuberculose du testicule par les ligatures atrophiantes
et sections du cordon (Presse médicale, 22 septembre 1900).

20. Les tuberculoses génitales chez la femme (Concours médical, 1907, p. 25, et
Revue inlernationale de médecine el de chirurgie, 25 janvier 1912),
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J’ai éLé successivement le hénévole et le stagiaire de Trélat dont je
devais étre l'interne; j'ai été l'externe de Marc Sée et Hayem, l'interne
provisoire de A. Richet, Gallard et Albert Robin, l'interne titulaire
de P. Berger, Duplay, Lannelongue, Jalaguier, Le Dentu, I'assistant de
Le Dentu et L. Picqué. Parmi tous ces maitres, auxquels je dois beau-
coup, il en est trois auxquels je suis reconnaissant pour l'initiative qu'’ils
m’ont laissé prendre dans leur service et pour les conseils et encourage-
ments qu’ils m’ont toujours prodigués, ce sonl: Lannelongue et MM. Le
Dentu et L. Picqué.

Eléve de la Conférence Berger-Picqué pour la préparation au con-
cours des hopitaux et au concours de 'agrégation, jen ai pris la direc-
tion avec M. Picqué de 1897 a 1900 et ensuite je l'ai dirigée seul jusqu'a
ce jour. Elle a été suivie par de nombreux éléves, aides d’anatomie, pro-
secteurs, chefs de clinique de Paris et de province. J’ai eu la satisfaction
de voir réussir beaucoup d’entre eux, Cette étude en commun avec des
esprits plus jeunes m’a toujours beaucoup intéressé.

En juillet 1907, j’ai fondé les Archives générales de chirurgie dans le
but de publier : des mémoires courts et substantiels, un compte rendu
des principales sociélés savantes, francaises et étrangéres, des analyses
groupées par régions et un index bibliographique trés complet.
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TRAVAUX ET MEMOIRES ORIGINAUX

1” — Anesthésies.

De l'éther comme anesthésique général ( Tribune médicale, 1895).

Chloroformisation. Massage transdiaphragmatique du cceur en cas de syn- -_
cope prolongée (Gazelle des hopilaue, décembre 1901).

Le massage direct du cceeur dans le collapsus chloroformique. En collabora-
tion avec M. Zesas [Arc.hmﬂ inlernationales de chirargie, 1906,

Insufflation directe de chloroforme et d'oxygéne dans la
trachée (Congrés de chirurgie, 1904).

Ce procédé d’anesthésie est indiqué dans le cas d’opération surla faicé.:

Fie. 1.

poumons en cas de syncope chloroform:que.
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PLAIES. INFECTIONS 17

Chloroformisation et responsabilité médicale (Société de médecine légale,
février 1906). i

2° — Plaies. Infections.

~ Douze cas de tétanos (Mddecine moderne, 1903).

Quinze cas de tétanos. Injection intra-cérébrale de sérum et injections sous-
cutanées (Bullelin de la Soc. de chirargie, 1907, p. 540).

Un cas de pustule maligne de I'épaule. En collaboration, avec M. JacouLer
(Gazelle des hdpilauz, 6 juillet 1909).

L]

Des différentes variétés étiologiques des abcés froids. Suppu-

rations aigués et chroniques aseptiques (Gazelle des hdpi-
lauwx, 3 février 1894, p. 129).

A coté des abeés froids tuberculeux ou tuberculomes, suivant Pex-
pression trés juste du professeur Lannelongue, il existe aussi des cas de
suppurations « froides » dues au bacille d’Eberth (Chantemesse, Widal),
au pneumocoque, au streptocoque, au staphylocoque (Walther), etc.
D'autre part, la diapédése détermine des suppurations amicrobiennes
aigués ou chroniques (Christmas, Lemicre, ete.). Suivent quelques cas
personnels. Je rapporte plus loin un cas d’abeés froid par sporotrichose.

Des cedémes phlegmoneux aigus sous-cutanés et articu-
laires d'origine nerveuse (7'ribune médicale, février 1895).

Il s’agit de l'un de ces cas d'eedéme aigu d'origine nerveuse sur
lesquels l'attention est depuis longtemps attirée depuis les travaux de
MM. Guyon, Kirmisson, Vergely, etc.

Notre article a provoqué immédiatement un travail analogue et trés
intéressant de la part de M. Gellé a propos des lésions auriculaires et
péri-auriculaires aprés les lésions du nerf facial.

Lynphangite gangreneuse et bulleuse (Archives génér. de chir., mars 1913).

Tuberculose et traumatisme. En collaboration avee M. Banozzr
(Revue de la tuberculose, 1895).

Nous passons en revue tous les organes et tissus susceptibles de se
tuberculiser. Aujourd’hui encore, il n’est pas facile de dire si le trauma-

MAUCLAIRE. 3
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tisme localise la tuberculose en un point donné et peut étre considéré, en
certaines circonstances, comme un réel aceident du travail.

De la cicatrisation. Physiologie pathologique (In Dictionnaire
de physiologie, dirigé par le professeur Cu. Ricugr, 1899),

Une nouvelle étude sur la cicatrisation s’imposait depuis les théories
microbiennes. Reprenant a ce point de vue 'article de Panas dans le’
Diclionnaire de médecine el de chirurgie praliques, nous montrons que
tous les tissus et organes se régénérent si la cicatrisation est aseptique.
Du tissu fibreux se forme le plus souvent s’il y a en suppuration ; ces
faits avaient déja été ohsewﬁs, mais non clairement expliqués, par les
anciens auteurs et en physiologie humaine et en physiologie comparée.
A ce dernier point de vue, I'étude de la cicatrisation unicellulaire et de
la régénération spontanée des membres de structure simple chez cer-
tains animaux, est des plus intéressantes. - -

Brﬁlu;raa élactriques. Deux observations in thise de SiLva PeRreIra, Paris, «!9[]4;
1905. :

Hémostase chez les hémophiles. Injection ds sérum antidiphtéritique. Insuc-
cés (Bulletin de chirurgie, 1907, p. 343).

Ablations totales ou subtotales d'organes viscéraux (levue seienlifigue, 10 juin
1905).

La chirurgie esthétique (ftevue scienlifique, 20 janvier 1906).

Deux cas d'épanchement traumatique et sous-cutané de
sérosité (T'ribune médicale, 1903).

L'examen chimique montra que la composition du liquide épanché se
rapprochait du sérum de la lymphe.

3 — Grefles d'organes simples et d'organes complexes.

On sait combien la question des greffes d'organes est étudiée actuel-
lement sous l'influence des travaux de Carrel, dont les travaux sur les _
sutures vasculaires firent beaucoup progresser la question . .

Depuis 1900, j'ai publié plusieurs mémoires sur les greffes d'ovaires
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avec quelques rares succes. Jai divisé ces greffes en greffes auloplas-
tigues, greffes homoplastiques et greffes héléroplastiques.

J'ai fait des aulogreffes sous-cutanées; dans deux cas la greffe a
persisté plusieurs années et chaque mois la malade avait un gonflement
de la greffe ovarienne en méme temps que ses régles.

Dans deux cas, j'ai greffé I'ovaire sous la peau et anastomosé l*artere_
épigastrique avec un gros vaisseau du hile de I'ovaire, une veine.

Dans deux cas, j'ai fait une hétérogrelfe, empruntant I'ovaire 4 une
malade ayant un fibrome utérin et le greffant & une malade ayant subi la
castration totale. J'ai greffé aussi l'ovaire dans le ligament large.

Ces greffes seraient indiquées dans les cas d’'aménorrhée.

Des greffes homoplastiques ont été faites dans le but de permettre la
grossesse chez une femme jusque-la stérile. Des chirurgiens américains
ont affirmé avoir oblenu des grossesses, l'ovaire emprunté ayant été
greffé dans une corne utérine.

GREFFES APONEVROTIQUES, — J'al greffé le fascia lala pour remplacer :

a) La dure-mére, aprés recherche d'une balle intra-cranienne ;

b} L’aponévrose de la paroi abdominale dans le cas de hernie avec
éventration sus-inguinale, ou dans les cas d’éventration lalérale ou
médiane post-opératoires, aprés appendicectomie ou laparotomie;

¢} Dans les cas de hernie crurale, I'aponévrose du faseia lala et le
muscle sous-jacent furent enfoncés et suturés au pourtour de 'annean
erural ;

d) Dans un cas d’ankylose rompue du coude. Jai greffé le faseia lata
4 la partie postérieure du coude pour faire une capsule articulaire posté-
rieure complétée par une myoplastie du triceps pour permettre l'exten-
sion du coude.

Guerres p'eEpieroos. — Jai greflé 'épiploon: a) dans une cavité du
tibia post-ostéomyélitique; b) dans une cavité de kyste hydatique marsu-
pialisée et avec cholerragie; ¢)dans une plaie du foie pour faire I’hémos-
tase; d) sur des perforations intestinales tvphiques; e} pour boucher
un orifice herniaire crural aprés cure radicale.

GREFFES DE CARTILAGE, — J'ai greflfé des cartilages costaux dans des
cavités osléomyélitiques (autogrefles).

Guerre ossguse. — Greffe de péroné intra-médullaire dans le cas de
fracture irréductible du tibia, du fémur, de I'humérus, Je ne parle que
des greffes d'os vivants et non pas des greffes d'os décalcifié, d’os mort
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recommandées par Senn et Le Dentu, que jai utilisées dans un cas de
fracture de la diaphyse fémorale. i :

Jai greffé le péroné a la place d’'un cubitus atteint de sarcome glo-
bale diaphysaire. Mais le greffon ne s’est pas greffé a cause de I'héma-
tome et de la récidive rapide in sifu. I'ai greffé un fragment d’omoplate
pour réparer une bréche cranienne. '

GREFFES vAsCULAIRES., — Dans quatre cas, j'ai greffé une artére fémo-
rale sur une veine fémorale dans le but de traiter la gangréne sénile.
La continuité de tissus, d'artére a veine, était parfaite.

4 — Tumeurs.

A, Les angiomes. En collaboration avec M. De Bovis (Monographie de la biblio-
ihéque Charcol-Debove, 230 pages).

B. Btude sur les variétés fibro-adipeuses de I'angiome. En collaboration avec
M. De Bovis (Archives des sciences médicales, dirigées par M. Jonxesco, mai 1895,
avec figures).

C. Angiome labial fissural de Virchow (Sociélé analomigque, {évrier 1897).

D. Deux cas d'angiomes de la région de l'omoplate. — Angiomectomie. —
Examen histologique (Sociélé anatomique, 11 mars 1898).

E. Angiome caverneux profond de la face anugmentant de volume au moment
de la grossesse (Bullefins de la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 289).

Le travail de Virchow, si remarquable au point de vue anatomo-
pathologique, demandait a étre complété au point de vue clinique et thé-
rapeutique. Nous insistons beaucoup sur ces angio-lymphangiomes de
MM. Lannelongue et Achard, « prétendus angiomes kystiques ». Dans
quelques cas nous prétendons que 'angiome peut, a distance, influencer
le fonctionnement du ceeur, tout comme les anévrysmes cirsoides, si
proches parents des angiomes. - el

Cette malformation congénitale non aeulement de la peau, mais
encore de tous les tissus et organes, est encore bien mystérieuse, car nos
connaissances sont encore trop peu étendues sur la nature et Iexistence
méme des maladies embryonnaires et foetales.

Tout comme certaines malformations de la bouche et du rectum, ce
n'esl pas loujours une malformalion par arrét de développemenl, mais
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bien par exagéralion de développemenl. Encore une fois, pourquoi ?

La diathése angiomateuse, 'angiomatose ne sont que des mots qui
cachent notre ignorance. Nous signalons cependant quelques cas d’an-
giomes occupantassez exactement le territoire de certains nerfs. Quelques
angiomes en particulier (angiomes communiquants du crine de Lan-
nelongue), angiomes fissuraires de Virchow, angiomes parotidiens (Hart-
mann), angiomes de l'wil et de l'orbite (Panas), les variétés fibro-adi-
peuses de M. Ch. Monod, etc., sont détaillés complétement 4 cause des
erreurs de diagnostic auxquelles ils peuvent donner lieu. Actuellement,
l'extirpation s’impose quand elle est possible, c'est-a-dire non dange-
reuse, comme le démontrent les observations de Lannelongue publiées
dans la thése de son éléve Gouly. Cette extirpation peut, par nécessité,
n'étre que partielle. Chez deux enfants, observés dans le service de
M. Le Dentu, nous avons extirpé complétement un angiome volumineux
de la région de 'omoplate sans perte de sang appréciable.

Volumineux lipome périostique de la face antérieure du pubis [Bull. Soc.
de chir., 1907, p. 953).

Greffes de cancer. En collaboration avec M. Dicoxer (Archives de
médecine expérimeniale, septembre 1904).

Des fragments d'un cancer aigu du rectum furent inoculés i des rats et
produisirent des lésions épithéliomateuses. Ces lésions cancéreuses
expérimentales furent ensuite inoculées a d’autres rats. Il se produisit alors
des néoplasies dont la structure se rapprochait cette fois du sarcome.

A) Cancer primitif et cancer secondaire des cicatrices {Tribune médicale,
juillet 1905).

B) Greffes cancéreuses secondaires des cicatrices (Soc. d'obsl., de gynée. el de
péd., 1907),

Le cancer se greffe souvent sur des cicatrices anciennes (datant
de 45 ans dans notre observation).

Quand le cancer se greffe sur une cicatrice aprés une exérése pour
cancer, est-ce toujours une greffe opératoire ou bien est-ce une localisa-
tion du cancer sur un tissu affaibli et peu nourri comme l'est le tissu
cicatriciel, ce qui serait symptomatique d'une infection générale cancé-
reuse dés le début de 'apparition du cancer?
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Exérése en bloc des cancers avec le territoire lymphatique
correspondant.

A propos de la lévre inférieure (p. 60), de la langue (p. 60), de
I'oreille (p. 53), du sein (p. 62), du teslmule(p 129), du pénis (p. 131.),1]5
l'utérus (p.125), du clitoris (p. 125), j'ai étudié cette technique opératoire
qui a pour but de reculer la récidive en enlevant tout le territoire lym-
phatique infecté en bloc en méme temps que la tumeur.

Du molluscum cutané en général. En collaboralion avec le docteur Provier { Bull,
Soc. anal., 1893,

5" — Maladies des os.
A. — MALADIES NON TRAUMATIQUES

Ostéomyélite 4 bacille d'Eberth (/n commuanicalion AcHALME, Sociélé de bw!oglc,
1869).

Ostéomyélite 4 staphylocogque doré au cours de la oonvalaﬂ:mua dﬂ la
© fidvre typhoide. (In thése Hasve, Paris, 1892.)

Des mténmyélltu de la croissance (volume de 230 pages, 1804, Collecltion Char-
col-Debove). (Ouvrage traduit en rosse par M. le docteur TroPIMOFF, avec ml;m-
duction du professeur RaTimorr.)

7y

Les infections osseuses. (Ostéomyélites de la croissance.) (In Trailé de chirurgie
clinique el opéraloire de MM. Le Dextu et Pierre DeLper, 17° et 2¢ éditions.) |

‘Nous décrivons ici successivement les ostéomyélites i staphyloco-
ques, a streptocoques, & pneumocoques, a bacilles d'Eberth, ete. Parmi les
formes associées nous rapportons un cas d'ostéomyélite a ﬁtnphjrlucoques
et a coli-bacille associés observé dans le service de M. Le Dentu, et qui
fut caractérisé par une évolution rapidement mortelle, pour ainsi du-e
foudroyante. \ )

Conformément a ces idées générales, nous avons cru nécessaire de ne
plus faire un chapitre spécial pour les nécroses et les abeés des osjce
ne sont plus li des entités morbides. %

Parmi les complications nous étudions les embolies graisseuses, que

nous avoens reproduites expérimentalement, en collaboration avec M. le
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professeur Achard, en mettant des liges de laminaire dans le canal
médullaire.

Dans le chapitre Traitement, nous insistons sur les ostéoplasties
d'Ollier, Bier, Jaboulay, etc., sur les greffes d’os mort de Senn, Le
Dentu, ete., pour combler ces grandes cavilés osseuses qui se comblent
si lentement et surles autogreffes de cartilages costaux vivants (obs. pers.).

Ostéotuberculose et ostéosyphilis (7Traité de MM. Le Dextu et
DeLger, 17 et 2° éditions).

Nous insistons beaucoup sur les formes et variétés cliniques.

Tuberculose et ostéomyélites pubiennes. Rapport sur une observation de
M. Méxann (Sociélé de pédialrie, juin 1900),

Ostéotuberculoses multiples (Sociélé de pédialrie, février 1904),

Maladies tropho-nerveuses. Achondroplasie. Rachitisme. Ostéomalacie essen-
tielle. Ostéopsathyrose. Ostéite déformante. Ostéoarthropathie hyperirophiante
pneumique, Acromégalie. Leontiasis ossea (Traité de Le Dextu et DeLpeT).

Deux cas de maladie de Barlow (Sociélé de pédiatrie, décembre 1902),

Intoxications chimigques des os. "hosphorisme osseux (Trailé de Le Dextu et
DeLBET).

Indications de la trépanation, dans l'ostéomyélite aigué (Bull. Soc. de chir.,
1907, p. 1048).

Ostéomyélites primitives aigués chez des adultes. Observation de M. Guipa,,
{Rapport de la Soe. de chir., 1912, p. T7).

Ostéomyélite prolongée de l'extrémité inférieure du fémur (Bull. Soc. de chir.,
1907, p. 407).

Le bismuthage des trajets fistuleux (Archives générales de chir., 1909, et Soc. de
chir., 1909, p. 871).

Dans le cas rapporté, la fistule était trés externe et il n'y avait pas de
douleur rachidienne. L'injection de bismuth décela le point de départ
vertébral de l'ostéite,

Infections parasitaires des os. Infection hydatique, infection actinomycosique
(Traité de Le Denrtu et DELBET).
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Plombage osseux. Signes d'intoxication saturnine. Ablation du plomhagg
(Soe. de chir., 1908, p. 232).

Fic, 2. — Bismuthage d'un trajet fistuleux pour déceler le point de départ de I'ostéite.

Ostéomyélite chronique du tibia. Evidement et autogrefie de cartilages cos-
taux (Bull. Soc. de chir., 1907, p. 440).

A) Kystes solitaires des os. En collaboration avec M. Bunxier (Archives générales
de chirargie, 1911).

B) Ostéite vacuolaire métatraumatique (Sociélé de chirargie, 1912),

Sous le nom d'ostéite fibreuse, de kystes bénins des os, etc., on
désigne une raréfaction osseuse vacuolaire souvent consécutive a un trau-
matisme. La radiographie m’a permis d’en observer un cas.

Entre l'ostéite atrophiante traumatique de Sudeck et 'ostéite vacuo-
laire, on peutobserver tous les intermédiaires. :

B. — MALADIES NEOPLASIQUES

Tumeurs des os en général et en particulier (Trailé de MM. Le Dentv el
DELBET).
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Tumeur chondrc-osseuse de la téte du péroné (Sociélé analomique, 1888),

Ostéosarcome & cellules rondes de la diaphyse cubitale. Ablation. Auto-
greffe avec le péroné. Insuccés par hématome et récidive locale trés
rapide (Bull. soc. de chir., 1911, p. T51), :

Exostose de croissance ilio-pubienne. Arthrite séche conaécutive (Sociéld
analomique, % mars 18941

. Fig. 8. — Exostose ilio-pubienne.
(i, — LESIONS TRAUMATIQUES

Fracture de l'extrémité supérieure de 1 humérus. Anatomie
pathologique. Mécanisme. Complications. En collaboration
avec le professeur Pommier, 20 fig. (Revue de chirurgie, octobre 1892).

Ce travail est basé sur 'examen de 150 pi¢ces environ de fractures, les
unes décrites dans les auteurs classiques, les autres appartenant a des
pieces du musée Dupuytren,ou bien trouvées sur des cadavres de I'Ecole
pratique, et enfin d’aprés plusieurs cas eliniques. .
 Apreés les travaux de Malgaigne, Astley Cooper, Hennequin, elc.,
il restait encore quelques points a élucider en se basant sur les recher-
ches de Meyer et ‘de P. Broca concernant la direction de la téte humérale
par rapport a 'axe de la diaphyse elle-méme. En effet, ces deux derniers
auteurs ont montré que si 'humérus étant placé verticalement, on pose
un fil & plomb sur le milieu de la téte humérale, le plomb ne descend
presque jamais sur ’épitrochlée, mais un peu plus en arriére. La téle est
donc en rétroversion, al’état normal.

En recherchant cette rétroversion dans tous les cas de fracture, nous
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avons décrit un type de fracture, nouveau & nolre connaissance, dans
lequeliil y a affaissement de la léle humérale et rétroversion exagérée de
la téte en arriére. Depuis, M. Altigos dans sa thése a retrouvé de
nombreuses observations analogues, outre les neuf cas que nous avions
publiés.

Le mécanisme de cette variété de fracture est le suivant:

Il y a d’abord fracture extra-capsulaire, puis I'extrémilé supérieure
diaphysaire fracturée pénétre de bas en haut, de dehors en dedans et
d’avant en arriére dans I'épiphyse, ce qui repousse la téte humérale en
rétroversion plus ou moins marquée,

Nous avons reproduit expérimentalement cette fracture. De plus, ac-
cessoirement, chez des nouveau-nés, nous avons produit le décollement
épiphysaire et par torsion et par choc direct sans torsion.

Nous étudions ensuite complétement et la fracture du col anatomique
avec déplacement extra-capsulaire de la téte humérale et la luxation sca-
pulo-humérale compliquée de fracture du col chirurgical, d’aprés un cer-
tain nombre d’observations personnelles.

Fracturs du fémur 4 la partie moyenne. Exostose para-vasculaire (Sociédlé
anatomique, 1894, p. T3\

Fracture esquilleuse de la clavicule. Compression du plexus
brachial. Résection du cal. Sutureosseuse. Guérison fonc-
tionnelle compléte (Congrés de chirurgie, Lyon, 1894).

Nous revoyons souvent cette malade; aprés vingt ans il n’y a aucun
trouble fonctionnel.

Fracture de l'extrémité inférieure du radius; esquille appa-
raissant tardivement et génant la pronation. Ablation.
Guérison (Sociélé anatomique, octobre 1897).

Ces troubles dans la pronation et la supination sont=assez rares. Pour
Lesser il s’agit, soit du déplacement du fragment inférieur avec cal
vicieux, soit d'une fracture concomitante du cubitus, soit d’une soudure
des fragments des deux os, soit enfin d’une ankylose de l'articulation
radio-cubitale inférieure. Aucune de ces causes ne pouvait étre invoquée
ici; I'exostose seule était manifestement la cause de cette complication
tardive, comme le démontra d'ailleurs son ablation.
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Fracture du col fémoral 4 trois fragments (Soc. de chir., 1909, p. 527).

Fracture compliquée du fémur. Elimination de gros séquestres. Greffe d'os
décalcifié. Guérison (Soc. de chir., 1914, p. 1070).

Pseudarthrose fémorale; emboitement intra-médullaire du fragment supé-
rieur dans le fragment inférieur. Guérison (Congrés de gynécologie, obs-
tétrique el pédialrie de Nanles, 1904, el Gazelle des hépilauz, 1904),

A) Ostéosynthése de la diaphyse radiale avec unebague métalligue amovible
(Archives générales de chir,, 1910).

B) Essais de traitement sanglant des fractures diaphysaires par des hagues
et des plagues amovibles engainantes (Archives générales de chirurgie, 1911].

Comme la plupart des chirurgiens, j'ai essayé le traitement sanglant
des fractures. J'ai d’abord été tenté par la sulure osseuse (Suture de la

Fi6. 4. — Pince & pression pour fixalion des exlrémités

des fragments. F16.6. — Man-

che pour
visser la
pince.

Fia. 6. — Manche pour dévisser la pince.

clavicule, Congrés de ehirurgie de Lyon, 1894, et Clinique, in Bulletin
médical, mai 1909).
Mais les résultats sont souvent insuffisants & cause de la rétraction
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Fi16. 8. — Plague d'aluminium  Fis. 9. — Plaque métalhque
Fic. 7. — Pince & pression. visséde. amovible.

musculaire méme sous le platre; celle-ci déplace peui pen les fragments
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qui primitivement paraissaient bien au contact. Jai essayé alors une
o
pince @ pression que j'ai fait fabriquer par M. Aubry.
Mais son ablation est difficile, I1 est remarquable de voir combien est

~

Fi6. 10. — Plagque métallique amovible. Fic. 11. — Plaque métallique amovible.

résistant le tissu fibreux (qui peu a4 peu engaine cespinces — ce qui rend
difficile I'ablation de cette pince & pression.
J'ai essayé ensuite des plaques métalliques amovibles, engainantes.
Mais elles ne fixent pas assez les fragments et la rétraction muscu-
laire déplace encore un pen les fragments.
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Depuis j'ai utilisé les aulogreffes intra-médullaires de la diaphyse du
péroné (Archives générales de chirurgie, octobre 1912).

Jai essayé aussi l'appareil de Lambotte, le vissage de plaques et
l'agrafage.

A) Fractures marginales postérieures et fractures marginales externes du
tibia (Bullelin Société de chirurgie, 1912, p. 1141).

Fic. 12. — Fracture marginale externe par éclatement.

B) Fracture par pénétration de la diaphyse tibiale dans l'épiphyse. Frag-
ment marginal externe et fracture malléolaire interne trés prolongée
en haut (Soc. de chirurgie, 22 janvier, 1913),

Etant donnée la forme quadrangulaire de I'épiphyse tibiale inférieure,
il faut admettre des fractures marginales : antérieures, postérieures ou
externes. — J'ai rapporté un certain nombre de cas radiographiés dans
lesquels il était difficile de dire s'il s'agissait de fracture marginale pos-
térieure ou de fracture marginale externe par arrachement.

Dans un cas de fracture par pénétration de la diaphyse dans I'épiphyse
avec éclatement de celle-ci, la fracture marginale externe était évidente
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A) Fractures de I'astragale avec luxation des iragments. En collaboration avec
M. Periteau (Archives générales de chirurgie, 1909).

B) Fracture de l'astragrale (Sociélé de chirurgie, 1909,p. 338, et Archives générales
de chirurgie, 1910).

Dans I'une le fragment postérieur étaitluxé en arriére. Dans le deuxiéme

Fig. 13. — Fracture de l'astragale avec déplacement en arriére du fragment postérieur.

cas il s'agissait d’'un gymnasiarque tombé de trés haut, l'astragale était
aplati de méme que le calcanéum.

Suture d'une fracture horizontale de la grosse tubérosité du calcanéum.
Observalion de M. Sousrvrax (Rapport A la Sociélé de chirurgie, 1912, p. T96).

Os scaphoide tarsien supplémentaire simulant une fracture du scaphoide.
Observation de M Lepointe (Rapport & la Société de chirurgie, 1911, p. TM).

Fracture du 1" cunéiforme et de l'extrémité postérieure du 5° métatarsien
(Bulletin de la Sociélé de chirargie, 1912, p. iﬂi.‘-l_}.

Diastasis traumatique du 5° métatarsien (Bullelin de la Sociélé de chirurgie,
1912, p. 1043).

Complications vasculaires et nerveuses des fractures fer-
meées de la clavicule (in Sunra-Sarara, These, Paris, 1906-1907).

Observation d'une petite malade qui présenta une lésion d’élongation
ou des racines du plexus brachial ou des racines médullaires elles-mémes.
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Jai essayé de dissocier les racines du plexus brachial entourées de tissy-
fibreux jusqu'a leur origine. Il n’y avait pas de rupture de ces racines
comme on aurait pu le supposer par l'examen clinique. Il n’y eut pas
d’amélioration et je me suis demandé alors s'il n'y avait pas eu élonga-
tion des racines médullaires elles-mémes.

Fractures de l'extrémité supérieure du 1°" métacarpien (iracture de Ben-
nett). En collaboralion avec M. JacovLer (Archives générales de chirurgie, 190%),

Fig. 14, — Fracture de la buse du 1" métacarpien.

Fracture par éclatement de l'extrémité inférieure de l'humérus. Ankylose ;
hémirésection. Excellent résultat fonctionnel (Bulletin Sociélé de chirurgie,
1909, p. 995).

Fracture du col fémoral avec rotation externe trés marguée. Ostéotomie
transversale sous-trochantérienne. Observalion in thése de MasiLig, 1911,

Cette ostéotomie a bien corrigé la rotation externe, mais avec la marche
le col fémoral s’est affaissé un peu, étant donné 'age avancé de la malade.
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¥ — Articulations.

A. — MALADIES XOX TRAUMATIQUES

I* — Tuberculoses.

A. Etude d'ensemble sur l'anatomie pathologique des ost.émartﬁritas tuber-
culeuses. Déductions thérapeutiques |(Gazelle des hdpifanz, mai 1892),

B. Des différentes formes d'ostéo-arthrites tuberculeuses. De leur traitement
par la méthode sclérogéne pure ou combinée a l'arthrectomie précoce et
répétée (curettage, résections atypiques), surtout chez l'enfant (Thése,
Paris, 1°" mars 1893, 30 fig.). .

(. Ostéotomies temporaires pourl'exploration totale des articulations. Gom-
plément 4 thése. Etude de médecine opératoire (Socidlé analomique, 1893).

D. Les tuberculoses articulaires (In Trailé de MM. Le Dextv et Deiser, 1 et
2 éditions).

Au fur et & mesure que la science évolue, l'observation des faits
permet de constater que toute alfection nécessite un temps plus oumoins
long pour étre classée comme entité morbide. Puis, peu a peu, on voit
cette affection, tout en se présentant avec ses caracléres principaux,
presque spécifiques, offrir quelques symptomes particuliers, c¢'est-a-dire
prédominants, lui donnant une marche toute spéciale et le besoin de
classification se faisant sentir ou mieux la synthése devant alors inévita-
blement suivre I'analyse, on voit se créer des formes suivant l'dge, le
sexe, le mode de début, la marche, la durée, la terminaison et partant le
traitement. Ce n’est pas qu'il y ait toujours de bien grosses nuances entre
ces différentes formes, c’est ce qui en fait U'intérét scientifiquwe, pourrait-
on dire, car indiquer ces différences c’est faire une étude clinique com-
pléte, perfectionnée, bien détaillée, hien modelée ; c'est ce qui, enfin, a
permis de dire aux cliniciens, depuis longtemps, qu’il n'y a pas une
maladie, maisdifférentes formes d'une méme maladie.

Ce travail d’analyse el de synthése a été fait pour bien des maladies

MAUCLAIRE. b
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Fig. 15. — Tumenr blanche du genou évoluant depuis 47 ans.
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Fi6. 16. ; Fio, 17.

Fic. 1% Fic. 19. : Fic. 20.

Fic. 22.

Fiz. 21.
Proeédés d'exploration arliculaire maxima pour la hanche, le genou et le cou-de-pied.
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chirurgicales ; il nous a paru intéressant de le faire pour les ostéo-arthrites
bacillaires, étant donné le grand nombre de cas que nous avions lus et
observés. ; .

Frappé de linsistance avec laquelle notre maitre Lannelongue
recherchait les adénites tuberculeuses dans tous les cas d'infection bacil-
laire des os et des articulations, nous exposons, dans une premiére partie
de notre thése, un essai sur le réle-du systéme lymphatique comme porie
d'enlrée, voie de propagalion et lieu de destruction du virus tuberculeuz,
La moelle osseuse doit étre considérée comme un tissu moitié vasculaire,
moitié lymphoide, aussi 'ostéo-tuberculose et la tuberculose articulaire
doivent rentrer dans le cadre de linfection tuberculeuse du. systéme
lymphatique. Il existe des formes adéno-osseuses de I'infeclion tuber-
culeuse.

La deuxiéme partie de notre travail commence par une élude histo-
rique trés compléte, pourrions-nous dire, car nous avons consulté les
mémoires originanx eux-mémes. Nous divisons cet historique successive-
ment en: a) période progressive ; b) période de recul; ¢) période de
réaction et de retour aux idées anciennes; d) période expérimentale et
microbienne. :

Parmi les formes anafomo-cliniques nous décrivons successivement la
forme normale typique, des formes anormales et parmi celles-ci des
formes séches, des formes intra-articulaires et parlielles, des formes
para ou extra-articulaires, la forme caries carnosa de Kenig, les
formes synoviales.

Avec Lannelongue, il faut classer les formes microbiennes de la facon
suivante: 1° forme a infection unique, par le bacille tuberculeux avee
tous les degrés de virulence du.microbe et tous les degrés de résistance
de lorganisme; 2° forme a infection mixte, c'est-a-dire a microbes
associés. Celle-ci représente la variété que l'on pourrait qualifier de
maligne, pouvant se généraliser.

Pour établir les formes ef variélés cliniques je n’ai eu qu'a puiser dans
les mémoires d'Ollier et Lannelongue, en France, de Kenig et Volk-
mann a I'étranger, en y ajoutant cependant quelques observations per-
sonnelles. Nous décrivons successivement les variétés congénitales, les
variétés séniles; les variétés névralgiques, indolentes, torpides ou latentes,
hémorragiques, pseudo-rhumatismales, etc.

Dans la troisiéme partie de notre travail nous envisageons le traite-
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ment des ostéo-arthrites tuberculeuses par la méthode des injections
articulaires, iodoformées ou autres et par la méthode sclérogéne de Lan-
nelongue, puis mnous comparons les résultats de ces différentes mé-
thodes.

Dans la quatriéme partie nous étudions complétement les résections
atypiques, c'est-i-dire Uarthrectomie surloul chez l'enfanl. Somme toute,
nous ne faisons qu'exposer ici lesidées professées depuis si longtemps
par Ollier et appliquées également par Lannelongue a I'hdpital Trous-
seau. Nous faisons I'historique de la méthode; d’aprés 369 observations
que nous rapportons, nous étudions ses indications, ses contre-indica-
tions, son manuel opératoire, ses résultats immédiats et éloignés, ses
résultats généraux et particuliers pour chaque articulation. Nous com-
parons les résections totales, si bonnes chez I'adulle, aux résections
partielles si nécessaires chez 'enfant, et parfois utiles chez 'adulte
cependant, dans certaines formes anatomo-pathologiques.

Nous insistons tout parliculiérement sur certains procédés opéra-
toires de Tilling permettant l'exploralion lolale des principales articula-
tions (épaule, coude, poignet, hanche, genou, cou-de-pied) par des ostéo-
lomies temporaires ménageant les insertions ligamenteuses.

Injection de liquide de Koch. Polyarthrite infectieuse consécutive (Bullelin
médical, 1890).

Hyperhémie veineuse pour le traitement des tuberculoses articulaires.
Insucceés (Bullelin Sociélé de chirurgie, 1907, p. 179).

Arthrite du genou a grains riziformes (Société de chirur-
gie, 1909, p. 417, et thése Derarx, Paris, 1909).

Le genou contenait un nombre considérable de grains riziformes.Cette
malade fut suivie trois ans sans récidive.
Il — Arthrites infectieuses rhumatoides et pyarthroses.

A. Observation de rhumatisme scarlatineux (fn communication de M. Havewm.
Sociélé médicale, janvier 1886).

B. Des arthrites suppurées dans les principales maladies infectieuses. Des
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différentes formes et variétés de pyarthroses. Déductions thérapeutiques
(Archives générales de médecine, 1895, et supplément, Mémoire de médaille d'or,
fascicule de 148 pages).

C. Arthrites infectieuses rhumatoides (In Trailé de chirurgie clinique el opéra-
toire de MM. Le Dentu et DeuseT, 1896 et 1904). :

D. Arthrite du poignet & pneumocoques |/n observations de M. GaiLLarn, Sociélé
médicale, § avril 1898).

~ Les découvertes microbiennes, qui ont bouleversé tant de points en
chirurgie, ont également bien modifié nos idées sur la pathogénie des
arthrites infectieuses. Pour voir I'évolution desidées, ilsuffitde lire tout
d’abord l'article de Panas sur les maladies articulaires dans le Diclion-.
naire de médecine el de chirurgie pratiques paru en 1865. A celte époque
la pathogénie des arthrites infectieuses ne pouvait étre qu’ébauchée.

En 1886, dans sa thése d’agrégation, M. le professeur de Lapersonne

expose au point de vue chirurgical et adopte trésnettement les idées de

MM. Bouchard, Bourcy, etc, En 1890, Witzel publie une bonne monogra-
phie sur la question. Enfin dés 1890 notre attention est atlirée sur ce
point et duns notre mémoire de médaille de 1891, complété depuis,nous
déduisons, d'un trés grand nombre d’observations, les considérations sui-
vantes :

1r® Panmie. — Des arthriles suppurées dans les principales maladies
infeclienses. — Pendant longtemps, d'Hippocrate a Pasteur, ¢’est-a-dire
pendant vingt-deux siécles, les infections articulaires sous toules leurs
formes : arthralgie simple,hydarthroses, hémarthroses, pyarthroses, fu-

rent ignorées et confondues avec toutes les autres maladies articulaires.

La nature du rhumatisme et des pseudo-rhumatismes s’étant en grande
partie éclaircie, il est possible actuellement d’envisager tout d’abord les
arthrites suppurées dans les principales maladies infectieuses. Parmi les
pyarthrites traumatiques, les unes sont graves, d’autres bénignes, a trai-
tement égal. La lymphangite, 'érysipéle, la fiévre puerpérale, donnent
lieu & des pyarthrites a streptocoques, en général trés graves. Le rhuma-
tisme franc ne suppure pas, mais combien sont nombreux les pseudo-
rhumatismes a slaphylocoques, streptocoques el pneumocoques, pour ne
parler que de ceux qui sont connus et qui chez les enfants ont longtemps
été étudiés sous le nom de « synovites catarrhales » (Krause).
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Les pyarthroses sont assez rares au cours de la blennorragie, soit
urétrale, soit oculaire. Si parfois elles se présentent avee tout le cor-
tege desarthrites suppurées aigués, parfois elles simulent une simple
hydarthrose. Leur processus pathogénique est encore bien discuté, mais
on peut dire que tantot il s’agit d'une infection articulaire par le gono-
coque, tantdt d’une simple infection purulente atténuée.

La morve, les oreillons, les angines, la scarlatine, la rougeole, lavariole,
la dysenterie, la diphtérie, la grippe, la pneumonie, la dilaiation des
bronches donnent lieu a des pyarthrites presque toujours par infection
secondaire et par conséquent d'ordre pyohémique.

Les pyarthroses au cours de la fiévre typhoide existent, mais elles sont
encore indéterminées cliniquement; si les unes sont a bacille d'Eberth,
d’autres sont des infections secondaires, c'est-i-dire 4 staphylocoques, a
streptocoques, ete.

Les pyarthroses luberculeuses sont les mieux connues. L’abees froid
articulaire d'’Amédée Bonnet est un type bien connu et bien caractéris-
tique. L'ostéo-arthrite tuberculeuse suppurée non ouverte, ou fistuleuse,
est souvent une pyarthrite par infection mixte (Pawlowsky). Le pronostic
est dés lors bien plus grave. Dans certains cas les pyarthroses d’origine
tuberculeuse sont des pyarthroses de nature pyohémique.

Les pyarthroses syphililiques sont exceptionnelles, elles ressemblent
énormément aux précédentes. L'arthrite syphilitique suppure le plus
souvent par infection secondaire, quand elle suppure, ce qui est trés
rare,

Au cours des maladies nerveuses, de larthrile séche, de la goutlle,
la suppuration se produit parce qu'il s'agit la d’un locus minoris resis-
lentlize.

En somme, dans les principales maladies infectieuses, la suppuration
articulaire est due soit au microbe causal de I'affection, soit & un microbe
surajouté ; il s'agit donc dans cetle deuxiéme variété d'une infection
secondaire et la pyarthrite observée est une pyarthrite pyohémique, Dans
infection purulente, les arthrites suppurées sont soit pluri-articulaires,
soil oligo ou uni-articulaires ; tantot elles évoluent comme des arthrites
aigués, tantot comme des hydarthroses. Le plus souvent, le microbe
décelé est un streptocoque.

2* Pawrie. — Des différenles formes el variélés de pyarthrites
(p. 96). — Aprés avoir analysé les faits, c'est-i-dire les observa-
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tions, il est possible de faire la synthése et de classer les pyarthrites au
point de vue anatomo-pathologique, pathogénique et clinique.

Au point de vue anatomo-pathologique, le cas typique de la pan-
arthrite phlegmoneuse suppurée est bien connu. A coté, existent des
pyarthroses particuliéres, les unes i fausses membranes, les autres gan-
gréneuses, soit ulcéreuses, soit a pus blane, soita pus jaune, etc.

Les formes pathogéniques ou microbiennes sont assez nombreuses
etassez bien connues an point de vue clinique et expérimental. Les pyar-
throses & staphylocoque blanc sont rares et en général peu graves. Les
pyarthroses i staphylocoques doréssontun peu plus fréquentes, plus graves
que la variété précédente, mais d’une gravité relative variable, comme le
montrent les observations cliniques et expérimentales. Les pyarthroses
a streptocoques sont les plus fréquentes. Elles surviennent dans bon
nombre d’affections a titre d'infection secondaire ou bien a titre d’infec-
tion locale a distance au cours d’'une maladie a streptocoque (érysipéle,
fitvre puerpérale, etc.). Elles représentent bien des pseudo-rhuma-
tismes dits infectieux. Elles sont caractérisées cliniquement par la véri-
table panarthrite phlegmoneuse diffuse et suppurée: elles sont trés
graves et pour la vie du malade et pour l'intégrité de l'articulation aprés
guérison. Elles s’accompagnent d’adénites qui peuvent également sup-
purer. Parfois, chez les enfants, des pyarthrites catarrhales a strepto-
coques peuvent évoluer comme des pyarthrites bénignes (Krause).

Les pyarthroses & pneumocoques sont intermédiaires aux deux variétés
précédentes. Elles commencent 4 étre bien connues. Si le traitement
est précoce, la guérison est fréquente et 'intégrité articulaire conservée.
D’aprés Macaigne et Chipault, elles donnent lieua une faible élévation
de la température générale et locale, la peau est peu colorée au niveau
de 'articulation malade, les veines sous-cutanées sont dilatées, I'mdéme
est étendu et les douleurs sont peu intenses. Dans les observations de
Picqué et Veillon et de Letulle, I'évolution torpide est des plus nettes et
des plus curieuses,

Les pyarthroses & coli-bacille sont trop mal connues pour étre dé-
crites. Nous en rapportons deux observations expérimentales.

Les pyarthroses 4 microbes associés ont été observées dans |'érysipéle,
la fiévre puerpérale, la blennorragie, la diphtérie, la pneumonie, I'os-
téomyélite et surtout lu tuberculose articulaire. 11 est probable qu’elles
sont plus graves que les pyarthrites a infection unique, comme le démon-
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trent les recherches de Pawlowsky et de Nanotti. Ce dernier auteur a
montré que les arthrites tuberculeuses sous 'action du streptocoque se
transforment en arthrites aigués suppurées en suivant leur évolution
ordinaire. Le streptocoque n’a donc pas une action antagoniste sur le
bacille tuberculeux, il agit comme les manifestations inllammatoires
aigués par poussées, c'est-a-dire comme les injections de chlorure de
zine par phagocytose (Lannelongue, Pawlowsky). Ces différentes inflam-
mations déterminent une lésion cicatricielle qui renferme et isole les
foyers tuberculeux et empéche leur extension et leur généralisation.

Les pyarthroses amicrobiennes ne sont pas encore bien connues. Les
cas de Rendu, Debove et Renault montrent que leur gravité est va-
“riable.

Les variélés cliniques comprennent, au point de vue étiologique, les
pyarthroses des nouveau-nés : ce sont probablement des lésions de tuber-
culose ou d’ostéomyélite. Les pyarthroses infantiles, dites « catarrhales »
par Krause, sont souvent hénignes quoique & streptocoques. Il existe des
variétés cliniques indolentes, apyrétiques, insidieuses, latentes, froides ;
d’autres suraigués ou aigués. Les unes sont progressivement suppurées,
d’autres sont suppurées d’emblée ; il existe aussi des pyarthroses a répé-
tition dans la tuberculose ostéo-articulaire. Quelques-unes marchent rapi-
dement vers I'ankylose, etc. .

Déductions thérapeutiques (p. 138). — Comme beaucoup de ces pyar-
throses sont dues 4 des infections secondaires, il existe un traitement
préventif qui consiste & désinfecter toutes les portes d'entrée de ces infec-
tions secondaires. L’immobilisation et la révulsion constituent un traite-
ment curatif insuffisant. La ponclion simple ou avec lavage antiseptique
ne peut réussir que pour certaines pyarthroses a évolution insidieuse.
Mais c’est la une exception, malgré les faits publiés par Hager. L'arthro-
tomie reste le procédé de traitement le plus sir, puisque, entre deux
méthodes thérapeutiques également bonnes, il faut choisir la meilleure.
Le massage précoce et méthodique fera disparaitre bien des variélés
ankylosantes.

L’arthrotomie précoce sera conseillée méme pour les épanchements
séreux et séro-purulents qui caractérisent les hydarthroses infectieuses
des pseudo-rhumatismes infectieux {Thierry, Walther, Quénu) et qui
aboutissent vite 4 la suppuration, a I'atrophie museulaire, 4 la luxation
spontanée pour certaines articulations (hanche).

MAUGLAIRE,

Titres et travaux scientifiques du Docteur Pl. Mauclaire - page 39 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x105x08&p=39

ﬁz TRAVAUX ET MEMOIRES ORIGINAUX

La résection articulaire économique, « la plus haute expression du
drainage articulaire », suivant P'opinion de M. Ollier, sera pratiquée dans
les cas d’ostéo-arthrites suppurées ou pour les pyarthrites des articula-
tions difficiles 4 drainer (hanche, coude).

Dans les cas de septicémie articulaire ou ostéo-articulaire avec fusées
purulehtes multiples, si les délabrements néeessaires pour la désinfection
compléte étaienttrop étendus, autant régulariser de suite par 'amputation.

Ostéo-arthrite syphilitique dua coude fistuleuse et suppurée (Observation
in thése GeLma, Paris, 1892).

Les synovites et ostéo-arthrites syphilitigques (In Trailé de MM. Le Dentu et

DeLeeT, 1™ et 2¢ éditions).
Les synovites et arthrites blennorragiques ([bidem),

Ankylose compléte du conde. Intégrité de l'articulation radiocubitale infé-
rieure (Sociélé analomique, 1894, p. 14).

Des ankyloses en général (In Traifé Le Dextu et DeLser,.

Ankylose cerclée de la hanche (Sociélé analomique, 8 avril 1898).

Tumeurs articulaires d'origine non épiphysaire (Tribune médi-
cale, 1895, et Traité Le Dextu et DELpET).

Les synoviales, les capsules et les ligaments articulaires sont le siege
de néoplasmes et de pseudo-néoplasmes. Parmi les néoplasmes il faut
citer les lipomes normaux ou arborescents, les kystes folliculaires, les
angiomes, les sarcomes. Parmi les pseudo-néoplasmes on note la tuber-
culose articulaire fibreuse, le syphilome fibreux et isolé, la synovite
ossifiante, les échinocoques articulaires.

(Quant aux corps étrangers articulaires, nous émettons 'hypothése que
la théorie de Cohheim peut étre invoquée au point de vue pathogénique
pour quelques-uns d’entre eux, puisque les articulations se développent
en plein tissu cartilagineux.

Tumeur 4 myéloplaxes de la gaine tendineuse des doigts. En collaboration
avec le docteur PiLuier (Société analomique, avril 1804, p. 253).

Arthropathie tabétique du genou. Corps étrangers multiples (Bullelin Sociélé
de chirurgie, 1907, p. 410).
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Arthropathies nerveuses sans tabeés. En collaboration avee M. Gi-
RARD [Am_:ﬁiues générales de chirurgie, décembre 1912).

Fig. 23 et 24. — Arthropathie nerveuse sans tabés.

Cette observation rentre dans le cadre des cas décrits récemment
par MM. Babinski et Barré.

Contractures hystériques infantiles (Sociélé de pédialrie, janvier et février 1904).

B. — LESIONS TRAUMATIQUES

Luxation de l'index irréductible. Arthrotomie. Excision de l'os sésamoide:
réduction, guérison (Observation in mémoire de M. Movcuer. Gazelle hebdo-
madaire, 17 mars 1898).

Traitement des arthrites suppurées (Sociélé de chirurgie, 1909, p. 1016).
A) Observation de balle intra-articulaire du genou depuis 35 ans.

B) Observation de balle intra-articulaire du genou depuis 10 ans (Socidld
de chirurgie, 1909, p. 418).
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Plaie par balle del'articulation de la hanche. Esquilles mul-
tiples. Résection de la hanche. Observation de M. Jicos (Rap-
port a la Sociélé de chirurgie, 1910, p. 41).

Je rappnrté, a ce propos, un cas personnel de plaie de la hanche par
balle. Celle-ci était restée dans la téte fémorale. J'ai pu enlever la balle
sans réséquer la téte fémorale. Le malade a guéri avec une ankylose en
bonne position.

Observations de luxations récidivantes de l'épaule. Rapport

de M. Picquk (Sociélé de chirurgie, janvier 1905).

J’ai observé plusieurs cas de ce genre. J'ai pratiqué l'exploralion intra-
articulaire pour juger de la cause de la récidive itérative. J'ai fait le
plissement capsulaire double, un pli vertical et un pli transversal, telle-
ment la capsule élait distendue.

Luxation en avant de l'os semi-lunaire (Sociélé de chirurgie, 1899).

Fi6. 25.— Enucléation en avant de I'os semi-lunaire.
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Luxations iliagques doubles simultanées. En collaborationavec M. Prévost (Con-
grés de chirurgie, 1893).

Luxation del'astragale; réduction par le procédé du tire-botte. In Luys ( Gazelle
des hopilauz, juin 1899),

Corps étrangers articulaires du genou (Bullelin Sociélé de chirargie, 1907, p. 404).

Dequelquesvariétés raresd’ hémarthroses(traumatiques, ner-
veuses, hémophiliques, infectieuses) (Tribune médicale, 1894).

Les opinions exposées dans cette Revue ont été acceptées depuis
dans plusieurs théses.

Manuel de thérapeutique chirurgicale des maladies des arti-
culations, des tendons, des muscles, des synoviales tendi-
neuses et des bourses séreuses. En collaboration avec M. le doc-

teur Picoug, 2 volumes. Bibliothéque TerniLLon et Dusanrpiy-Besvmerz,
1895,

Le plan que nous avons suivi dans ce manuel est le suivant : le pre-
mier volume est consacré a I'étude des entorses, hémarthroses, hydar-
throses, plaies articulaires, luxations en général et en particulier; toutes
ces affections y sont étudiées d'aprés les données thérapeutiques les plus
récentes.

Dans le deuxiéme volume nous décrivons avec grands détails les trai-
tements des tuberculoses articulaires. Vient ensuite une longue partie
d’orthopédie dans laquelle le traitement des difformités congénitales et
acquises est exposé longuement, elc. i

7° — Muscles. Tendons. Synoviales.

Quatre cas d'ostéome du brachial antérieur. Observations de M, Vax per BosscHe
(Rapport & la Sociélé de chirurgie, 1910, p. 48).

Ostéome volumineux du brachial antérieur et de la capsule
antérieure de I'articulation du coude (Soc. de chir., 1910).

Malgré une ablation compléte et une mobilisation précoce, 'ankylose
reparut. J'aurais di faire une hémi-résection.
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Ostéome du brachial antérieur. Hémi résection large du coude. Récidive de
T'ankylose (Bull. Soc. de chir., 1912, p. 910).

i’.}hirurgie généraledes tendons, muscles, synoviales, bourses

séreuses et de la peau. En collaboration avec M. b Bovis. Collec-

tion Ricann et Rocuarp, un volume de 420 pages, avec 152 tigures,

3 — Vaisseaux.

Quatre essais d’anastomose artério-veineuse pour gangréne
sénile et pour maladie de Raynaud (Archives générales de
chirurgie, 1910).

L’opération de Vitting, I'anastomose artério-veineuse, était a essayer
dans ces cas. Ce qui fut intéressant, c'est que j'ai pu constater la conti-
nuité anatomique parfaite entre l'artére et la veine, apres 'anastomose.

La continuité de tissu était résistante, mais le sang n’était pas entré
bien loin dans la veine, du fait de la résistance valvulaire, ou du fait de
la faible pression artérielle.

L'artére au-dessus du point anastomosé était trés malade, trés indu-
rée, et trés rétrécie, d'ou l'insucces.

C’est la grande objection a faive a cette opération, dont les résultats
réels sont encore douteux.

Ligature de l'iliaque interne pour plaie de I'artére ischiatique au niveau de
'échancrure sciatique (Société de chirurgie, 1900, et thése Pevizza, Paris,
1900).

Fracture du bassin et écrasement de l'artére iliagque externe. En collabora-
tion avec M. BouncuicNon (Seciélé analomique, juin 1902).

Anévrisme de l'artére cubitale. Extirpation (Sociélé anatomigue, 15 février 1897).

Névrotomie du membre supérieur pour endartérite oblitérante douloureuse
{Observation de M. Marouis, Rapport & la Sociélé de chirurgie, 1941, p. 1000).

Anévrisme diffus traumatique de l'artére iémorale. Suture de la plaie arté-
rielle. Guérison (Observation de M. Sexcert, et Rapport 4 la Sociélé de chirurgie,
1909, p. 215). : i

Anévrisme traumatique de l'arcade palmaire superficielle (FBullelin Sociélé
de chirurgie, 1912, p. 464, et thése LAuTHARET, juin, 1908).
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t des ulcéres varlqum par l'incision circulaire en jarrstiére

et Ry Tale i 4

Fie. 26. --Eldp]untlum ahu un vai
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B. Rapport sur le traitement des complications des wvarices (Congrés de
chirurgie, 1910},

J'envisage surtout ici toutes les variétés de traitements de I'ulcére va-
riqueux.

[Is sont nombreux ! Ce qui m’a le mieux réussi, c'est la ligature de la
saphéne en haut et en bas de la cuisse jointe a l'extirpation lolale de la
saphéne tibiale, depuis la malléole interne jusqu’au genou.

L'éléphantiasis variqueux est souvent provoqué par des ganglions
inguinaux-cruraux empéchant, par la compression, le retour de la lymphe.

Formes cliniques des adénites tuberculeuses (XTV¢ Congrés de chirurgie, 1901).

Indication de la ligature préliminaire de la jugulaire interne pour 1'extir-
pation des adénites tuberculeuses profondes et adhérentes. Traitement
des cicatrices difformes ([bidem).

‘l-t.'""m"‘?. IS rﬂ“ ------ g :‘.- ;';\117

Fic. 27, — Cicalrice en cupule phr adénopathic tuberculeuse sus-sternale.

—
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q9* — Nerfs.

Traitement chirurgical de la méralgie paresthésique. Sec-
tion du nerf fémoro-cutané. En collaboration avec M. Souques
(Sociélé de neurologie, juillet 1899, et thése de Brizann, Paris, 1899-
1900).

Je crois que c'est le premier cas publié de résection du nerf fémoro-
cutané. J'en donne la technique opératoire méthodique.

Anastomoses nerveuses des neris sciatiques poplités dans les cas de maux
perforants (Gazelfe des hdpitaux, & octobre 1910).

10 — Crane. Oreille. Mastoide. Nez.

Fracturedu crane a grand fracas ayant pour centre le parié-
tal droit. Hyperthermie nerveuse. En collaboration avee le
professeur LanseLoNgue (Sociélé analomique, mars 1892, p. 185, avec
figures).

Cette observation suivie d’autopsie est intéressante a divers points de
vue : 1¢ elle confirme les recherches de Duret sur les traumatismes céré-
braux; 2¢ elle explique un symptome paradoxal en apparence, nous vou-
lons parler de la paralysie de la face du colé traumalisé; 3¢ elle établit
enfin que I’hyperthermie observée aussitotapres l'accident est due a U'irri-
tation cérébrale et non a une infection qui n’avait pas eu le temps de se
produire; elle confirme sur ce point les expériences physiologiques de
Ch. Richet, d’Anderson, de Sachs, etc.

Nouveau procédé pratique de topographie cranio-cérébrale
chez les enfants brachycéphales et mésaticéphales. En

collaboration avec le professeur Lanxsevoxcue (Congrés de chirurgie,
1894, 4 figures).

La eraniolopographie, née il y a plus de quarante ans, ne se montra pas
tout d’abord avec I'importance qu’elle a acquise depuis, surtout dans ces
derniéres années. Aussi n'a-t-on pas tardé 4 renoncer aux procédés de

MAUCLAIRE. ; 7
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topographie dits absolus pour leur substituer les procédés proportionnels,
qui ont sur les premiers le grand avantage de tenir compte de variations
individuelles nombreuses et importantes. Citons parmi eux ceux de
Debierre et Le Fort, de Masse et Woolongam, d’Anderson et Makins. Le
procédé que nous préconisons et qui est véritablement prafique, ainsi

que l'indique le nom que nous lui avons donné, est né de l'examen de

78 hémisphéres aprés trépanation. Il a pour premier avantage, en effet,
d’étre simple et trés pratique. Secondement, il tient compte des variations
de forme aux différents dges el ces variations sont grandes; il repose sur
des moyennes en nombre assez considérable pour qu'en I'employant on

Fi. 28, — Schéma marquant le tracé de la ligne naso-protubérantielle et des couronnes
de trépan appliquées au niveau des points de repbre sus-indigués.

obtienne une exactitude relative plus que suffisante; car si 'on voulait
apporter une précision parfaite dans I'étude du crine au point de vue de
ses applications chirurgicales et délerminer sur ses parois un point fixe
correspondant & un point fixe de I'encéphale, on serait vite découragé.

Heureusement cela n’est nullement nécessaire et 'on doit se déclarer
satisfait quand l'erreur ne dépasse pas un centimétre. Voici donc les con-
clusions de ce travail :

L'extrémilé supérieure du sillon de Rolando est a 55 p. 100 sur la ligne
sagittale naso-protubérantielle.

Pouar trouver Uexirémilé inférieure de ce méme sillon de Ra!ando, il
faut élever une perpendiculaire sur une ligne courbe horizontale naso-

k
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protuhérantielle au niveau du cinquiéme antérieur de cette courbe et lui
donner une longueur égale a ce cinquiéme.

Pour découvrir le pied de la circonvolulion de Brocea, il faut élever une
j:erpendiculnire a 'union du sixiéme antérieur avec les cinq sixiémes
postérieurs de la courbe horizontale (apophyso-orbito-protubérantielle),
et lui donner une longueur égale an sixiéme antérieur de la courbe. A
age égal, les variations individuelles sont trés grandes.

Le pli courbe se trouve placé sur une perpendiculaire élevée sur la
courbe horizontale précédente, a I'union des deux tiers antérieurs avec

Fic. 20, — Exostose éburnée mastoidienne.

le tiers postérieur, 4 une hauteur égale 4 la longueur de ce tiers posté-
rieur.
Enfin l'ariére méningée moyenne coupe la méme courbe horizontale i
I'union du dixiéme antérieur avec les neuf dixiémes postérieurs.
Suivent quelques considérations anatomiques sur la forme, I'épaisseur
et I'élasticité du crine, sur la zone décollable de la dure-mére au niveau
de I'artére méningée moyenne chez l'enfant.

Exostose mastoidienne (Sociélé anatomique, janvier 1905).

L'induration de cette exostose éburnée était trés marquée. Je rapporte
les cas semblables déja publiés. Pour quelques-uns il s'agit d’exostoses
ostéogéniques.,

Otite moyenne suppurée et récidivante, Mastoldite aves méningo-encé-

phalite. Trépanation décompressive et évacuatrice. Mort (Socidld ana-
tomique, juin 1897),

Titres et travaux scientifiques du Docteur Pl. Mauclaire - page 49 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x105x08&p=49

5a TRAVAUX ET MEMOIRES ORIGINAUX

Scalp de la région fronto-pariétale. Greffes de Thiersh pour la partie posté-
rieure et greffe italienne pour la partie frontale (Sociélé de chirurgie, 1914,
P 243).

Syphilis du frontal. Enorme abcés préméningé (Observation in thése de VaL-
LET, Paris, 1899).

Eadlographie des balles intra-craniennes (Rapport de M. Turrier, Sociélé de
chirargie, 1899, et observations in thése de Gargs, Paris, 1900).

Suppurations otitiques de la loge cérébelleuse. Diagnostic
et traitement. En collaboration avee M. Picqui (Congrés de chi-
rurgie, 1898).

Nous envisageons tous les symptdmes des abeés cérébelleux, leur

Fic. 30. — Trépanation quadrangulaire occipitale pour suppurations cérébellenses.

diagnostic est souvent difficile, la trépanation exploratrice s'impose sou-
vent et nous proposons un procédé opératoire nouveau.

Enfoncement du crane. Plaie du sinus longitudinal supérieur (Observation in
thése de Luys, Paris, 1900).

Enfoncements du crane, Contusion et compression cérébrale. Ponction lom-
- baire décompressive (Sociélé de pédiatrie, -{EPEH}.

Ponction lombaire - décompressive et axpluratﬂca pour les traumntiames
craniens et rachidiens (Sociélé analomigue, 1901}, s :
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Rupture de l'artére méningée moyenne sans fracture du crane (Sociélé de chi-
rurgie, 1901, et thése Hacorian, Paris, 1902),

Plastiques dure-mériennes avecle fascia lata (Archives générales
de chirurgie, octobre 1912). '

Aprés une trépanation exploratrice, la dure-mére avait dii étre enlevée.
Je l'ai remplacée, suivant la méthode de Kirchner, avec un fragment de
fascia lata avec un peu de muscle encore adhérent pour favoriser I'hémos-
tase et remplacer la dure-mére excisée.

Dans un autre cas récent d’encéphalocéle traumatique, j'ai greflé le
fascia lata avec du muscle, et par-dessus j’ai mis un fragment de
I'angle inférieur de I'omoplate.

Epithélioma du lobule de l'oreille, ablation en bloc de la tumeur et du terri-
toire lymphatique infecté (Sociélé anatomigue, décembre 1904).

£

Fic. 81. — Epithélioma du lobule de © Fi16. 82. — Suture aprés l'excision
l'oreille. Tracé de I'excision pour méthodique sus-indiquée.
enlever la lumeur et les ganglivns ; ;

- en bloe. - R Co g i

Sarcome de la dure-mére (Sociélé analomique, 12 novembre 1903, et Sociélé de
chirurgie).
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Deux cas de tumeurs perforantes du crane (Sociélé de chi-

rargie, 1910, p. 1303).

Dans le premier cas, il s’agissait de sarcome i trés lente évolution.
Dans le deuxiéme, de syphilome ou de tuberculome.

Malformations de la cloison des fosses nasales (avec figures)
(Société analomique, mars 1892).

Sur un total de 65 préparations faites pour un concours de prosec-
torat, j'ai pu noter, aprés bien d’autres, combien est rare une cloison
nettement verticale et réguliérement lisse. Donc, a cOté des cloisons

Fic. 33. — Crétes de la cloison.

pour ainsi dire bien faites (au nombre de 5 ou 6 sur 65 piéces), il faut
admetire les variétés suivantes: a) cloisons déviées; b) cloisons avec
crétes antéro-postérieures; ¢) cloisons avec crétes et déviations; d) cloi-
sons perforées.

Les crétes siégent surtout a-l'union du vomer avec la lame perpendl-
culaire de I'ethmoide, etc.

Les déviations et crétes sont bien rares avant I’age adulte puisque
sur 15 cloisons d'enfants nous n’en avons pas trouvé d’exemples.
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Ulcére perforant de la cloison des fosses nasales ([bidem).

Fic. 3+, — Ulcére perforant de la cloison,

Syphilis osseuses des fosses nasales ([bidem).

Cathétérisme du sinus sphénoidal ([bidem).

L'orifice antérieur du sinus sphénoidal est tout prés de la cloison et
peut étre cathétérisé en suivant celle-ci de bas en haut suivant un angle
de 45° environ et en moyenne, chez l'adulte,. 4 4 ou 5 centimétres au-
dessus du plancher nasal. Ces notions sont importantes pour les voies
d’accés sur le sinus caverneux et sur la glande pituitaire.

11°. — Face,
Radiographie des balles de la face (sinus maxillaire) (Observations in thése Lenoux
Paris, 1903-1904, et Clinigque, in Bullelin médical, 1903).

Traitement chirurgical des névralgies faciales. Méthodes et
procédés opératoirves ; résultats (Presse médicale, juin 1897),

Dans cette revue critique, nous envisageons successivement le traite-
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ment chirurgical des névralgies de la branche ophtalmique, du maxil-
laire supérieur, du maxillaire inférieur, de I'auriculo-temporal, du sous-
occipital, du facial (tics spasmodiques douloureux). Les interventions
intra-craniennes sont longuement décrites et surtout l'extirpation du
ganglion de Gasser d'aprés les procédés de W. Rose, Horsley, Poirier,
Fedor Krause, etc.

Hémiplégie de la face. Constriction compléte des deux méchoires. Résec-
tion bilatérale des condyles. Injections de paraffine Examens histolo-
giques (Sociéld analomique, janvier 1903 ; Revue d'orthopédie, 1903, el Sociélé de
chirargie, 1904),

e

FiG. 85, — Conslriclion de la ma- I'1G. 36. — Injection de paraffine pour
choire. Atrophie faciale. atrophie faciale ; résultat.

Résection du bord inférieur du maxillaire (Obs. in thiése Rousseav, Paris,
1902).

Ostéome du maxillaire inférieur (Soc. anal., février 1906, et Bull. Soc. de chir.,
1906, p. 669).

Ostéofibrome du maxillaire inférieur. En collaboration avee M. Mavrew (Sociéld
anatomique, février 1913).

Ostéosarcome du maxillaire supérieur. Résection partielle du maxillaire
(Obs. in thése Sterinski, Paris, 1901).
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Nécrose probablement tuberculeuse du maxillaire supérieur. En collaboration
avec M. MavreL (Sociélé analomique, janvier 1913),

Epithélioma adamantin du maxillaire inférieur (Obs. de M. Morgstin, Rapport
a la Sociédlé de chirurgie, 1907, p. 354).

Enorme fibrome pur de la partie inférieure du maxillaire supérieur (Bull.
Soc. de chir., 1907, p. 1215, et Archives générales de chir., 1910).

Ce fibrome était inséré surtout sur la voite palatine osseuse.

FiG, 37. — Fibrome du maxillaire :}uﬁérieur. Yue de face.

MAUCLAIRE, 8
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Fic. 3. — Aspect du malade aprés lopération,
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FACE 59
Parotidites post-opératoires (Soc. de chir., 1907, p. 1199),

Epithélioma de I'angle interne de 1'ceil. Ablation. Greffe indienne et extirpa-
tion des glandes lacrymales pour éviter 1'épiphora (Archives générales de
chir., novembre 1912).

J'ai enlevé la glande palpébrale et la glande orbitaire parce que l'ex-
tirpation de la tumeur avait nécessité I'ablation des points lacrymaux et
du sac lacrymal.

Fii. 40, — Epithélioma de 'angle interne Fis. 41. — Exérésze de 1'dpithélioma. Greffe italienne,
de I'eeil. Ablation des glandes lacrymales.
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Extirpation en bloc de I'épithélioma de la lévre inférieure et de son terri-
toire lymphatique (Tribune médicale, 13 janvier et juillet 1904). Tracé des lam-
beaux.

=N~y

Fic. 42 et 48, — Tracé des lambeaux pour enlever en bloc la tumeur labiale et le territoire
lymphatique infecté, :

Bec-de-liévre guéri pendant la vie intra-utérine (Sociélé d'obsi., de gynée. el de
péd., mars 1904).

Extension lymphatigque et exérése du cancer de la langue et de son terri-
toire lymphatique ( Tribune médicale, mai 1904). Tracé des lambeaux.

f', A
i -
\.\ \ r/";- l*
Fig, 44 et 45, — Tracé des lambeaux pour enlever en bloc la tumeur linguale et la territoire
lymphatique infecté,
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cou i1
Cancer de la langue chez la femme (Soc. anal., juillet 1904),

Tumeur mixte du voile du palais. En collaboration avec M. Arcie
Durrievx (Société analomique, juillet 1897).

(Ces tumeurs mixtes du voile du palais sont des plus intéressantes
au point de vue pathogénique etau point de vue thérapeutique. Nous
avons proposé une origine congénitale basée sur la présence de globes
pseudo-épidermiques et nous sommes rattachés i la théorie glandulaire
pour laquelle P. Berger a fourni des arguments convaincants. Au point de
vue thérapeutique, I'énucléation fut des plus faciles dans notre cas. Ce
sont ces mémes tumeurs qu’Eisenmenger a étudiées sous le nom de
sarcomes plexiformes.

Actinomycose cervico-faciale prise pour un sarcome (Sociélé de chirurgie,
29 janvier 1913).

Fistule sténonienne entretenue par un séquestre. Ablation du séquestre.
Guérison (Archives générales de chir., 1904).

A. Le masque ecchymotique de la face par compression thoracigue. En colla-
boration avee le docteur Burnier (Archives génédrales de chirurgie, 1010).

B. Masque ecchymotique de la face au cours d'un accouchement (Observation
de M. DeviLLIERS, Sociélé de chirurgie, 1912, p. 1206},

C. Masque ecchymotique de la face. Nouvelle observation (Soc. de chir., 1910,
p- 1083).

J'ai observé trois cas i des degrés divers de cette curieuse complica-
tion de la compression thoracique dont, avec M. Burnier, nous avons fait
une étude complete.

12¢ — Cou,

Trachéotomie (Gazelle des hipilaux, 13 aoit 1892, p. 877).

Revue générale que nous a snggérée la pratique de quatre-vingls tra-
chéotomies environ, faites en 1890, a I'hopital Trousseau.

Nous indiquons les différentes méthodes opératoires. Nous étudions
la laryngotomie inter-crico-thyroidienne, le tamponnement du pharynx
et de la trachée dans les interventions faites sur la bouche, le nez et les
maxillaires, ete. C'est la trachéotomie préliminaire que nous avons vue
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pratiquée en 1894 a I'étranger et qui est si peu adoptée en France. Nous
insistons enfin sur la nécessité de faire toujours la trachéotomie aussi
aseptique que possible et sur l'isolement nécessaire des enfants atteints
de broncho-pneumonie, etc.

Lipomatose cervicale diffuse. Traitement chirurgical (Sociélé
de chirurgie, 1901 et 1907, p. 954, et thése Boxneronn, Paris, 1900).
Observation d’un malade qui présenta successivement des lipomes

diffus de la nuque, du cou, du thorax, puis des cuisses et du creux poplité.

Il succomba a l'asphyxie par compression des voies respiratoires. Les

lésions paraissent avoir débuté dans les ganglions (examen histologique
de M. Pettit). La lésion évolua en dix ans, de 1897 a 1907.

Fistule branchiale du cou (Obs. in thése Guzman, Paris, 1886).

Traitement du goitre exophtalmigue par I'hémithyroidectomie et la ligature
des artéres thyroidiennes (Obs. in Micugr, Archives générales de chir., 192).
Guérison.

Traitement du goitre exophtalmique par la résection du grand sympa-
thique cervical. Insuccés (Ibidem).

13° — Thorax.
Ostéomyélite du sternum. Hématéméses initiales. Abcés médiastinal pul-
satile. Drainage. Guérison (Soe. de péd., 14 janvier 1902).
Cette malade avait été soignée tout d’abord pour une fiévre typhoide.

Plaie profonde de la paroi thoracique par un éclat de bombe (Revue scienfi-
fique, 4°* juillet 1905).

Mammite myxomateuse chez une chienne. En collaboration avee Pirriet (Soe.
anal., 1894).

Opération de Beatson (castration ovariemnne) pour néoplasme mammaire
{Presse médicale, 22 janvier 1904, el thése d'EvLensocen, 1904).

Epithélioma mammaire simultanément ou presque simultanément bilatéral
({n thése d'EvLenposcexn, Paris, 1904).

Résultats éloignés du cancer du sein aprés exérése large et en bloc. Flam-
bage de la plaie mammaire avantla suture (Congrés inlernational de chirur-
gie, Bruxelles, 1908). i
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Edémes lymphangitiques des bras aprésles ablations larges
du sein pour cancer (Observations in thése Poissos, Paris, 1905).

Le plus souvent ces cedémes sont des edémes par stase lymphatique.
Iy a de la lymphangite cancéreuse et oblitérante de tous les trones lym-
phatiques intercostaux. Ce n'est pas & proprement parler de la lymphan-
gite cancéreuse rétrograde des lymphatiques axillaires et encore bien .
moins de la phlébite de la veine axillaire; car I'edéme est dur.

Drainage des cedémes du bras aprés exérése mammaire par des fils de soie
sous-cutanés. Insucces (Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1912, p. 487).

Plaies pénétrantes de l'espace de Traube (Archives générales de
médecine, 1889).

Ayant observé dans leservice de M. le professeur Duplay cette variété
de plaie thoraco-abdominale, nous réunissons les cas publiés et nous en
déduisons une étude clinique compléte.

Chirurgie du poumon. Pneumotomie. Pneumectomie. Revue générale (1'ri-
bune médicale, 1893).

Plaie de la plévre et du péricarde par coup de couteau entré complétement
dans la plévre. Extirpation. Mort (Sociélé analomigue, 1901).

Plaie du poumon. Hémothorax trés grave. Evacuation partielle de 1'épan-
chement sanguin. Guérison ( Bullelin Sociélé de chirurgie, 1907, p. 709).

Plaie du poumon. Thoracotomie. Suture de la plaie pulmonaire. Guérison
(Sociélé de chirurgie, 110, p. 1113),

Plaies du poumon avec hémorragiegrave. Thoracotomie, liga-
ture de la languette pulmonaire blessée. Guérison (Sociélé
de chirurgie, 1911, p. 898, et Congrés inlernational de chirargie, 1911).
Jai fait un volet thoracique avec les 5° et 6° cotes, volet a charniére

externe, mais sans fracturer la charniére costale; puis la suture pulmo-

naire fut facile en écartant les cotes voisines assez élastiques; il s’agissait

d’un sujet jeune. i

Opération de Freund pour emphyséme (In cummunicatiorll de M. Lassg, Soc.
méd. des hopitauz, 1914).

Le malade est mort trois semaines aprés de congestion pulmonaire.

Suture d'une plaie de l'artére pulmonaire, survie de 24 heures (Sociélé de chi-
rurgie, 1902},
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Fia. 47. — Suture de V'artére pulmonaire, face interne,
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THORAX 6o
Plaies du péricarde et du coeur (/ndépendance médicale, 1900).

Plaie du péricarde ayant donné lieu a4 des symptdmes graves de plaie du
coaur (Sociélé de chirurgie, 1907,zp. 116).

A. Ecrasement antero-postérieur du thorax. Gontusion du ceeur. Exploration

du péricarde et du cceur par voie diaphragmatique (Sociélé analomigue, 18
avril 1902, et Gazelle des hdpilaur, 24 juin 1902).

. Massage transdiaphragmatigque du cceur. En collaboralion avec le docteur
Zezas (Archives inlernationales de chirurgie, février 1906),

(. Syncope chloroformique. Massage dﬁ ceeur. Injection stimulante dans le
bout périphérique de la carotide et dans le bout central de la fémorale
(Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 712),

A la suite de deux interventions thoraciques, I'une pour contusion du cweur,
l'autre pour corps étranger du péricarde (un couleau), nous nous sommes de-
mandé si, dans cerlains cas, il ne serait peul-élre pas préférable d'explorer le
ceeur el le péricarde par la voie diaphragmalique ; pas dans toules les variétés de
plaies du cceur évidemment.

Larrey avait proposé pour inciser le péricarde la voie épigasirique exira-périlo-
néafe. 1l avail soigné un malade chez lequel un poignard avail blessé le péricarde
en passanl entre l'appendice xyphoide et le bord inférieur de la 7¢ cole. Il conseilla
un procédé de péricardolomie, c'esl-a-dire de drainage el non pas un procédé d'ex-
ploration, Il recommande une incision oblique gui parlt de l'articulation chondro-
sternale de la T° cdle, suit le carlilage de celte cdte el s'arréle 4 la saillie du cartilage
de la #° cole. Cetle incision aurait 8 centimétres. On sectivnne guelques fibres du
grand droit, du grand obligue, on pénétre dans le médiastin entre le diaphragme
el la paroi thoracique, on ouvre le péricarde & so.. point le plus diclive. Catte inei-
sion lése peut-étre quelques fibres musculaires et la mammaire interne, mais cela
importe peu. Baizeau a insislé sur ee fait que par ce procédé on peut éviler de sec-
tionner les libres diaphragmatiques dont les attaches xyphoidiennes et les attacaes
sternalessont souvent séparées par un petit intervalle libre triangulaire 4 base in é -
rieure, au niveau duquel la plévre et le péritoine sont trés rapprochés el presque en
contact. :

Mais, comme le font remarquer Delorme et Mignon, par ce procédé on peﬁt
mangquer la cavité péricardique, on peut, soit dévier en avant du péricarde ou bien
en dehors vers le cul-de sac pleural, ou en bas vers le péritoine.

Nous avons essayé celle incision sur le cadavre ; si I'on s'en lient & ses limites, on
n'a quune voie trés étroite. On pourrait peul-&tre réséquer l'appendice xyphoide
avec un carlilage costal. Mais les anomalies des culs-de-sac pleuraux, si bien
décrites par Delorme et Mignon et par Voiviteh, font crsindre un pneumothorax.
Mais comme drainage du péricarde cette incision est excellente, Nous avons essayé
de prolonger l'incision comme en fer 4 cheval sous 'appeéndice xyphoide jusque sur

MAUCLAIRE. Y
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la ligne verticale répondant au bord droit du sternum ; on gagne ainsi un peu plus
d'aisance, mais le procédéde Larrey serl plus i l'ouverlure ou drainage du péricarde
qu'a I'exploration du ceeur.

Bouffleurs eut & soigner un blessé qui avaitl regu un coup de poignard dans la
partie supérieurs de 'abdomen. Il y avait une plaie du foie, du diaphragme et du
péricarde. 11 fit la laparotomie pour suturer le diaphragme el le péricarde.

Mais dans ce cas le chirurgien a suivi la voie abdominale parce qu'il y avait déja
une plaie abdominale.

Loison, en 1899, pense que « la voie épigastrique transpéritonéale constitue une
méthode dexceplion dans le traitement des blessures cardio-péricardiques; elle
trouvera son indication lorsque l'instrument aura traversé 'abdomen avant d'aller
atteindre le péricarde et l'on pourra, & travers 'ouverture de la laparotomie, aller
suturer la blessure du péricarde ¢t du diaphragme. Mais si le coeur a été blessé il se
fera & travers la plaie diaphragmalique une hémorragie importante que I'on ne sera
en mesure de traiter convenablement qu'en pratiquant rapidement une péricardo-
tomie par la voie thoracique antérieure ».

En novembre 1304 (Gazelte des hopitaur), j'ai conseillé la voie diaphragmatique
pour le massage direct duo eceur.

('est Poirier qui fit le premier, en mars 1902, l'incision du diaphragme pour aller
masser rythmiquement le eceuraun cours d'une alerte chloroformique. « Il fendit d'un
coup de pouce des faisceanx xyphoidiens du diaphragme. »

Notions anatomigques préliminaires. — Il laul préciser les rapports de la

Fic. 48. — Rapports du péricarde et du diaphragme suivant une coupe verlicale
el transversale (schéma d'aprés Testut).

base du péricarde avec le diaphragme, puis les angles slerno-péricardique et coslo-
péricardique, et finalement les rapports du bord droit du ceeur avec le sinus dia-
phragmalico-péricardique.

A) RAPPORTS DE LA BASE DU PERICARDE AVEC LE DIAPHRAGME. — Pour Pansh, le
cceur repose sur la foliole antérieure et une partie des folioles latérales,

Pour Testut, la base du péricarde repose sur la convexité du diaphragme & la-
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quelle elle adhére dans une étendue qui varie de 9 a4 11 cenlimétres dans le sens
transversal et de 5 4 6 centimétres dans le sens antéro-postérieur. La zone d'adhé-
rence du péricarde au diaphragme répond & la foliole moyenne du centre phrénique
qu'elle déborde & gauche de 25 & 30 millimétres, quelquefois plus (fig. 48).

Elle revét dans son ensemble la forme d'un ovale irrégulier dont la grosse extré-

FiG. 49. — Coupe vertico-médiane de la zone d'adhérence phréno-péricardique
{schéma de Testlut).

1, péricarde avee son sac fibreux ; — 9, son fewillel sérenx pariélal ; — 3, son fenillet sérenx viscéral; —
&, 38 cavilé ; — 5, myocarde ; — 6, centre phrénique ; — 7, Lissu cellulaire liche unissant le péricarde
au centre phrénique ; — 8, point oi les deux formalions fibreuses sont fusionnées (ligament phréno-

péricardique anlérieur).

milé est située & droile et dont le grand axe se dirige obliquement d’arritre en avant,
de droite & gauche. On peut encore la comparer & un triangle eurviligne dont les
trois colés seraient: anlérieur, droit, gauche. Le bord anltérieur dirigé transversale-

;
L]
il e 'l

Fia. 5. — Zone d'adhérence phréno-péricardigue vue d'en haut
(Testut): x =, ligne médiane.

1, diaphragme avee 2, foliole antérieure ; 3, foliole droile ; — &, foliole gauche ; — 5, échancrure posté-
ricure du centre phrénique ; — 6, veine eave inférieurs : —7, zone d'adhérence du péricarde su cenlre
phrénique ; — 8, &, ligne suivant laguelle les deux formalions fibreuses sont fesionnées (ligament
phréne-péricardique anlérieur).

menl passe généralement & la limite antérieure de la foliole moyenne. Le bord gau-
che, fortement oblique d'arritre en avant et de droite 4 gauche, passe un peu en
avant (10 mm.) de I'échancrure postérieure du centre phrénique. Le bord droit, beau-
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coup plus court que le bord gauche, légérement en dedans, répond assez exactement
i la ligne d’union de la foliole moyenne avec la foliole droite. Le bord droit et le
bord gauche se rencontrent réciproquement un peu & droite de la ligne médiane, sur
le eoté interne de l'orvifice quadrilatére qui livre passage 4 la veine cave inlérieure
(fig. 49 et 50). J

Sur le cdté antérieur de ce triangle les deux tuniques fibreuses, péricardique et
diaphmgmatique, sont trés adhérentes, de méme sur la moitié antérieure du colé droit
jusque 2 & 3 centimétres de la face antérieure de la veine cave,

Pour Soulié (Journal de l'analomie, 1866, et Trailé d'analomie de Poirter, t, 11,
article Péricarde), l'insertion du péricarde sur le diaphragme est presque transver-
sale ou tout au moins paralléle a la paroi thoracique a gauche. A droite, I'angle serait
tronqué et de prés de 30°, Les deux moitiés gauche et droite de la face antérieure
du péricarde font un angle de 160° environ &4 sommel dirigé en avant, mais ce som-
mel n'est pas au contact avec le sternum. Il en serait séparé de plusieurs cenlimétres.
L'ensemble de cette face antérieure regarde en arriére et 4 gauche, ce qu'expligue la
direction oblique de haut en bas, de droite & gauche et d'arriére en avant de la base

du péricarde (fig. 51).
s

Fig. 51. — Rapports du péricarde avec la face supérieure du diaphragme:
@ @', axe médian (schéma d'aprés la description de Soulié).

D'aprés nos recherches cadavériques et surlout sur le deuxiéme sujet chez lequel
nous avons fait la grande incision diaphragmatico-péricardique, nous pensons que
les descriptions de Testut et Soulié sont exacles et représentent la moyenne des dis-
positions normales.

Nous avons noté que l'extrémité gauche du péricarde empiéte sur le tissu musen-
laire du diaphragme de 5 & 6 centimétres 4 gauche de la foliole antérieure, C'est ce
que représentent Merkel (Analomie, t. 11, fig. 107) et Testut.

B) ANGLE PERICARDO-THORACIQUE A SINUS SUPERIEUR OU ANGLE STERNO-PERICARDI-
QUE. — La paroi antérieure du péricarde est séparée du sternum en haut par une
distance de 3 & 5 cenlimétres, en bas par une dislance de 1 centimétre au plus, que
comble le ligament sterno-péricardique inférieur. Il y a donc un angle péricardo-
thoracique ou sterno-péricardique & sinus supérieur, trés variable suivant les sujets el
dont l'ouverture doit 8tre en moyenne de 8 & 10¢ (voir Testut, t. II, article Ceeur,

Titres et travaux scientifiques du Docteur Pl. Mauclaire - page 66 sur 174



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x105x08&p=66

i THORAX 69

fig. 472; — Merkel, t. I1, fig. 117 a et 147 b; — Lushka, coupes du thorax reproduites
in Poirier, t. II, fig. 337, etc.).

Quand on explore la cavilé péricardique par une incision faite sur la face infé-
rieure du diaphragme sans que la poilrine ait 14 ouverte, la paroi antérieure du péri-
carde est appliquée en bas contre le sternum mais pas en haut. Le péricarde s'écarte
au contraire totalement du sternum si le thorax a été ouvert (V. fig. de Teutlehen in
Archiv f. Analomie, 1877, et Poirier, Trailé d'Analomie, fig. 367, article Coeur) et cet
angle péricardo-thoracique 4 sinus supériear disparait, car le sommet est tronqué.

Sur une coupe de Pansh (Anafomie, fig. 326, p. 381), la face antérienre du péri-
carde, tout en étant oblique en haut et en arriére, déeril une légiére courbe 4 conca-
vité postérieure. Ce fait a son importance, ear il explique quelques variations obser-

Fiv. 2. — A, angle médian sterno-péricardique & sinus supérienr (schéma fait daprés
une figure de Teutleben).

~vées sur les coupes horizontales au point de vue des rapporls du péricarde et du
sternum. :

C) ANGLES PERICARDO-THORACIQUES A SINUS LATERAL, DROIT OU GAUCHE OU ANGLES
€OSTO-PERICARDIQUES. — Elant donnée la direction oblique en bas, en avant ct & gau-
che du péricarde fibrenx, peut-on déerire, 4 droite et 4 gauche, un angle péricardo-
thoracique ou costo-péricardique & sinus laléral droil ow gauche, ayant un sommet
sternal, un edté antérieur représenté par la paroi thoracique, un cdté postérieur re-
présenté par la face antérieure du péricarde fibreux?

A I'élat pathologique, ¢’est-a-dire dans les cas d'épanchements pleuraux, I'existence
de cet angle n'est pas douteuse. Par contre, il disparail ou il est bien modifié dans
les cas d'épanchements péricardiques soit chez les malades, soit aprés injection
péricardique sur- des cadavres (Voir les figures de Pirogofl dans son atlas et dans
l'atlas de Braune, planche XII. Voir les figures de Delorme, Veitniteh, etc.).

A I'élat normal, cet angle est A rechercher sur les coupes horizontales du thorax
faites aux environs de la 8 vertitbre dorsale.

Sur les coupes de Pirogoff, 'angle péricardo-thoracique latéral gauche est & peine
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dessiné et son sommet est & gauche, & quelques centimétres du bord sternal. L'angle
péricardo thoracique droil est de 15 4 20°; son sommet répond 4 la face postérieure
du sternum. La moitié gauche et la moilié droite de la face antérieure du péricarde
font ensemble un angle ebtus de 170°, & sommel sternal et regardant en arriére et &
gauche.

Sur une coupe de Lushka faite au méme niveau chez un nouveau-né, I'angle péri-
cardo-costal gauche est peu dessiné, son sommel répond au bord gauche du sternum
ifig. 53). C'est, il est vrai, plutdt un cul-de-sac sur une longueur de 4 4 5 centimétres,
puis, le bord laléral gauche du péricarde fait son angle classique avec le thorax dont
il est séparé parla languette pulmonaire. A droite, langle péricardo-thoracique latéral
est tris net ; il est de 14 & 20°. Sur une coupe de Lushka reproduite in Poirier (L. I1,

F16. 53. — Coupe horizontale du thorax d'un nouveau-né passant par la huitibme vertébre
dorsale (Lushka): — a, angle costo-péricardique droit ; — @ o', axe médian,

fig. 333), la face antérieure du péricarde décrit une courbe trés légére & concavité
postérieure, sans angle bien net au niveau du sternum, mais regardant en arriére et
gauche.

Sur une coupe horizontale de Rudinger (fig. 46, traduction de Paul Delbet, p. 163)
on voit & gauche plutdt une gouttiére qu'un angle. Par contre, 4 droite, le péricarde
et le thorax font un angle de 30°, Comme dans la coupe sus-indiquée de Lushka, la
face antérieure du péricarde déerit une courbe & légére concavité postérieure regar-
dant en arriére et i gauche.

Sur une coupe de Braune, faite comme les précédentes au niveaun de la 8¢ vertébre
. dorsale (Allas. planche XIII), les deux angles péricardo-thoraciques latéraux ont un
sommet sternal (fig. 54) ; l'angle gauche parait avoir 5 & 8 ; le droit, 12* environ.
Méme disposilion sur une coupe de Merkel (1. 1I, fig. 3) faite au méme niveau.

Sur une coupe praliquée par Pansh' au niveau de la % vertébre dorsale, les deux
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THORAX =1
angles péricardo-coslaux sont sensiblement égaux et leur sommet répond & la moitié
droile de la face profonde du sternum (Anafomie, fig. 293, p. 370).

Sur une coupe de la poitrine représentée par B. Anger, au niveau de la 3 cote les
deux angles péricardo-thoraciques latéraux sont & peu prés égaux ; mais ici la coupe
est faite en un point élevé, an niveau duquel le péricarde s'est écarté quelque peu de
la face profonde du sternum. A ce niveau, la face antérieure du péricarde est peut-étre
un peu concave en arriére.

Sur une coupe horizontale de Testut, faite au niveau de la 11° dorsale, I'angle
costo-péricardique ou péricardo-thoracique latéral gauche est trés nel. Cet angle
est d'une dizaine de degrés. Son sommel ne part pas du slernum, mais de quelgques
centimétres & gauche (t. IV, fig. 95, 4° édition). L'angle péricardo-thoracique laldral
droit, ou costo-péricardique droit, est plus grand,

D'aprés la description de Delorme et de Mignon, nous pouvons conclure que ces
angles latéraux costo-péricardiques existent également pour ces auleurs. A l'exiré-
mité gauche du péricarde, disent-ils, « la distance qui sépare le péricarde de la paroi
n'est pas moindre de 3 4 5 cenlimdlres, tandis qu'elle n'est que de {1 centimétre prés
de larticulation sternale du 7° cartilage. Cet espace chondro-péricardique est en
partie oceupé par le poumon.

« Au niveau de l'appendice xyphoide, les insertions diaphragmatique et péricar-
dique se confondent presque. Prés de l'angle externe gauche du péricarde elles ont
647 centimétres de longueur, Cette mesure indique la profondeur a laquelle un ins-
trument devrait pénétrer pour atteindre le péricarde 4 ce niveau. »

Pour nous, en explorant la cavité péricardique par une incision faite 4 la face
inférieure du diaphragme, sans que le thoraxr ail él¢ ouvert, nous trouvons un angle
péricardo-thoracique droit de 20° approximativement, el un angle péricardo-thora-
cique gaunche de 10° au maximum,

D) BAPPORTS DU BORD DROIT DU COEUR ET DU SINUS DIAPHRAGMATICO-PERICARDIQUE. —
u A I'état normal, disent Delorme et Mignon, linsertion péricardo-diaphragmatique
est déja séparde du cceur d'une distance de 1 4 2 centimdtres. A T'état pathologique
cette distance est plus grande ; le bord inférieur du eeur est refoulé en haut et en
arritre. Dans cet espace on peut pénélrer dans la cavité péricardigque sans blesser le
ceeur. Dans cet angle on peut placer les drains aprés Iincision péricardique. »

Nous avons vérifi¢ 'exactitude de ce fait qui a son importance, car il permet de
seclionner le diaphragme sur sa [ace inférieure, sans blesser le bord droit du ceeur.

Manuel opératoire. — L'incision diaphragmalique exploralrice, que nous avons
faite sur le vivant et que nous proposons, doil tre soit horizontale, c'est-d-dire trans-
versale, soit un peu oblique de droile 4 ganche et d'avant en arriére.

Elle part du milieu de la concavilé diaphragmalique, mais pas au sommet de celte
concavité, un peu plus en avant; les battements du eceur contre le diaphragme ser-
vent de point de repdre, car on incisera un peu en avant de la ligne transversale
répondant & ces battemenls. Cetle incision, longue de 4 & 5 centimétres, se dirigera
vers la pointe du ceeur sans latteindre évidemment, ce qui est facilité par ce fait que
la concavité du diaphragme est moins grande a gauche qu'a droite.
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Pour l'incision, le bisfouri sera dirigé non pas en arritre, mais en avan! pour ne pas
blesser le bord droil du eceur. Une fois 'ouverture commencée sur la paroi diaphrag-
malico-péricardique, c'est sur le doigt que le reste de lincision est faite avec les
ciseaux. Répélons que les battements trés visibles de la pointe du eccur servent de
guide pour éviter de blesser celle-ci. Quand cetie incision est faite, on voil bien et on
peut explorer la base du péricarde, la pointe du cceor et la moitié inférieure du bord
droit. On peut subluxer un peu en haut appendice xyphoide, mais il ne faut pas le
réséquer, car la plévre passe quelquefois derriére lui (Voiniteh). ;

En réséquant lé bord gauche du thorax, on pourrait explorer une plus grande
étendue de la surface du ceeur. Ce qui géne surtout dans celte exploration par la
voie diaphragmalique, ce sont les mouvements respiratoires; aussi I'opération faite

sur le cadavre ne nous donne qu'une faible idée de ce qui se passe en réalité sur le
vivant.

FiG, 54, — Face inférieure du diaphragme. — ABC. Projection de linsertion péricardique. Un

trait pointillé, ici transversal, indique le trajet de Pincision péricardo-diaphragmatique.
— ¥, Veine cave.

Dans tous les cas la résection3pourrait porter : 1° sur les 9 et 10° cartilages costaux
au niveau des % el 10° articulations chondro-costales; 2¢ sur le §° cartilage costal &
1 centimétre en avant de la 8 articulation chondro-costale, et enfin on séparera le
point cartilagineux qui unit le 8 cartilage costal au T, C'est la résection thoracigue
que notre collégue Auvray a proposée pour aborder la partie supérieure de la face
postérieure de I'estomac dans certaines plaies hautes de l'espace de Traube. M. Ro~
chard reproche, il est vrai, i cette rdsection d'étre un peu compliquée et si elle n'est
pas méthodiquement pratiquée, elle peut exposer i une blessure de la plévre. Cepen-
dant en suivant le lracé sus-indiqué, la plévre a bien des chances de rester intacte,
D'autre part, comme le lobe gauche du foie est difficile 4 abaisser, ne pourrail-on pas
couper le ligament suspenseur et suturer celui-ci aprés 'exploration péricardo-car-
dinque? Ajoutons qu'avec une valve en goultiére embrassant la région xyphoidienne,
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on se donne beaucoup de jour, surtout si le corps est en position condée de Kelling.

1 ne semble pas que celle incision transversale de la foliole moyenne puisse léser
une des branches internes des artéres diaphragmatiques inférieures, ni les rameaux
des a:téres diaphragmatiques supérienres, branches de la mammaire inlerne; ni les
veines qui accompagnent ces arltérioles. !

Quant aux nerls, nous voyons le phrénique droit perforer le diaphragme au coté
externe de la veine eave inférieure. Le phrénique gauche contourne de haul en bas
el de dedans en dehors le bord gauche du ewcur jusqu'a la pointe ; c'est au niveuu de
cette pointe qu'il prend contact avee le diaphragme. 11 est plus long puisque la vous-
sure diaphragmatique s'éléve un pen moins haut & gauche qu'h droite. Seule 'anas-
tomose transversale que s'envoient les deux phrénigues 4 la face convexe et i la face
concave du diaphragme pourrait étre lésée; mais le muscle a bien d’aulres nerfs.
Diailleurs I'nnastomose transversale de la face convexe passe en avant du péricarde.
Quant aux filets nerveux, qui de la face convexe gagnent linterslice qui sépare les
faisceaux sternanx et costaux dun diaphragme, ils ne peuvent étre lésés. Les aulres
nerls du diaphragme, les plexus dmphragmnthum- sont en dehors de la portion
péricardique du musele.

L'exploration ou lintervention pérvicardo-cardiagque terminée, avee une aignille
tris courbe, la suture du diaphragme devra &tre faite avee soin pour éviter ultérieu-
rement une hernie diaphragmaltique. A ee point de vue, le drainage sera aussi
rare que possible. La hernie diaphragmalique conséeutive esl,-en effet, assez dange-
reuse si nous en jugeons d'aprés les observations de Lapalle et de Font-Reault. Pour
éviter toute hernie conséeutive, on pourrait méme fixer par deux ou Lrois points de
suture le lobe gauche du foie an diaphragme et méme V'estomac el le colon trans
verse entre enx par quelques points, puisque ce sont eux qui s'insinuent le plus sou-
vent dans les hernies diaphragmatiques. Dans tous les eas, sans aucun doute. de
Font-Reault nous parait avoir exagéré les difficultés de la suture du diaphragme par
la voie abdominale. i

Lalésion faite an diaphragme par celle incision ne: parait pas devoir géner la res-
piration: Schneder et Green, de par leurs expériences, affirment que ce muscle n'est
pas nécessaire i la respiration, chez le chien tout au moins,

Indications. — Lincision diaphragmalico-péricardique peutl élre une voie exploras
Irice el aussi curalrice dans cerlains cas de rup.!ures, plaies, corps élrangers, adhé-
rences du péricarde el du eaur,

Assurémenl quand il y a déjiun preumothoraxr gauche, cest a la voie thoracique
anlérieure qu'il faul donner la préférence pour explorer el trailer une plaie soil du ceeur
soil du péricarde. Mais dans les cas de plaie du cceur le pneumothorax est loin d'étre
la régle. Pour G. Fischer et plus récemment pour Loison, la lésion de la- ['.-lcvre
gauche ne s'observerait que dans 25 p. 100 des cas. ;

D'aulre part, la voie thoracique antérieure serait toujours & préférer dans les cas
de plaies ou de ruptures du ceeur, si nous pouvions toujours décoller les bords de ln
plévre et récliner celle-ci avec certitude pour éviter le pneumolhorax. C'est ainsi que
Delorme et Mignon, en prupo'sant leur procédé de péricardotomie verticale aprés

MAUCLALRE. ) 10
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résection des 5° el 62 c.af-tilages costaux gauches, ont surtout pour but de récliner 1a
plévee alors méme que son bord se prolonge sous le slernum. On peut méme,
ajoutent MM. Delorme et Mignon, réséquer le 4 cartilage coslal el avoir ainsi une
incision péricardique « aplearale » de T cenlimétres de long,

Le cul-de-sac pleural est refoulable, disent ces auleurs, grice & la présence d'une
couche graisseuse épaisse et dense quile plus souvent double le rebord pleural,
protége la sérense el [ail que le cul-de-sac pleural adhére peu au péricarde. Sur des
cadavres d'enfants nous n'avons pu faire ce décollement sans ouvrir la plévre,

Mignon et Sieur ont pu, chez leur malade, réséquer les cartilages costaux des 4,
e et 6 cotes sur une longueur de 3, 4 et 6 centimétres. Le cul-de-sac anléricur de la
plévre gauche n'avait pas été blessé et il ful facilemenl refoulé en dehors, afin de dégager
toute la face antérieure du péricarde. La plaie du ventricule droit siégeait vers sa
base et elle fut suturée. Quant au péricarde, il fut incisé sur une hanteur de T cen-
Limétres,

Ces derniers autears pensent qu'il faut étre persuadé, dans toute intervention sur
le cceur, de la nécessilé de ne pas ouvrir la plévre si elle n'a pas élé periorée primi-
tivement (Sociélé de chirurgie, 1901).

Le pneamothorax chirurgical a, en eifet, une grande importance eb 4 la Société
de chirurgie, en 1301, si quelques cas de paeumothorax opératoire ont éLé suivis de
guérison, quelques chirurgiens ont protesté contre celle bénignilé. En effet, tous les
malades ne sont pas égaux devaut le pneumothorax du lait de la possibilité d’adhé-
. rences pleurales el de l'état du poumon du coté 1ésé ou de celui du colé opposé. De
plus, il ne raudrait pas conclure trop vite de l'animal & I'homme. Ainsi, chez le
cobaye, & propos de recherches sur les corps étrangers pleuranx, nous avons produit
un pneumolhorax tolal bilatéral, et 'animal, qui resta instinctivement ou nécessaire-
ment immobile pendant 24 heures, a survécu et guéri de sa lésion. Chez I'homme
nous avons vu la mort survenir quelques heures aprés un pneumolhorax aceidentel
unilatéral, sans que linfection puisse apparemment élre invoquée; le blessé succomba
i une congestion pulmonaire aigué du colé opposé.

En somme, s'il était toujours possible d'écarter la pleévee pour explorer oul le
coeur, la pointe surtoul, la voie diaphragmatique serait moins i recommander, bien
qu'elle fut assurément moins délabrante que la voie thoracique.

Quoi gu'il en soil, voyons ce que peul donner 'exploration du péricarde et du ceeur
par une in¢ision diaphragmalique.

Dans les cas de diagnoslic difficile, celle-ci permettra de préciser I'existence de la
rupture traumaltique du ceur.

A) EXPLORATION TRANSDIAPHRAGMATIQUE POUR RUPTURES TRAUMATIQUES DU COEUR. —
Les ruptures sont assez fréquentes,

Loison en a réuni 54 observations; la plaie contuse de rupture siégeait :

6 fois sur les valvules el leurs tendons.
& — le ventricule droit.

3 = — gauche.

8 = Vloreilletie droite.
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3 fois sur l'oreillette gauche,

— le péricarde.
— la cloison interventriculaire.

1 — le ventricule droit et lacloison.

1 - — gauche —

1- — la pointe du cosur.

2 — le péricarde et le ventricule droit.
i - - —  gauche.
1  — le péricarde et l'oreillette droite.

1

1

Rappelons, en passant, le mécanisme de ces ruptures. Pour Dezeimeris, le coeur se
rompt & la maniére d’un sac rempli de liquide et dont les parois sont soumises &
une percussion violente.

Les ruptures traumatiques portent presque toujours sur le ventricule droit,
c'est-i-dire sur celui qui dans les expériences de Chaussier résiste le mieux &4 une
simple augmentation de pression.

. Rappelons que Chaussier comprimait I'norte et produisait ainsi la rupture du
ventricule gauche, tandis que la compression de larlére pulmonaire ne produisait
que la distension exagérée des cavités droites.

Nous avons renoncé & faire des expériences soit sur des animaux, soit sur des
cceurs humains. I1 est difficile de se mettre dans les conditions exactes du trauma-
tisme et puis ici, comme pour les ruplures traumatiques du foie, de la vessie, de la
rate, I'état préalable de l'organe atteint, soit d'infection, soit de la sclérose, joue aussi
un certain réle. La ruplure est parfois aulant spontanée que traumatique, Dans tous
les cas il nous semble que, dans ces traumatismes du péricarde et du cceur suivis de
ruptures, if faille tenir comple de la compression du cceur conire la face anlérieure du
rachis depuis la 8¢ dorsale jusqu'd la 4 dorsale. Cela ne doit pas étonner, ear, d'aprés
Messerer, I'élasticité de la cage thoracique serait telle jusqu'a 25 ans que le sternum
peut &tre appliqué sur le rachis sans fracture des cdtes.

Ainsi, dans notre cas, c'est dans I'angle de réunion du sillon vertical et du sillon
horizontal que se trouvait la principale lésion de contusion, et ce point est bien prés
du rachis. Malgré la présence des organes du médiastin postérienr, la violence du choe
projette le coeur contre le rachis. Ce mécanisme, que nous invoquons, expliquerait
la fréquence des lésions des valvules dont les orifices sont bien en regard du rachis.

Deschamps, qui a étudié aussi ce méeanisme de la rupture du cceur, constate que
dans l'écrasement antéro-postérieur du thorax, le cceur se rompt plus souvent au
niveau des oreillettes et des gros trones veineux qui aboutissent i celle-ci. Et cepen-
dant les oreillettes sont plus profondément situdes que les ventricules et surtout le
venlricule droit, dont la paroi antérieure n'est distante que de 5 4 6 centimétres du
sternum. Pour Deschamps, dans ees conditions: « le cceur s’est rompu en un point
de faible résistance, en un point oi la colonne sanguine affluant vers le cceur s'oppo-
fail 4 la progression du liquide chassé par suite de la diminution de volume que
faisait subir & I'organe son aplatissement, ¢'est-ii-dire dansle voisinage des vaisseaux
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veineux. Dans d'autres cas, dit Deschamps, ¢'est le fragment osseux du thorax anté-
rieur (sternum ou codtes) qui contusionne diréctement le cceur et le rompt.

C'est done & tort, selon nous, que Deschamps ne signale pas cette contusion ou
cette compression du ceeur projeté contre le rachis dont le séparent incomplale-
ment I'esophage et I'aorte thoracique. D'autre part, la tension du péricarde fibreux
est telle qu'il n'est pas illogique d'admettre des plaies péricardiques par arrache-
ment. ;

Ce qui est grave dans ces ruplures du cceur, ruptures tranmatiques ou spontanées,
c'est I'épanchement sanguin infra-péricardique, car c’est lui qui comprime le ceur
et en détermine l'arrél subil ¢t mortel. C'est ce que nous avons eu 'oceasion d'ob-
server plusieurs fois comme interne de garde.

Et cependant il y a li quelque chose de paradoxal. Tantdt une légére compres-
sion du coeur peut en déterminer Uarrét. Tantol elle peul, au contraire, faire repa-
raitre les mouvements rythmigues. Chez le chien, le fait est évident et fréquent ;
chez I'homme, les observations de retour des battements cardiagues aprés massage
sont encore pen nombreuses.

Dans tous les cas, I'épanchement sanguin compressear du coeur est la cause, de
‘bien des morts rapides. Les expériences de Francois Frank et de son éléve Lagrolet
sont bien démonstratives 4 cel égard. Le sang est souvent coagulé el ¢'est T'ablation
de ce sang qu'il faut pratiquer le plus vite possible, disions-nous aprés bien d'aulres,
dans une legon. Entre la simple pelite fissure plus ou moins profonde avec faible
hémorragie et la large fente du ventricule avee hémorragie foudroyante, on note tous
les intermédiaires. Quoi qu'il en soil, la voie basse peut suffire pour évacuer le sang
si on le juge nécessaire. ;

B) EXPLOBATION TRANSDIAPHRAGMATIQUE POUR PLAIES DU coEUr. — Le diagnostic
de plaie pénétrante du péricarde et du eceur n'est pas loujours facile & pnscr, méme
au cours de l'intervention (cas de Vallas).

Avant de se résoudre aux larges réseclions costales pour traiter une plaie du
ceeur, ne pourrail-on pas dans quelques cas faire préliminairement I'exploration du
péricarde et du ecur par la voie diaphragmatique, étant donné que l'on a vu des
balles contourner simplement la pointe du coeur sans entrer dans celui-ci (Obs. de
Kumar. — Obs. de Chapul).

Il existe méme des observations de contusion du péricarde avec hémorragie intra-
péricardique sans que le péricarde ait été perforé (Obs. de Baumann, Mansell-
Moulin, Rosenthal, Zillner, ete.). Fischer, Deschamps, Loison en ont réuni une
douzaine d'observalions; 'hémorragie venail soil du péricarde, soit du ceeur, soit
d'un vaisseau coronaire. Elle n'est pas loujours lrés abondante, I'ablation pure et
simple des caillots peut étre faite par la voie basse. — Quant & la suture de la plaie
cardiaque, la voie diaphragmatique ne permettrait’ de suturer que les plaies de la
région de la pointe dans la position coudée de Kelling.

C) EXPLOBATION TRANSDIAPHRAGMATIQUE POUR PLAIES THORACO-ABDOMINALES, — I-ll :

voie diaphragmatique est tout indiquée si la plaie est thoraco-abdominale ;
ventre ouvert, on peut agrandir la plaie diaphragmatique et explorer la cavité _p'-él’i-
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cardique et le cceur. Or, les plaies de 'espace de Traube sont assez fréquentes. Les
symptomes qui prédominent sont le plus souvent des symptomes abdominaux pro-
~voqués par la lésion de I'estomac. C'est par la laparotomie qu'il faul commencer en
général quand les lésions péricardiques ou cardiaques ne sont pas menagantes.

‘Il en sera de méme pour les plaies abdomino-thoraciques  trajet oblique ascen-
dant. Mais celles-ci sont plus rares que les préeédentes (cas de Bouffleurs, rapporté

‘par Loison).

- D) EXPLORATION TRANSDIAPHRAGMATIQUE POUR CORPS ETRANGERS DU PERICARDE, DE
LA POINTE DU COEUR (AIGUILLES, ETC.}). — Une lésion lréquente du cweur, c'est la bles-
sure de la pointe par une aiguille qui souvent resle dans I'épaisseur du ceeur. Fischer
‘en a réuni 2 cas sur un totel de 401 observations de plaies du cceur. Or théorique-
ment rien n'est plus facile d'explorer par la voie diaphragmatique la pointe du eceur
et de retirerle corps élranger, s'il n'est pas complétement enfoneéd. De méme par voie
rétrograde on pourrait repousser dededans en dehors un fragment d’épingle cassé
et faisant saillie dans la cavilé péricardique, et, s'il y a infection du péricarde, drai-
ner par le procédé de Larrey.

Sur le cadavre on peut par la voie diaphragmatique explorer non seulement la
cavité péricardique el son contenu, mais encore le médiastin postérieur (c'est-d-dire
I';esophage) dans sa partie basse.

Le fait a son importance, car trés nombreux sont les cas d'uleérations et de
plaies du péricarde et du coeur par des aiguilles, des épines, des os, des dentiers
ayant perforé 'eesophage. G, Fischer, dans son mémoire si remarquable, en rapporte
‘de nombreuses observalions, Dans un cas curieux d’Andrew, une aréte de poisson
venue de l'estomac perfora celui-ci, puis le diaphragme pour aller ouvrir la veine
coronaire, | ; .

E) EXPLORATION TRANSDIAPHRAGMATIQUE POUR SYMPHYSES PERICARDIQUES. — En
lisant les faits colligés par Loison, on est [rappé de voir eombien sont fréquentes
les symphyses péricardiques. Chez les malades quiont eu une plaie du cceur et - dont
laulopsie a pu étre faite. quelque temps aprés, on Lronve trés souvent ces adhérences
péricardiques provoquées par la présence de caillols sanguins trés lents 4 serésorber
el qui en se résorbant provoquent des adhérences. Or celles-ci ne ont pas anodines.
Elles ont pu avanecer la mort des malades, car les conditions de la eireulation san-
guine se trouvent modifiées. En effet, 4 I'état normal dans la eavité péricardique, il y
a une pression négative oscillant entre 3 et 5 millimétres de mercure. Si cette pres-
sion négative existe, c¢'est qu'évidemment elle a son utilité, et la circulation du ceeur
et méme dela périphérie n'est plus dans les conditions normales soit quand la cavité
péricardique est 4 ciel ouvert, soit quand il y a des adhérences. Ce sont 14 des condi-
tions physiologiques qui certainement ont leur importanece, et je me demande si la
disposition de cette pression négative transformée en pression positive n'a pas joué
un role adjuvant dans la 3° observation, que jai publiée et dans les cas de péri-
cardotomie et d'interventions cardiaques suivies de mort. Cette fréquence des adhé-
rences péricardiques posl-opératoires ne -doit pas assurément contre-indiquer les
interventions péricardo-cardiaques, mais il faut en tenir comple pour le pronoslic
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¢loigné, car ces adhérences peuvent provoquer de la congesltion hépalique avec
ascite, fait sur lequel insistait encore récemment Becker. :

C'est pourquoi M. Delorme a conseillé de rompre les adhérences cardio-péricar-
diques qui siégent le plus souvent 4 la pointe ducceur ou sur son bord gauche. Ce
chirurgien conseille la résection du 4¢ cartilage costal et du 3°, si cela est nécessaire;
la rupture des adhérences sera [aite sur les ventricules seulement, les oreillettes
étant trop peu épaisses. Assurément la voie thoracique anlérieure serait la plus
utile. Pour la voie diaphragmatique on pourrait rompre quelques-unes de ces adhé-
rences, celles de la moitié inférieure des ventricules.

En résumé, dans ce travail nous n'avons pas voulu du toult opposer la voie tho-
racique antérieare i la voie diaphragmatique dans les cas de lésions péricardiques ou
cardiaques d'ordre chirurgical, ee sont les indications de eelle-ci que nous avons
envisagées,

Radiographie dans les gangrénes et abeés du poumon (Bulletin Sociélé de ehi-
rurgie, 1908, p. 108).

Pneumotomie pour tuberculose pulmonaire (Bullelin médical, 1912).

14* — Rachis.

Luxation en avant et bilatérale de la 5° vertébre cervicale sur la 6°. Ponc-
tion lombaire exploratrice et éyvacuatrice dans les traumas rachidiens (So-
ciété analomique, novembre 1902 et Le Guew, thése Paris, 1802).

Injections iodoformées par la voie épidurale pour certaines
formes de mal de Pott (Sociélé de biologie, 29 juin 1901).

J’ai utilisé cette technique spéciale dans plusieurs cas de maux de
Pott inférieurs et fistuleux; on voyait la solution iodoformée injectée par
le canal sacré, venir sortir par la fistule pottique aprés avoir imprégné le
foyer tuberculeux.

Deéformation vertébrale traumatique tardive (Maladies de EKummel-Ver-
neuil). En collaboration avec le doctenr Bunwier (Archives générales de chirur-
gie, 19412),

Cette cyphose traumatique tardive est inléressante a signaler au point
de vue médico-légal,

Déviation du copur chez les scoliotiques (Sociélé analomique, 1894).
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Fig. 55. — Déformation vertébrale traumatique tardive.

15° — OEsophage.
Diverticules normaux et anormaux du tube digestif et de ses annexes. Ana-
tomie et pathologie. Revue générale (I'ribune médicale, 1895).

Corps étrangers de 1';esophage (Sociélé de pédiatrie, 1907, p. 89).
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Extraction par cesophagotomie d'un ratelier arrété dans 1'esophage (Sociélé
de chirurgie, 1899; thése de Sawguirico, Paris, 1900, et Sociélé de chirurgie, 1906,
p. 35).

Extraction par cesophagotomie d'un ratelier resté 25 jours dans I'esophage
(Société de chirurgie, 1906, p. 475).

Cancer de ';esophage ouvert dans la trachée et les bronches. Radiographie
bismuthée de tout l'appareil brouchique. En collaboralion avee M. Zimueny
(Socidlé de radiologie de Paris, 1910),

Cancer de I';esophage. Gastrostomie par le procédé de Marwedel (/n these
Barozzi, mai 1898),

A, Gastrostomie par un procédé combiné (Bullelin médical, 3 septembre 1900 et
Sociélé anatomique, 1901).

B. Gastrostomie; procédé sphinctérien et valvulaire. Perméabilité de re-
tour de l'eesophage (Sociélé analomique, 1901, et Médecine moderne, aoit 1904%),

B.A

" Fig. 56,

L. (Bsophagite chronigque sténosante. Procédés de gastrostomie. Perméabi-
lité en retour (/n thése Fivar, 1900).

Ce procédé est un procédé combinant ceux de von Hacker, Girard: et
de Marwedell; incision a travers le grand droit, puis la sonde est dirigée
de bas en haut, elle passe entre la muqueuse et la musculeuse gastrique.
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Perforation de l'cesophage abdominal. Péritonite diffuse. Laparotomie. Cou-
rant d'oxygéne intra-abdominal. Guérison. Observation de M. Sexcert (Rap-
port & la Sociéld de chirargie, 1911, p. 1048).

16° — Abdomen.

A. — Panois aABpoMINALES. PERITOINE

A.Eventration abdomino-vulvaire droite. Plicature et plissement aponévro-
tique (Hevue de gynécologie el de chirurgie abdominale, janvier 1905).

B. Traitement des éventrations (Congrés de gynéeologie, d'obstélrique el de pédia-
frie, Rouen, avril 1904).

Je recommande ici le procédé de plissement de 'aponévrose du sac
et son reploiement latéral sur le coté par adossement a lui-méme.

Fic. 57. — Eventration abdomino-vulvaire.
MAUCLAINE, 11
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e e
—

FiG. 59. — Evenlralion traitée par le plissement aponévrotique et adossement
aponévrolique laléral.

Les péritonites tuberculeuses ( Tribune médicale, 1892).

Traitement chirurgical de la tuberculose abdominale en général et de la
tuberculose gastro-intestinale et péritonéale en particulier (Rapport au
Congrés international de la tuberculose, Rome, 112, et Archives générales de chi-
rurgie, avril 1912).

Recherches critiques et expérimentales sur des compresses

et éponges abandonnées dans la cavité péritonéale. En
collaboration avec M. le D Jaracuier (Sociélé analomique, 1893, avec

7 figures).

Grande fut I'émotion des chirurgiens quand ils apprirent que des
compresses oubliées dans le ventre pouvaient étre éliminées par le rec-
tum. Aprés les observations de Pilate, de Michaux, des recherches expé-
rimentales s'imposaient; nous les avons faites en collaboration avec notre
maitre M. Jalaguier, chargé d'un rapport a la Société de chirurgie.
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F16.60, — Adhérences péritonéales Fic. 1. — Compresse en boule faisant
autour d'un fragment d'éponge. saillie dans I'intestin,

Fi, 63. — Compresse entourée
d'adhérences.

Fii. 64. — Eponge entourée d'adhérences. Fi6. 65, — Compresse pointant dans linteslin.
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Chez une chienne terre-neuve en état de grossesse, une compresse

Fig. 66.— Compresse enlourée d’adhérences.

finit par entrer dans la cavité utérine. Chez 13 lapins, nous avons aban-

Figc, 67. — Compresse devenue intra-utérine.

donné des fragments d'éponge ou de compresses. L'organisme se défend
par lintermédiaire des adhérences péritonéales; le morceau de linge se
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roule en boule et il prend la forme d’un corps ovoide résistant. Cette
masse devenue réguliére s'entoure d’adhérences qui 1'étreignent de plus
en plus, puis en se rétractant elles poussent le corps étranger dans les
cavités voisines, l'intestin le plus souvent. Le corps étranger fait alors
saillie dans la lumiére de Uintestin (v. figures), la paroi intestinale usée par
le frottement laisse passer le corps du délit. Dans quelques cas, aprés avoir
semé des fragments d’éponges assez volumineux dans I'abdomen, ceux-
ci n’ont pu étre retrouvés trois mois aprés. Suivent quelques expériences
comparatives sur les corps étrangers de la plévre.

A. Hématome non traumatique de l'arriére-cavité des épiploons. Evacuation
et drainage, a travers lépiploon gastro-colique. En collaboration avec
M. Desormaux (Sociélé analomique, juillet 1902),

Fic. 68. — Procédés de drainage de l'arriére-cavité des épiploons.

B. Hématome de l'arriére-cavité des épiploons. Drainages (Congrés de
chirurgie, 1902).

Jenvisage ici tous les procédés de drainage qui ont été préconisés
et appliqués el que représente la figure ci-dessus.

Epiploite herniaire avec torsion (Bullelin Sociélé de chirurgie, 1907, p. 955).
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A. Greffe de 1'épiploon dans un kyste hydatique marsupia-
lisé et compliqué de cholerragie (Gazelle des hdpitaux, 28 avril
1903).

J'ai greffé I'épiploon dans plusieurs cas; sur des perforations intesti-
nales typhiques, dans une large cavité tibiale ostéomyélitique, dans un
cas de plaie du foie pour faire I'hémostase, dans un kyste hydatique du
foie avec cholerragie. Dans ce dernier cas, la cholerragie disparut.

FiG. 6%. — Torsion de 'épiploon.

B. Greties épiploiques (Sociélé analomique, 1901 et 1904 ; Gazelle des hdpilauz, avril
1903, et theése Loewy, 1904).

Epiploite herniaire avec torsion intrasacculaire de l'épiploon (Sociélé de
chirurgie, 1903, et Revue de gynécologie ef de chirurgie abdominale, juillet 1004).

Opérations de Talma. Omentopexies (/n thése de Laronte, Paris,
1902, et Congrés de chirargie, 1903),

J'ai fait cette omentopexie pour ascite cirrhotique et dans un cas de
péritonite tuberculeuse avec des résultats imprécis.

Deux cas d'ascite chyliforme (Archives générales de chirurgie,
1908, et Société de chirurgie, 1908, p. 295).

L'une était de nature cancéreuse et 'autre de nature tuberculeuse.
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Essais de drainage de I'ascite dans le tissu cellulaire sous-cutané (Archives
générales de chirargie, 1911).

J'ai obtenu certaines améliorations. Mais dans quelques cas les malades

Fi6. 70. — Drainage sous-cutané de I'ascite avec un drain en T enfoui sous la peau.

ont succombé dans un élat comaleux comme par intoxicalion anaphylac-
tique.

B. — Esromac

Hématémése traumatique. Difficulté aprésla gastrotomie de trouver le point
de départ des hémorragies stomacales (Sociélé de chirurgie, 1909, p. 108),

Gastro-entérostomie pour sténosespyloriques et duodénales sus et sous-vaté-
riennes. Revue générale ( T'ribune médicale, décembre 1894).

Gastrotomie immeédiate exploratrice aprés ingestion de
liquide corrosif (Sociélé analomique, oclobre 1902).

Il y avait des lésions stomacales trés étendues. Une jéjunostomie
aurait pu étre tentée. Iour prévenir des perforations par chute d’es-
carres, la gastrostomie et la gastro-entérostomie immédiates pourraient
peut-étre sauver le malade. Nous terminons ce travail en rapportant les
cas déja publiés.
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Corps étrangers du tube digestif. Fragment d'une tige de baleine en corne
absorbée dans l'estomac (Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 1123).

Perforation d'un ulcére pylorique. Tamponnement pylorique a la 22° heure,
Guérison (Observation in communication de M. LE Dextu 4 I'Académie de méde-
cine, b mai 1897),

A. Estomac en sablier. Gastro-entérostomie sur la poche cardiaque. Guéri-
son (Sociélé de chirurgie, 1910, p, 1178).

B. Ulcére cancérenx annulaire médio-gastrique. Estomac en sablier. Résec-
tion médio-gastrique et gastro-entérostomie postérieure. Guérison opéra-
toire (Sociélé de chirargie, 1911, p. 45).

C. Sténose médio-gastrique et sténose pylorique concomitante. Gastro-gas-

trostomie et gastro-entérostomie postérieure. Guérison (Socidlé de chirur-
gie, 20 janvier 1913).

Jida s

Plaland parpk .

Fig. 71. — Estomac en sablier et sténose pylorique. Radiographie bismuthée. Malade deboul.
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Fie. 72 — Estomac en sablier et sténose pylorique. Malade couchée et & jeun.

gastrostomie et 1a gastro-entérostomie postérieure.

Fi6. T5. — Méme malade aprés la gastro- 12

MAUCLAIRE.
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Ulcéres perforés de l'estomac. Péritonite généralisée (Sociélé analomique, juillet
1904).

A. Linite plastique et pylorite sténosante (Sociélé de chirurgie, 1898, rapport de
M. HarTmany ; Congrés de chirurgie, 1901, el Sociélé de chirargie, décembre 1903).

B. Les lnr:ﬁaa lentes du cancer du pylore (Sociélé de chirurgie, 1902).

Voici les étapes de cette curieuse observation :

Malade adgée de 27 ans. Début des lésions trois ans auparavant, en
1895. Gastro-entérostomie en mai 1898. Disparition apparente de la
tumeur. Pylorectomie en février 1901, Gastro-entérostomie antérieure en
octobre 1902, et mort en janvier 1903.

[l s’agissait d'un cas type de linite plastique & lente évolution et fina-
lement cancéreuse.

Pylorectomie pour cancer colloide, survie de huit ans. Mort de pleurésie

purulente sans récidive néoplasique ni locale ni a distance (Socidlé de
chirurgie, 1909, p. 621),

Perforation péritonéale d'un cancer de l'estomac 24 heures aprés la gastro-
entérostomie. En collaboration avec M. Mavrew (Sociéfé analomique, [évrier 1913).

Abcés sous-phrénique par perforation d'un ulcére pylorique chez un malade
agé de 17 ans. En collahoration avee M. Dusois (Sociéld analomique, février 1913).

C. — InNTESTIN

Péritonites par perforation d'un ulcére duodénal. Coloration verdatre de
l'épanchement péritonéal (Sociélé de chirargie, 1911, p. 326).

Ulcére du duodénum. Adhérence vésiculo-ducdénale. Rupture de l'adhé-

rence et gastro-entérostomie postérieure. Guérison (Sociélé de chirurgie,
12 février 1913).

Jai observé plusieurs cas de sous-hépalile adhéreniielle sans lithiase
biliaire et depuis la simple adhérence vésiculo-duodénale jusqu’aux amas

inextricables d’adhérences sous-hépatiques, on peut noter tous les inter-
médiaires.
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Fic. 74. — Forme de 'estomae dans un cas d'adhérence vésiculo-duodénale
et de périgastrite postérieure.

fw._.u «*n- TMM - ) 7

Fig. 7. — Aspect de Pestomac aprés la gasiro-entérostomie posiérieure
el la rupture de I'adbérence.

Divertioulite de Meckel et péritonits (Société anatomique, novembre 1903).

Diverticulite du diverticule de Meckel. En collaboration avec le
D MacaloNE (Société anatomique, 1900, et Braxc, Thése, Paris, 1902).

Vinsiste, dans ce cas, sur les lésions primitives du diverticule. Getle
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diverticulite initiale précéde la perforation, les adhérences du diverticule
et les occlusions intestinales qu'il peut provoquer.

Sarcome iléo-czcal. Exclusion atypigue de l'intestin,. Anastomose iléo-colique
Exclusion atypique de la tumeur (Sociélé de pédialrie, février 1902).

L’examen histologique fil penser & un sarcome, quoique l'aspect fiat
celui d'une tuberculose.

Iz, 76, — Barcome il éo-cwecal chez un enfant.

Fi6. 77. — Anastomose iléo-sigmoidienne et anus emcal.
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Occlusion intestinale dans un sac herniaire propéritonéal.
Variété wvésico-pelvienne a4 double ouverture, 'une her-
niaire, l'autre abdominale (Sociélé anatomique, juin 1897, avec
fig.).

Comme le montre le dessin ci-dessous, il s'agit d'une variété trés rare

Fic. 78. — Sae herniaire double.

de hernie propéritonéale, avec deux foyers d'étranglement (Ghservation
du service de M. Le Dentu).

Fracture du bassin. Contusion de 'abdomen. Rupturedel'in-
testin et de la vessie. Laparotomie. Mort. Réflexions a pro-
pos de quatre autres cas d'intervention pour contusions
simples ou complexes de l'abdomen. Nécessité du drai-
nage pelvien dans certaines infections péritonéales du
petit bassin. Essai sur un nouveau procédé de drainage
Périnéal ou abdomino-périnéal chez 'homme (Société analo-
mique, décembre 1897).

Les résultats si désespérants dans les cas de contusions de I'abdomen
suivies de perforation intestinale et de septicémie intestino-péritonéale,
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nous ont fait nous demander si un drainage pelvien ne pourrait pas étre
utile dans certains cas d’hématomes pelviens qui suppurent. Nous pro-
posons la voie périnéale, que I'anatomie autorise comme le démontrent de
nombreuses recherches que nous avons faites sur la profondeur du cul-

Fig. 7. — Sthéma du ﬁrainagu pelvien par la voie périnéale et prérectale.

de-sac péritonéal, recto-vésical chez I'homme, recto-utérin chez la femme.

Les abcés pelviens appendiculaires peuvent aussi étre drainés par cette
voie.

Deux cas de circulus viciosus guéris par le décubitus ventral (Sociélé de
chirurgie, 1910, et Archives générales de ehirurgie, 1912, p. 361).

Embolie pulmonaire légére aprés une simple cure radicale de hernie ingui-

nale ( Associalion pour I'avancement des sciences, Reims, 1907, ot Archives générales
de chirurgie, 1908),

Invagination intestinale (Congrés d'obstétrique, de gynécologie et de
pédiatrie de Rouen, 1904). :

Dans'un de ces cas, I'invagination récidiva. Au cours de la laparoto-
mie itérative, je vis le spasme intestinal, en plusieurs points, reproduire
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sous mes yeux de petites invaginations partielles, du fait des contrac-
tions vermiculaires de U'intestin. S

Péritonite herniaire avec corps étrangers dans le sac (Observation de M. Har-
pouiN. Rapport & la Sociélé de chirurgie, 1910, p. 444).

Plusieurs cas de perforations intestinales typhiques. Difficultés du dia-

gnostic entre la péritonite par perforation et la péritonite par propaga-
tion (Socidié de chirurgie, 1908, p. 448).

L’'infarctus hémorragique de l'intestin par oblitération vei-
neuse et artérielle. En collaboration avec M. Jacourer (Arr:ftwes
générales de chirurgie, 1908).

Dans cette étude compléte, nous passons en revue tous les cas déja
publiés, nous discutons la pathogénie et le traitement.

Corps étranger (petite clef) ayant traversé tout le tube digestif (Bullelin de
la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 55).

Appendicite traumatique (Société de chirurgie, 1910, p. 797).

Les lésions traumatiques des vaisseaux appendiculaires peuvent étre,
a notre avis, la cause indirecte d’appendicite. Dans plusieurs articles j'ai
insisté sur l'état des vaisseaux appendiculaires, leur oblitération par

sténose, par coudure, par torsion, peut provoquer l'appendicite et méme
le sphacéle brusque de I'appendice.

Appendicite simulant un étranglement interne (Observation in thiése Jacos,
Paris, 1893).

Appendice enclavé dans la paroi postérieure du ceecum; foyer de suppura-
tion d'origine appendiculaire et ayant fusé dans le bassin (formes pel-
viennes de l'appendicite) (Sociélé analomique, 15 février 1897, avec fig.).

Appendicite avec foyer se prolongeant jusque devant la vessie et dans la
fosse iliague gaunche. Incision. Guérison. Nécessité de la laparotomie mé-
diane immédiate aprés l'incision de la fosse iliaque droite. Réflexions

4 propos de onze interventions pour appendicites (Sociélé analomique.
25 mars 1808).

L'appendicite épidémique et contagieuse (/n thése de Tuisaver, Paris, 1899-1900),
Péritonite tuberculeuse simulant 'appendicite (/n thése de Sorty, Lyon, 1901),

Fistules appendiculaires (Sociélé analomique, mai 1902, et thése Yueent, Paris, 1809),
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Appendicite herniaire dans un sac crural. Etranglement herniaire appen-
diculaire. En collaboration avec le D* Dausrix (Sociélé anafomigue, juillet 1902),

R

1. 80, Fii. 81.

Appendicite et annaﬂte {In thése Barxsey, 1898).
Appendicite et adénopathies appendiculaires (Soc. analfomique, décembre_1902),

Diverticulite et appendicite simultanées (Sociélé de chirurgie, 1909, p. 1241, et
Archives générales de chirurgie, 1909). Le diverlicule de Meckel et I'appendice iléo-
ceecal étaient voisins et tous deux infectés,

Fig. 82, — Appendicite el diverticulile simultanées el contigués,
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Infections multiples métaappendiculaires (Gazelie des hdpilauzx, 23 mars 1904).

Drainage prérectal pour les abcés pelviens appendiculaires
(Bullelin de la Société de chirurgie, 1909, p. 499).

Je recommande de nouveau cette voie d'accés, dont j'ai fait une longue
étude anatomique et qui a été suivie depuis par quelques chirurgiens.

Ceecoplicature et ceecopexie complémentaires de l'appendi-
cectomie (Archives générales de chirurgie, 1910).

J'ai étudié dans ce travail la ciccoptose et le ciecum mobile, affections
qui simulent l'appendicite ou 'accompagnent.
La cwecoplicature et la ciecopexie m’ont donné de bons résultats.

Abcés sous-phréniques, simples ou gazeux, Phréno-pémt.omta (Gazelle des
hopitanz, mars 1895),

Idem (Clinigue in Progrés médical, octobre 1912).

Péritonite typhique par perforation. Epiploplastie (/n lhése Peparni, Paris,
1902, et Sociélé anatomigue, 1902).

Péritonite 2 pneumocogues et a coli-bacilles. Guérison (Sociélé de pédialrie, no-
vembre 1901).

Péritonites appendiculaires insidieuses (Médecine moderne, 2 septembre 1903, et
Sociélé de pédiatrie, mars 1904).

Péritonite généralisée insidieuse, d'origine appendiculaire. Drainages mul-
tiples et précoces. Guérison (Sociélé de pédiatrie, [évrier 1904).

Hernie du cdlon iliaque par glissement (Sociélé analomique,
24 juillet 1896, avec fig., et thése de Mavo, Paris, 1897).

Il s’agit ici d'une piéce cadavérique. Mais nous ajouterons que depuis
nous avons opéré un jeune enfant d'une hernie par glissementdu ceecum
et étranglée. Malgré la théorie du vase clos pour expliquer 'appendicite,

'appendice nous a paru sain; Pétranglement ne datait que de vingt-quatre
heures, il est vrai.

Etranglement interne suraigu déterminé par une bride péritonéale partant
des annexes de 1'utérus (Sociélé analomique, 1889).
MAUCLAIRE. 13
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Etranglement interne dans une perforation du mésentére (Sociélé analomigue,
1899). :

Epithélioma d'un sac herniaire inguinal paratesticulaire (Sociélé analomique,
19 octobre 1899).

Généralisation péritonéale herniaire d'un kyste ovarien six ans aprés l'abla-
tion (Sociélé analomigue, 19 octobre 1899).

Corps étrangers dans les sacs herniaires (Observalion in thése Pierneson, 1903),

Fic. 83. Fic. B4.
Corps élranger dans un sac herniaive. (Vue de face ¢t de profil.)

A. Hernies inguinales volumineuses. Résection du cordon. Oblitération
compléte du canal inguinal et grefle intertesticulaire (Annales génito-uri-
naires, avril 1906, et Congrés international de chirurgie, 1908).

B. Volumineuses hernies inguinales traitées par la sectiondu cordon ou par
la cryptorchidie pelvienne artificielle (Archives générales de chirurgie, 1908).

Dans les grosses hernies avec anneau et trajet trés large, il faut,
avant de fermer I'anneau et le trajet complétement: ou repousser le tes-
ticule dans le ventre, ou sectionner le cordon et greffer le testicule sur
celui du coté opposé.

Plusieurs centaines de noyaux de cerises au-dessus d'un rétrécissement du
cilon descendant. Anus contre nature lombaire (Bullelin Sociélé de chirurgie,
1012, p. 1435).

Deux cas d'invagination intestinale (Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1906, p. 835),

Les sténoses intestinales secondaires aux hernies étranglées avec ou sans
phlegmon stercoral. En collaboration avec M. Levant (Archives générales de
chirurgie, 1908).
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Fic. 85. — Sténose de linteslin aprés Steanglement herniairve.
A, beut stomacal; — B, boul emeal; — G, zone d'adhérance et de rélrécissement.

Célon transverse, prolapsus; colopexie. En collaboration avec
M. Moucugr (Sociélé analomigue, 24 juillet 1896, fig.).

Tous les organes de l'abdomen peuvent étre prolabéds. Cest 4 ce point de vue
qu'une statistique de cent observations de cdlons transverses, prises sur le cadavre

Y {{ -

FiG. 86. — Colon transverse. La moitié droite forme une boucle, la partie médiane en U
est & 4 doigts du pubis. Estomac et foie normaux; homme de 45 ans.

en dehors de tout état pathologique apparent, nous permet de présenter les conelu-
sions suivantes : :
L'angle droit du colon ne nous a parn jamais trés fixe; et, bien que son siége ne
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varie que dans des limites assez restreintes, cet angle esl peu maintenu par les
replis péritonéaux (ligaments cystico-colique, hépato-colique, gastro-colique) qui
I'entourent; son abaissement dépend de I'abaissement du foie.

FiG. 37. — Colon transverse en M renversé, Les convexilés inférieures du edlon
étaient 4 un doigt sous Mombilie.

Le colon transverse nous a paru présenter une grande variabilité dans sa situa-
tion et sa direction. Exceplionnellement horizontal dans toute son étendue (2 fois
sur 100 eas), il nous a paru situé plus bas que ne lindiquent jusqu'ici la majorité

Fie. 88, — La moitié droite du edlon transverse forme une longue anse en U, qui s’enfonce
entre la face convexe du foie el le diaphragme jusqu'an niveau du ligament coronaire a
droite du ligament suspenseur (femme dgée).

des auteurs classiques. 11 résulte de nos observations que les deux liers des cdlons
transverses sont situds an nivean (26 p. 100) ou auv-dessous (34 p. 100) de I'ombilic.
De plus, nos recherches ayant porté sur un nombre & peu prés égal d’hommes el de
femmes, nous avons noté deux fois plus de femmes que d’hommes ayant le cdlon
transverse au-dessous de I'ombilic. Ce fait corrobore les observations des cliniciens,
qui avaient signalé depuis longlemps la plus grande fréquence des ploses viscérales
chez la femme.

Nous croyons qu'il est nécessaire de décrire,avec Fromont (de Lille) el Jonnesco,
deux porlions, bien distincles, dn colon transverse, une portion droite et une porlion
gauche; elles différent par leur direetion et leurs rapports.
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La portion droite, appelée anse transverse vraie par Fromont, mériterait surtout

/f
f

Fig, 89, — Cacum complélement renversé; le fond afMeure la vésicule biliaire et le bord
antérieur du foie, La face postérieure devenue antérieure est recouverte par l'appendice
vermiforme. Sur le bord gauche aboutit I'iléon qui dépasse en haut V'ombilic. L'angle
droit du ctlon est en bas dans la losse ilisque, la moitié droite du edlon transverse est

trés sinueuse; la gauche forme un V dont la pointe est & 2 doigts du pubis (femme Agée).
Estomac el foie normaux.,

Fi1G. 90. — Foie abaissé jusqu'a la créte iliaque. L'angle droit du colon transverse est dans
la fosse iliaque. La moitié droite sinueuse monte le long du bord antérieur du foie qu'elle
semble échancrer plus loin; tout 4 gauche, le cdlon passe devant 'estomac pour rejoindre
I'angle gauche au niveau de la 10 eote (homme de 456 ans).

le nom d'anse sinueuse, car nous l'avons presque loujours vue, saul dans 15 cas sur

100, ce qui est peun, présenter des sinuosités en S; la direction générale, au con-
traire, est loin d'dtre constamment transversale.
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Cette portion droite resle sous le foie, au-devant de la portion descendante du
duodénum, généralement moins mobile que la portion gauche et moins bas située

FiG. 9. — Absence de sinuosilés dans la moilié droite du colon transverse. Sinuosités
prononcées dans la moilié ganche (femme de 16 ans).

dans ses déplacements. Nous l'avons vue, dans un eas bien curieux, remonler enlre le
[oie el le diaphragme, jusqu'au ligament coronaire & droite du ligamenl suspenseur,
formant la une longue anse, & branches paralléles qu'il était difficile de dégager.

Fic. 92. — La moitié gauche du colon forme un long U A branches contigués; la convexité
de cet U affleure le détroit supérieur gauche. La branche gauche monte rejoindre l'angle
gauche du cdlon, parallélement au edlon descendant qu'elle recouvre. Pas la moindre
ptose des autres viscéres abdominaux (femme jeuns).

Dans un autre cas, ol I'angle colique droit était abaissé, la portion droile du cdlon
élaif située au-devant de la vessie. En général, ¢’est une ligne verticale passant par le
pylore qui forme la limile gauche de cette 2° portion du edlon, mais cette limite
n'est pas invariable et n'est point constituée, comme le pense Glénard, par un liga-
ment pyloro-colique dont nous n'avons pu reconnaitre l'existence distincte, indépen-
dante de celle du grand épiploon,

La continuité de la portion droite du ecolon transverse avec la portion gauche se
fait sans diminution de calibres, mais, soit insensiblement par une anse 4 concavité
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supérieure, ce qui est le cas le plus [réquent, soil par un changement de direction
plus ou moins brusque qui fournit des dessins en V, en U, dans une proportion de
10 cas pour 100, exceplionnellement en M renversé. En toul cas, la portion gauche
du colon transverse est exceplionnellement sinueuse, 6 fois sur 100; elle est généra-
lement rectiligne, paralléle & la grande courbure de l'estomac et située sur un plan
postérieur & elle, quelquefois sur un plan antérieur : d'oit le nom danse gastro-
coligue qu'on lui a donné. Sa direction générale est oblique en hautl et i gauche, et
cela, quelle que soit la situation de la portion droite, & cause de la fixité de I'angle
colique gauche.

FiG. ¥5. — Forme la plus fréquente du cdlon lransverse.

La portion gauche du colon transverse reste accolée par le ligament gastro-
colique & la grande courbure de l'estomac et ne se déplace guére qu'avee cet organe.
Nous n'avons jamais constalé nettement la corde colique que Glénard dit si (réquente,
el qui serait formée par le colon contracté, réduit au diamétre du pouce, entre la
portion pylorique et I'angle colique gauche. Mais nous avons vu, dans plusieurs cas,
cette portion du edlon descendre trés bas, jusqu'an niveau du pubis ou de la ligne
innominée gauche el remonter ensuite verticalement au-devant du edlon descendant
qu'elle recouvrait, de telle sorte que, dans I'dtablissement d'un anus iliaque, le chi-
rurgien aurait pu attirer le colon transverse. L'erreur a déja été commise.

L'angle gauche du codlon est plus pronones que celui de droite, généralement aigu ;
il a une situation trés fixe, maintenu qu’il est solidement par le ligament phrénico-
colique. Adenot (de Lyon)a bien montré importance de cette fixité dans la pathogé-
nie d'un certain nombre d'oeclusions intestinales post-opératoires qui semblent
dues & I'imperméabilité physiologique de cet angle. 11 résulte de nos recherches que
cel angle répond, dans le plus grand nombre des cas, & la face interne de la
9 chle, sur une ligne axillaire; el ensuile & la 11° cote el i la 8° De telle sorte que
l'angle gauche est plus élevé que le droit, situd an niveau de Pextrémité supérieure et
non inférieure du sein correspondant, et que, schématiquement, la direction géné-
rale du edlon transverse est oblique de droite 4 gauche et légérement de_bas en haut,
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avec une moitié droile sinueuse et une moitié gauche presque rectiligne, se conlti-
nuant, I'une avec 'autre, par un angle variable.

Nous rappellerons, en terminant, les tentalives failes par quelques chirurgiens
pour remédier aux ptoses du edlon transverse, en cherchant & fixer 4 la paroi abdomi-
nale anlérieure les angles droit et gauche : 'angle droit an niveau du bord antériéur

du foie, I'angle gauche, d'une fagon analogue, au niveau 4'une des bandelelles longi-
ludinales.

Fis. #4. — Colopexies abdominales antérieures.

Lambolle (de Bruxelles)a eommuniqué, en janvier 1896, un cas suivi de suceds an
bout de plusicurs mois, i la Sociélé belge de chirurgie.

Peut-&tre pourrait-on essayer de fixer 'angle gauche au niveau de la face interne
de la 9¢ cdte, pour qu'il occupe davantage sa situation physiologigque. De plus, comme
entre ses deux angles, surtout dans sa moitié gauche, le colon transverse subit, dans
les cas de ptose, des abaissemenls considérables, certainement nuisibles 4 la circu-
lation des matiéres, nous eroyons qu'il serait logique de fixer, it a paroi abdominule,
la portion moyenne du edlon transverse, comme on a tenté de fixer la petite courbure
de l'eslomac dans les cas de ptose exagérée de cel organe. Toulefois, il y a lieu de se
demander si ces colopexies ne provoqueraient pas des douleurs.

La radiographie et la radioscopie bismuthées ont confirmé nos recherches et
leurs applications chirurgicales.

Gastro-colostomie pour récidive d'une gastrite ulcéreuse déja

traitée par la gastro-entérostomie postérieure (Socidlé de
chirargie, 1907, p. 1104).

Le travail de Port et Rehzenhein montre que dans quelques cas les fis-
tules gastro-coliques donnent lieu a peu de troubles gastriques, J'avais en
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outre étudié les ploses si variées du célon transverse, cest pourquoi
chez la malade j'ai tenté l'anastomose gastro-colique plutdt qu’une
nouvelle gastro-entérostomie, la premiére ayant peut-étre cessé de fonc-
tionner. Le résultat fut bon pendant plusieurs mois, Ultérieurement les
éructations de gaz fétides nécessitérent lafermeture de cetle anastomose
gastro-colique. Il s’agissait d’une névropathe exagérant ses troubles gas-
triques. L'observation compléte a été publiée dans la thése de Le Jemtel
(Opérations successives multiples chez les névropathes. Thése, Paris, 1910).

Les indications de cette opération sont Lrés restreintes, étant donnée
la difficulté jusque maintenant de faire 'anastomose par un procédé qui
éviterait les éructations fétides.

Des anus contre nature complexes traités par la dérivation
momentanée des matiéres fécales,a l'aide d'un anus contre
nature temporaire sus-jacent (Congrés de chirurgie, 1895).

A propos d’essais sur la ligature de l'intestin par plicature entrepris
sous l'instigation de M. Le Dentu, nous avons eu I'occasion d’employer
ce procédé chez un animal ayant de nombreuses fistules pyo-stercorales.

Depuis, dans un cas de véritable cloaque hypogastrique aprés exérése
incompléte d'un kyste ovarique, j'ai appliqué ce procédé. (Observation
inédite.)

Cancer du duocdénum au niveau de l'ampoule de Vater (Piéce anatomique

présentée par M. Avciée Durmieux & la Sociélé analomique, 1°7 avril 1898).

Carcinome colloide du rectum. Ablation par la périnéotomie postérieure.
Guérison (Piéce présentée par M. MarTixN & la Sociélé analomique, 11 mars 1898).
(Examen de M. MAcAIGNE.)

Epithélioma cylindrique de 1'S iliaque avec diverticule
intestinal étranglant la tumeur. Ablation de la tu-
meur. Invagination du bout inférieur et abouchement
du bout supérieur a4 la peau. Mort (Sociéié anafomique,
1er ayril 1898).

Nous pensons qu'ici il y aeu d'abord rétrécissement intestinal par
enroulement du diverticule autour de I'S iliaque et sur ce point irrité il
s'est greffé un cancer (examen histologique de M. MacaioNg). Le diver-
ticule intestinal présentait des lésions de folliculite comme dans les cas
d'inflammation de I'appendice iléo-ceecal.
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Cancer du rectum ; opération de Eraske. Récidive au bout de six mois. Mort
par généralisation (Pitce présentée par M. MoresTin, Soc. anal., 8 avril 1R98),

Périsigmoidite suppurée simulant le cancer (Sociélé de chirurgie, 1910, p, 867).

Rétrécissement cicatriciel préanal par symphyse fessiére

consécutive 4 une brilure des deux fesses chez un enfant
de 2 ans. Autoplastie. Guérison (Sociélé anatomique, 1898).

Ce cloaque préanal donnait lieu 4 des phénoménes d’obstruction
intestinale, car l'orifice cicatriciel se rétrécissait de plus en plus.

Péricolite membraneuse. Anastomose iléo-transverse (Progrés méd.,, janv.1943),

Prolapsus du cancer du rectum. Observation de M. Le Forr (Rapport & la Sociélé
de chirurgie, 1909, p. G80).

A. Malformations congénitales du rectum et de l'intestin gréle. Tuberculose
congénitale. En collaboration avee M. AueLave (Soc. anal., dée. 1899),

Fic. 95. — Malformation congénilale de Vinteslin.
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Fii. 96. — Anus contre nature apriés salpingectomie,

i 9
5 .rf\
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Fia, 97. — Traitement. 1** femps : Anastomose iléo-colique.
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Fii. 98. — 2 lemps : Anastomose iléo-sigmoidienne. Exclusion de I'anse correspondant
4 l'anus conire nature.

Fi. 99, — 3¢ lemps : Ocelusion sur le edlon descendant pour éviter le reflux rétrograde.
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Fic. 100. — Afrophie de la terminaison de FiG. 101, — Anus iléo-périnéal fait pour
Iintestin gréle et du gros intestin, le cas précédent.

B. Arrét de développement de l'intestin gréle. Atrophie du grosintestin. Ex-
clusion du gros intestin et anus iléo-périnéal (Sociédlé analomique, 1900).

(. Malformations de l'intestin gréle en cul-de-sac. Atrophie du segment iléo-

terminal et du gros intestin avec conserwvation de leur calibre (Sociélé de
pédialrie, mai 1902).

D). Exclusions congénitales et acquises de l'intestin (Congrés de chirurgie, 1903).

Je rapporte plusieurs observations avec les différentes techniques
opéraloires qui ont été utilisées soit pour le cas de malformation congé-
nital (anus iléo-périnéal), soit pour le cas acquis (fistule stercorale consé-
cutive 4 une salpingectomie). Chez cette malade I'orifice ne donne plus
issue qu'a un peu de mucus intestinal.

Trois cas de mégacélon (Sociélé de chirurgie, 22 janvier 1913).

D. — Foig

Ohsarvaﬁun de fistule biliaire cutanée d’'origine calculeuse (/n Dexvce, Thése
agrégation, 1886).
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Calcul du canal cystique. Atrophie de la vésicule. Lobe marginal supplé-
mentaire du bord antérieur du foie. Adhérences cholécystocoliques mul-
tiples (Sociélé analomique, décembre 1894, avec fig.).

Contusion du foie. Hémorragie interne. Contracture de la paroi. Tampon-
nement. Mort (Rapport de M. Hanruaxx, Société de chirurgie, 1898).

Cancer de l'estomac et lobe hépatique prérénal (Sociélé ana-
tomique, 1894).

Ces lobes hépatiques supplémentaires peuvent donner lieu a des
erreurs de diagnostic au point de vue du ballottement rénal. Inverse-
ment nous avons observé récemment un cas de rein en rétroversion avecun
pole inférieur remonté vers la vésicule biliaire et ayant fait croire a une
tumeur de la vésicule. C'est un point sur lequel M. de Lyonnais a bien
insisté dans sa thése sur les tumeurs de 'hypocondre droit (Paris, 1896).

Kyste hydatique du foie. Dégénérescence gélatiniforme et myxomateuse du
contenu (Sociélé anatomique, 1804).

Calcul de la wvésicule biliaire. Cholécystostomie. Guérison rapide de la fis-
tule en maintenant le malade la téte légérement déclive (Sociéld anato-

mique, 1897).

Abcés angiocholitiques du foie et péritonite suraigué sup-
purée consécutive. Laparotomie. Mort. En collaboration
avec M. Decuy (Journal des praliciens, 1t avril 1898).

Nos recherches bibliographiques nous ont montré que des cas ana-

logues sont rares, Nous posons les indications opératoires des différentes
complications des abcés angiocholitiques.

Notes sur quelques expériences de suture du foie (Bullelin,
Sociélé anatomique, 1897).

Nous insistons sur 'importance de la direction des vaisseaux hépa-

tiques au point de vue de la suture d’aprés des expériences faites dans
le laboratoire de Lannelongue.

Plaie du foie, hémostase avec une greffe épiploique (Sociélé analomigue,
juillet 1203). ;

Kystes hydatigues intra-péritonéaux dorigine probablement non viscérale
(Obs. in Lthése Ferval, Paris, 1903).

Formolage des kystes hydatiques du foie (Bullelin de la Sociélé de chirurgie,
1906, p. 183},
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Dix-huit cas personnels de kystes hydatiques du foie. Traitements suivis
(Sociélé de chirargie, 1909, p. 1326),

Kyste hydatique du foie. Suppuration entretenue par une carie costale
(Sociélé de chirurgie, 1911, p. 1176).

Greife de 1'épiploon dans un kyste hydatique marsupialisé et compliqué de
cholerragie (Gazelle des hdpilaux, 28 avril 1903). La cholerragie cessa.

Abcés du foie et pleurésie droite avec épanchement. Difficulté du traite-

ment par la voie thoracique postérieure (Thése Moviwig, Paris, 1908, et So-
ciélé de chirurgie, 1910, p. 1230),

Radiographie des calculs biliaires. En collaboralion avec M. InFroit (Aecadémie
des sciences, septembre 1903),
C’est, croyons-nous, le premier cas publié; ces cas positifs sont rares,
car les calculs contiennent rarement des sels de chaux.

Drainage du canal hépatique pour lithiase du cholédoque. Drainage vésicu-
laire pour cholécystite et angiocholite typhique (Sociélé de chirurgie, 1907,
p. 1014).

Péritonite par rupture des voies biliaires. Observation de M. Vax per BosscHr
et observation personnelle (Rapport & la Sociélé de chirurgie, 1910, p. 449).

Cancer primitif de la vésicule biliaire (Sociélé de chirurgie, 1908, p, 196).

E. — PANCREAS

Tumeur de la téte du pancréas. Ablation (Archives générales de chirurgie, juillet
1907). ;

L.e malade n’a survécu que plusieurs mois.

Fic. 102, — Tumeur de la téle du pancréas, Ablatlion.
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Kyste du pancréas. Observation de M. Moxier (Rapport & la Sociélé de c-’ururg:c_
12, p. T).

Jinsiste sur la difficulté du diagnostic entre les kystes pancréatiques
et les kystes prévertébraux d’'origine embryonnaire.

F. — Rate.

A. Rupture de la rate. Splénectomie. Statistiques (Société analomigue, 1901,
et rapport de A. Guinarp & la Sociélé de chirurgie, 1901).

B, Rupture de la rate. Observation de M. Bavper (Rapport & la Sociélé de chirargie,
1908, p. 1239).

C. Rupture de la rate (Observalion, Sociélé de chirurgie, 110, p. G08).

17 — Voies urinaires.

Anastomoses urétérales (urétéro-cutanées, urétéro-rectales, urétéro-iliaques,
urétéro-coligues, urétéro-jéjunales ou iléales, urétéro-vésicales, urétéro-
urétrales (Revue in Presse médicale, 1805).

Néphrite caséeuse et tuberculose descendante chez un enfant (Sociélé analo-
migue, 1890),

Néphrite calculeuse. Volumineux calcul rénal paraissant avoir évolué asep-
tiquement (Sociélé anatomigue, 1891).

Hypertrophie énorme et déformation dela vessig chez un prostatique. Méat
sus-pubien (Sociélé analomique, 1894).

Néphrotomie d'urgence chez une femme n'ayant plus qu'un
rein. Avec le D CuevarLier (Congrés d'urologie, octobre 1897).

La malade était entrée dans le service de M. Le Dentu en état d’anurie
compléte datant de cing,jours et en état d’urémie; la fistulisation lom-
baire et permanente du rein était la seule conduite opératoire & suivre,

Pautre rein ayant été enlevé précédemment. Les suites de I'opération
furent des plus simples.

Fragment de verre introduit dans la vessie. Taille hypogastrique. Extir-
pation. Suture primitive de la vessie (Sociélé analomique, 1901).
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Sonde rompue dans le canal de l'urétre derriére un rétrécissement. E:trac-
tion par les voies naturelles (Sociéld analomique, 1894).

Hydronéphrose infantile. En collaboration avec M. J. HALLE (Sociélé d"obstélrique,
de gynécologie el de pédiairie, mai 1903).

Observation de rupture du rein. Néphrectomie. Guérison (Sociélé analomique,
juin 1903).

Fig. 103, — Ruplure du rein. Face externe. Fic, 104. — Face interne.

Rupture du rein. Néphrectomie. Mort (Sociélé analomique, avril 1904).

Kyste hydatique du rein. Néphrectomie partielle et exopexie de la poche
(Observalion in thése Nicaise, 1905).

Dégénérescence colloide polykystique du rein gauche Néphrectomie (Bullelin
de la Société de chirurgie, 112, p. 1136).

Kyste parasurrénal développé probablement aux dépens de débris wolfiens
(Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1912, p. 1043).

Kyste hydatique rétrovésical. Ablation totale. Guérison (Sullelin de la Sociélé
de chirurgie, 1912, p. 1041},

Dépression, fistules et kystes dermoides sacro-coccygiens (/n thése de Hauxsex,
Paris, 1895),

MAUCLAIRE. 16
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Fistule vésico-vaginale. Cathétérisme tampnﬁiro des uretéres pendant la
cicatrisation des sutures (Progrés médical, février 1913).

Dans certains cas d’urines trés purulentes, je conseille la dérivation
temporaire des urines par le cathétérisme temporaire des uretéres ou
par une urétérostomie lombaire temporaire.

Du traitement possible de l'exstrophie de la vessie par la
greffe des uretéres dans le rectum isolé du tube digestif,
et suivie de la transposition du célon pelvien danslafosse
ischio-rectale a travers une boutonniére sphinctérienne
du releveur de l'anus (Congrés de chirurgie, 1895).

Malgré quelques recherches faites sur des animaux et sur des cadavres
d’enfants, cette idée est restée purement théorique. Elle serait appli-
cable également dans les cas d’exstrophie de la vessie compliquée d’abou-
chement anormal du rectum.

Fie. 105, — GrefTe des uretéres dans le rectum exclus el abaissement du colon pelvien
dans la fosse ischio-rectale,

Tumeur vasculaire polypoide et circulaire du méat urinaire chez une petite
fille { Sociélé de pédiatrie, 1907).

=
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Bilharzia rectale se présentant sous forme de polype; bilharzia de 1'appen-
dice. En collaboration avec le Dr Zaror d'Alexandric (Sociélé de chirurgie,
19 février 1913).

Fia. 106, — Bilharzia reclale se présentant sous forme de polype.

18 — Gynécologie.

Pelvipéritonite gonococcique trés grave chez une fillette de 15 ans (Sociéié
de pddialrie, 1905).

Traitement des péritonites puerpérales ([Rapport a la Sociélé
d’obslélrique, de gynécologie el de pédiatrie sur une observation de
M. SounrpIiLLE).

Avec M. Sourdille je préconise pour certains cas la simple colpotomie
postérieure évacuatrice, dont les résultats sont bons... sila poche suppu-
rée est unique. ;

Kystes tubo-ovariens (Sociélé analomigue, 1888).

A. Grefies des ovaires (Congrés internalional de médecine, 1900, et Annales de gynéco-
logie, 1900. Rousseau, These, Paris, 1905 [résulltals éloignds], el ScurevBeR, These,
Paris, 1911. Sociélé de chirurgie, 1909, p. 180; Société de chirurgie, 1911, p. 1199).

B. Grefies ovariennes avec ou sans anastomose vasculaire chez la femme
{Archives générales de chirurgie, 1908. Voir plus haut, p. 13).

C. Ovaires surnumeéraires. En collaboration avec M. EiseiNserc
(Archives générales de chirurgie, 1911).

Pour juger des résultats des grefles ovariennes, il faut savoir s'il y a
souvent des ovaires surnuméraires. lls sont assez rares.

Barcome mélanique de 1'ovaire. Ohservation de M. Sousevrax (Rapport & la So-
ciété de chirurgie, 1911, p. 665).
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Eyste uniloculaire de l'ovaire avec torsion du pédicule. Hémorragie intra et
périkystique. Ablation. Guérison (Sociélé analomique, 11 mars 1898, Piéce
présentée par M. CotreT).

Enorme kyste de l'ovaire chez une paludique. Ablation. Guérison. Masse
épithéliomateuse intra-kystique. En collaboration avec le D' PriLier (Sociélé
analomigue, 1897).

Cystosarcome de l'ovaire avee ascite. En collaboration avec le D* PiuLier (So-
ciélé analomique, {évrier 1898).

Fibrome ovarien de 43 kilogrammes. Ablation. Guérison sans choc chez
une femme agée (Sociélé dobsldlrique, de gynéecologie el de pédialrie, 1902),

Kyste suppuré de l'ovaire. Pus aseptique (Annales de gynécologie, 1901).
Prolapsus ovarien douloureux. Transposition antéligamen-
taire de l'ovaire (Semaine gynécologique, septembre 1902),

Le prolapsus ovarien est fréquent et la forme douloureuse n'est pas
rare. J'ai fait la transposition antéligamentaire reprise depuis par Barrow.

Fic. 107, — Transposition antéligamentaire des ovaires et hystérectomie longitudinale
antérieure cunéilorme pour hypertrophie utérine avec prolapsus ovarien douloureux.

Grossesse extra-utérine. Radiographie intra-abdominale du feetus (Sociélé
d'obstéfrique, de gynécologie el de pédialrie, mai 1903),

Hématocéle rétro-utérine et grossesse utérine alternante (Semaine g;nécofo-
gigue, 1903).

Salpingite gazeuse (Sociélé analomigue, 1901).

Suppuration pelvienne. Comparaison entre I'’hystérectomie abdominale et
T'hystérectomie vaginale. En collaboration avec le D* Picnevin (Soeiélé ana-
fomique, 1893).
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Polype muqueux de la trompe utérine atteinte de salpingite. En collaboration
avec M. WEINBERG (Sociélé analomique, mai 1902),

Fic. 108, — Polype muqueux tubaire.

Manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale (Annales de gynécologie, 1893).

Perforations graves de l'utérus (Annales de gynécologie, février
1903; Société de chirurgie, 1906, p. 539, et thése MigueL, Paris, 1902).

Je signale ici la difficulté parfois grande au point de vue médico-légal

Fig. 108, — Perforation ulérine abortive.

Fi. 110. — Perforation utérine abortive.
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pour faire le diagnostic entre la perforation instrumentale et la perfora-
tion gangreneuse par infection, c’est-a dire non instrumentale.

Hystérectomie abdominale totale pour polype intra-utérin et fibromes inter-
stitiels (Sociélé anatomique, 1901).

Fi. 111. — Polype fibreux intra-utérin enlevé par I'hystérectomie abdominale supra-vaginale,

Fibrome rétro-cervical. Hémisection totale préliminaire du corps utérin par
la voie abdominale ( Soeiélé analomique, mai 1902),

Fic. 112. — Fibrome utérin rétro-cervical.

Fibrome utérin en voie de dégénérescence sarcomateuse, Hystérectomie
abdominale totale. Guérison (Socidflé analomigue, 11 mars 1898),
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Fibromes utérins et infection puerpérale (Observation in thiése de G. BErGER,
Paris, 1907; Sociélé d'obsiéirique, de gynécologie et de pédiatrie, mai 1906, et So-
ciélé de chirargie, 1908, p. 533).

Les fibromes utérins chez les femmes jeunes (Sociélé d'obslélrique, de gynécologie
el de pédialrie, 1907),

Volumineux fibrome utérin pédiculé inséré sur la corne utérine gauche.

Myomectomie avec hystérectomie limitée a la corne utérine (Sociélé ana-
fomique, 15 octobre 1900).

Polypes fibreux intra-utérins et fibromes interstitiels. Ablation par l‘hyhté—
rectomie abdominale juxta-vaginaie (Sociélé analomique, janvier 1902),

Sarcome kystique total de l'utérus (Bullelin de la Sociélé de chirurgie, 1906, pp. 586
el OT0).

Notes clinigues : 1° sur un cas de polype fibreux intra-utérin enleve par
I'hystérotomie médiane antérieure précédée du décollement du cul-de-sac
péritonéal vésico-utérin ; 2° sur un cas de fibrome utérin et de kyste der-
moide huilevx de l'ovaire droit enlevés par la voie vaginale (In Semaine
gynécologique, 4 avril 1897). i
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Deux piéces de fibromes utérins (I'un développé uniquemeut aux dépens de
la paroi antérieure de l'utérus; l'autre pédiculé et flottant dans la fosse
iliague) (Sociélé analomique, décembre 1894).

Fig. 114, — Fibrome de la parei antérieure de 1'utérus.

Considérations sur les moulages de 80 cavités utérines nor-
males ou pathologigques (Congrés de gynécologie de Bordeaux,
1895, et Supplément in Annales de gynécologie, 1897, 18 figures).

Depuis la thése de Guyon, aucun travail nouveau n'avait été fail sur ce point; les
nombreuses interventions pratiquées actuellement sur Pulérus nécessitaient de nou-
velles recherches.

D'aprés I'examen des moulages i la cire de quatre-vingls cavilés utérines normales
ou pathologiques, la forme de la cavité ulérine nous parail présenter d'assez nom-
breuses variations, surtout au niveau des cornes qui se délachent tantot horizonta-
lement, tantot obliquement en haut et en dehors, et affectent soit la forme de pointes,
soit celle de lames ou d'ailes de papillon, sans d'ailleurs étre toujours symétriques.
Le plus souvent les cornes utérines déviées sont plutdt en rétroversion qu'en anté-
version.

Jamais, en nous servant de la cire, nous n'avons pu injecter les trompes par l'uté-
rus, bien que quelques auteurs disent avoir oblenu ce résullal.

Sur vingl-deux ulérus appartenant 4 des femmes de 50 ans et au dela, nous
n'avons pas trouvé une seule fois l'orifice interne oblitéré. L'orifice externe dans
un cas était fermé, mais il fut facile de rétablir ce conduit.

Au point de vue pathologique, plusieurs faits inléressants sont & noter. Dans un
cas d'hypertrophie du col et de l'isthme, la longueur totale de la cavité était de
78 millimétres. Dans un fait de rétroflexion et dans un cas d'antéversion, la cavilé
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était trés petile dans toutes ses dimensions, Pisthme trés élroit et trés difficile 4 fran-
chir. Dans un cas de salpingo-ovarile suppurée, la dilatation avec des tiges de lami-
naire n'a pas fait évacuer I'épanchement tubaire : la longueur totale de la cavilé nté-
rine était, ici encore, de 78 millimétres, &

Dans guatre cas de polypes muqueux, il est & noler que des polypes s'inséraient
au niveau de 'embouchure des trompes dans la eavilé ulérine ; celle-ci était bean-
coup plus longue qua I'état normal. Dans un autre cas, le polype avait exactement

L

FiG. 116. — Moulage utérin. Fii. 116. — Moulage utérin.

la forme de la cavité du corps. Sur cing utérus atteinis de fibromes interstitiels, la
longueur Lolale de la cavité ulérine était trés grande. De plus, cette cavité est par-
fois déviée lolalement & droite ou & gauche; une des cornes peut se placer dans la
direction de la cavité, lantre corne étant oblitérée. Parfois aussi une des cornes est
trés dilalée et torme comme une troisiéme cavilé superposée,

Dans neuf cas d'utérus dilatés avec une tige de laminaire, le col et l'isthme
prennent une forme sensiblement cylindrigue et la tige n'est guére plus dilatée au
niveau du corps qu'au niveau du col; le moule total a done aussi cette forme cylin-
drique. Mais les cornes ulérines ne participent pas & celte dilatation; elles restent,
partant, peu accessibles aux instruments employés pour le curettage, sauf les instru-
ments assez poinlus, mais ceux-ci sont dangereux en ce point; en effet, il est facile
de constater qu'au niveau des cornes utérines, I'épaisseur de la matrice est trés faible

MAUCLAIRE. ! T

Titres et travaux scientifiques du Docteur Pl. Mauclaire - page 119 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x105x08&p=119

122 TRAVAUX ET MEMOIRES ORIGINAUX

el, dans les cas de métrite fongueuse, la friabilité de I'utérus est plus grande : c'est
donc en cet endroit que la perforation se produira le plus facilement.
La difficulté de nettoyer les cornes ulérines, surtout dans les cas on eclles se

=

FiG. 117. — Moulage utérin, Fig. 118, — Moulage utérin,

détachent obliquement en dehors sous formes de pointes aigués et acérées, explique
la grande fréquence des récidives de la métrite aprés le curettage sans qu'il y ait de
salpingite concomitante, De plus, cette direction oblique ascendante de cornes uté-
rines nous rend compte des difficultés que 'on a rencontrées dans le cathétérisme des
trompes ou dans les eas d'endoscopie utérine. L'embouchure des trompes vient se
faire & angle droit dans les cornes ulérines trés pointues et 4 angle trés arrondi dans
celles qui sont plates et courtes; ces derniéres seraient plus faciles 4 cathétériser,
Enfin, I'existence de fibromes instersiitiels au niveau de l'angle des cornes utérines
et surtout I'abouchement des trompes soit 4 angle aigu, soit i angle arrondi, joue
certainement un role sur la rétention des liquides dans ces trompes et surtout dans
I'infection tubaire, de méme que la rétention d'urine favorise l'infection urinaire. -
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Fig, 1332et 128, — Moulages utéring,
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Infection puerpérale traitée par I'hystérectomie (Observation in Bexoir, Thése
de Paris, 1901 et Egyp!e médicale, 102,

Stomatoplasties du col utérin (Annales de gynécologie, mars 1904),

Fis. 124, — Hypertrophie de la lévre antéricure du col. Stomatoplastie,

Résections cunéiformes longitudinales de l'utérus (Anndles de gynécologie el
d'obslélrique, 1901).

Cette résection m'a donné de bons résultats dans les rétroflexions
et dans les métrites avee hypertrophie utérine.
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Polype utérin et inversion. Ablation du polype. Réduction (Congrés de chi-
rurgie, 1901},

Anus colo-vaginal, aprés hystérectomie vaginale. Laparotomie et suture
colique. Guérison (Congrés de chirurgie, 1899).

Les cicatrices utérines et leur rupture. En collaboration avec le Df Burxier
(Archives générales de chirurgie, 1908).

Les sténoses cicatricielles utérines d'origine thérapeutique. En collaboration
avecle D" Bunnier (Archives générales de chirurgie, 190%),

Traitement de l'inversion utérine par 1'hystérotomie médiane et réduction
(Société de chirurgie, 1901, et thése Fressox, Paris, 1902),

Colopexie complémentaire de l'opération pour prolapsus
utéro-vaginal (Archives générales de hirurgie, 1910).

Cette colopexie complémentaire m’a donné plusieurs bons résultats
dans les grands prolapsus. tout le célon pelvien, parfois trés long, ne
pése plus sur le périnée. .’

A. Traitement chirurgical du cancer utérin par l'hystérectomie abdomi-
nale et I'ablation des ganglions pelviens. En collaboration avec M. Piogug
(Société de chirurgie A898, et mémoire in Annales de gynécologie, avril et mai 1899),

B. Topographie des ganglions pelviens dans le cancer utérin (Congrés de chi-
rurgie, 1899),

Dans ces deux travaux nous faisons l'exposé de la topographie des
ganglions cancéreux, puis l'historique complet de I'hystérectomie abdo-
minale totale élargie pour cancer et nous donnons pour les résultats
éloignés une statistique comparative entre I'hystérectomie abdominale et
I'hystérectomie vaginale.

Cancer greffé sur un moignon utérin aprés hystérectomie supra-vaginale
pour fibrome. Deux observations (Thése Lesosre, Paris, 1907, et Société de
chirurgie, 1910, p. 703).

Evidement lymphatique bilatéral et néoplasique « en bloc »
pour le cancer du clitoris ou de la vulve (Tribune médicale,
septembre 1905).

Nous recommandons cette technique opératoire que nous avons
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suivie plusieurs fois et qui fut adoptée depuis par d’autres chirur-
giens.

Molluscum pendulum de la grande lévre (faux hermaphro-
disme par pseudo-verge lat.érale) (Annales de gynécologie,
1893, fig.).

Ce molluscum avait une forme cylindrique. Nous avons depuis donné
au musée Dupuytren un autre cas de molluscum de la grande lévre

Fi6. 126, — Molluseum pendulum cylindrique.

ayant la forme de poire, a pédicule trés allongé et dont I’ évolutlon avait
61é trés rapide au dire de la malade. )
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19° — Organes génitaux de 'homme.

Lipome pmﬂ\ginal dln mrdop spermatique (Sociélé anatomique, 24 juillet 1896).

Fi6. 127, — Lipome paravaginal du cordon spermatique,

A. Torsion du cordon spermatique. Ses conséguences possibles : gangréne,
spermatocéle intermittente, etc. (Revue in Tribune médicale, mai 1894).

B. Apoplexie d'un testicule en ectopie. En collaboration avec MM. Macrror et
Cunko (Sociélé analomigue, novembre 1904).

Jai montré que le premier cas publié est celui de Delasiauve et je
rapporte les autres cas publiés depuis.

Nécrose spontanée et hémorragique du testicule sans torsion du cordon
spermatique. Gangréne sénile du testicule. Apoplexie testiculaire (Annales
des maladies des organes génilo-urinaires, juillet 1902).

Quelques variétés rares d’ hématocéles de la tunique vaginale
(infectieuses, nerveuses) (Tribune médicale, 1895).

L’on sait que l'infection de certaines séreuses peut provoquer des

Titres et travaux scientifiques du Docteur Pl. Mauclaire - page 125 sur 174


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x105x08&p=125

128 TRAVAUX ET MEMOIRES ORIGINAUX

hémorragies. Il doit en étre ainsi pour la tunique vaginale; dans quelques
cas, il s'agit de tuberculose..

A. Traitement de la tuberculose testiculaire par les ligatures et sections
partielles ou totales du cordon spermatique {Annalés génifo-urinaires. 1900,
et Congrés international de médecine, 1900, Thése Dumesnin, Paris, 19035).

Fig, 128, — Traitement de la tuberculose épididymaire par la ligature tolale ou par!'ielle
du cordon spermatique.

B. Tuberculose massive du testicule trmtée par la ligatu.m atrnphiant.a du
cm‘dnn [S‘acré!é de péd:ah're 1901). ;

Dans ces deux mémoires j'étudie les resu]hts des ligatures des arteres,
des veines et des conduits excréteurs sur toutes les glandes. J'en fais
I'application au testicule sain et au testicule pathologique. J’ai obtenu des
atrophies rapides dans les formes massives de tuberculose. Il persiste un
petit testicule « moral». . '
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Orchites filariennes bilatérales. Décortication partielle des testicules et
résection partielle des varices lymphatiques des cordons spermatiques
(Sociélé de chirurgie, avril 1912, et Archives générales de chirurgie, juin 1912).

Greffes et transplantations du testicule. Application au traitement de l'ec-

topie testiculaire (Annales des maladies des organes génilo-urinaires, seplembre
1902),

Je recommande la greffe intertesticulaire ou synorchidie artificielle.

Fic, 129. — Synorchidie artificielle ou greffe intertesticulaire pour ectopie et pour varicoedle.

J'ai obtenu de bons résultats par ce procédé d'orchidopexie. Dans
plusieurs cas, il me semble que Datrophie du testicule ectopié a
diminué ultérieurement grace i cette grefle intertesticulaire.

Cette technique a aussi été utilisée pour traiter I'oblitération du con-
duit déférent, apres épididymite. Il y aurait communication entre les
“canalicules spermatiques des deux testicules.

Jai réimplanté aussi plusieurs fois le canal déiférent dans le pole
supérieur du testicule.

Cancer du testicule. Ablation totalede la gaine spermatique
(Tribune médicale, 15 juin 1905).

J'ai opéré le premier cas en 1905. Ce malade a fait une récidive cica-
tricielle dans le pli de I'aine en 1910.
J'ai enlevé cette récidive.
Aujourd’hui, en février 1913, la récidive reparait dans la cicatrice
inguinale et je ne sens pas de ganglions lombaires. Ces formes lentes de
MAUCLAIRE. i 17
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cancer testiculaire sont bien curieuses. Et 'on voit encore ici la réci-

Fic. 130. — Extirpalion de toute la gaine spermatique dans le cancer du testicule.

dive du cancer dans le tissu cicatriciel de la plaie et pas apparemment
dans les ganglions.

Opérations pour cancer du testicule (Sociélé de chirurgie, 1910,
p. 259).

Je parle ici de la résection totale de la gaine spermatique pour faire,

ce que j'ai appelé la « castration élargie » avec exploration des ganglions
lombaires et leur exérése si elle est possible.

Epithélioma testiculaire d'origine wolfienne. Observation de M. Porer (Rap-
port & la Sociélé de chirurgie, 1909, p. 508).

Tératome du testicule chez unenfant. En collaboration avee M. J. Harrg (Sociélé
de pédialrie, octobre 1902, et thése Fasevr, Paris, 1903).

Varicoctle. Traitement par la synorchidie artificielle ( T'ribune médx;{:ai's, sep-
tembre 1903).

Hématocéles tuberculeuses de la tunique vaginale ( Tribune médicale, seplembre
1903).
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Rupture de la tunique vaginale. En collaboration avec M. Vinsonyeau (Sociélé
analomique, 1901, ot Annales génilo-urinaires, 1901).

Les hématocéles funiculaires (Sociélé anatomigue, 1904).

Ablation « en bloc » de I'épithélioma pénien et de son territoire lymphatigue
( Tribune médicale, octobre 1903, el Archives générales de chirurgie, 1908).

L nﬁ;’/ﬁ '

2 a——
Z

Fiti. 131. — Exérése en bloe d'un cancer pénien et de son territoire Iymphatique.

A — Membres

Chirurgie des membres (In Trailé de chirurgie clinique ef opéraloire
de MM. Le Dextu et Derper, 1 édition, 1900; 2° édition, 1912, avec
317 figures, Bailliére, éditeur).

On verra que pendant douze ans nous avons recueilli de nombreux
matériaux et observations personnelles pour cette deuxiéme édition.

Ectrodactylie, syndactylie. Pieds et mains fourchus. En col-
laboration avec M. le D* Bois (Sociélé d'anlhropologie, 1894, ayant
10 figures).

Le sujet en question avait été présenté a la Société de chirurgie, en
1861, par Morel-Lavallée. Avec M. Bois, aide d’anatomie, nous avons fait
une dissection aussi compléte et détaillée que possible des anomalies
osseuses, musculaires et articulaires, etc., car si les observations clini-
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ques sont assez nombreuses, les autopsies se comptent. Parmi les nom-
breux détails inléressants que nous avons relevés, signalons la continua-

Fic. 182, — Radiographie d'une autre observation d'ectrodactylie.

tion directe des tendons fléchisseurs avec les tendons extenseurs. Nous
avions pensé que cette lésion était peut-étre initiale et les déformations
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-

squelettiques secondaires. Mais Dareste, avec justes raisons, nous a
conseillé d’abandonner cette hypothése. La compression avec les adhé-
rences amniotiques suffisent pour expliquer cette curieuse malforma-
tion. Mais alors pourquoi est-elle si symétrique ? '

Fit. 133, — Ectrodactylie.

Bidactylie ( Trailé de chirurgie, p. 87\

Fic. 185, — Bidactylie. FiG. 136 — Tridactylie.

Tridactylie (Trailé de chirurgie, p. 88).
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Ecotromeélie bilatérale symétrique ( Trailé de chirurgie, p. 84),

Fic. 137. — Ectromélie bilatérale symétrique.

Syndactylie membraneuse des2’,3°,4°et5° doigtsavec absence des deuxiémes
phalanges. Opération en combinant le procédé de Morel-Lavallée et celui
de Didot (Bullelin Sociélé de chirurgie, 1911, p. 272),

Main creuse congénitale avec pouce varus a angle droit. En collaboralion avee
M. Le Dextu (Balletin de la Société de chirurgie, 1907, p. £38).

Amputation congénitale de I'avant-bras (Traité de chirurgie, p. 66).

Fig. 138. — Amputalion congénitale de I'avant-bras.
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f‘,pithéliomﬂ de l'ongle du pouce (Trailé de chirurqgie, p. 44).

Fia. 139. — Epithélioma unguéal.

Bague d'un doigt incluse jusqu'a 1'os (Sociélé de chirurgie, 1901).
Amputations digitales chez une lépreuse ( Trailé de chirurgie, p. 69).

¥

F1a. 140, — Ampultations spontanées des doigls (lépre).
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Ampnutation longitudinale de la main et de l'avant-bras pour un épithé-
lium grefié sur une cicatrice de brilures. Greiie italienne complémen-
taire ( Trailé de chirurgie, p. 43, et Bullelin Sociélé de chirargie, 1910, p. 1106).

Fia. 141. = Ampulation longitudinale de la main et du poignet pour épithéliome cicatriciel.,
Il ne reste plus que le pouce et l'index.

Fic, 142. — Radiographie de 'amputation précédente.
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Poignet a ressort par rétraction des tendons fléchisseurs. Raccourcissement
des tendons extenseurs. Bon résultat éloigné (Arch. génér. de chirurgie, 191 )-

Fig. 143, — Manus flecta par paralysie infantile. Raccourcissement des tendons extenseurs.

Subluxation spontanée dupoignet. En collaboration avee M. Lana-
B pie-Lacrave (Sociélé de chirurgie, 1910, et Traité de chirargie, p. 151).

FiG. 144, — Subluxation du poignet des adolescenls.
MAUCLAIRE, 18
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Au point de vue pathogénique, j'insiste sur la courbure normale de
I'extrémité inférieure du radius, courbure qui prédispose i la déviation
par son exagération, soit du fait du rachitisme, soit du fait du trauma-
tisme.

Fia. 145. — Radiographie du cas précédent,
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Main bote aprés une variole (Trailé de chirurgie, p. 135).

Fi. 146. — Manus valga aprés ostéomyélite variolique.

Manus valga par tuberculose vacuolaire du radius (Trailé de chirurgie, p. 136).

Fi6. 147. — Manus valga par tuberculose vacuolaire du radius,

Cubitus valgus et cubitus varus (In Picqué et Mavciamg, Théra-
peulique chirurgicale des maladies articulaires, 1905).

Je signale cette déviation chez les vieillards atteints d’arthrite défor-
mante du coude. ?
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Sporotrichose de I'humérus et de la malléole interne (Soc. de chir., 12 février
1913).
Jai fait le diagnostic clinique parce que la lésion étant diaphysaire,
il ne s'agissait pas de tuberculose, Ce n'était pas l'aspect de la syphilis
osseuse; enfin, il n'y avait pas d'ostéomyélite antérieure. Guérison par
le traitement ioduré intensif.

Fic. 148. — Sporotrichose de la diaphyse humérale,
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Lipome axillaire comprimant le nerf radial et le nerf cubital (Bulletin Sociéié
de chirurgie, 1907, p. 954).

Humérus valgus aprés fracture (Trailé de chirurgie, p. 182).

Fig, 144, — Humérus valgus aprés fracture.

Ablations totales ou partielles de la clavicule ( Tribune médicale, 22 juin 1903).

Sarcome de l'omoplate. Amputation intercléido-sternale.
Observation de M. Le Forr (Rapport & la Sociélé de chirurgie, 1909,
p. 67).

Je rapporte & ce propos un cas personnel d’ostéo-sarcome de la téte
humérale qui récidiva trés rapidement aprés une résection partielle, la
malade ayant refusé une plus large ablation.

Cragquements sous-scapulaires. Pathogénie. Traitement par l'interposition

musculaire (Saciélé de chirurgie, mai 1903 et mai 1904, et Gazelle des hopitauz,
1908). ;
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Fis, 160, — Coupe schématique montrant les rapports du trapdze A et du rhomboide B
4 interposer entre le grand dentelé C et les coles,

Frg. 151, — A, boutonniére exploralrice i travers le trapéze etle rhombolde ; —B,lambeau qua-
drilatére, formé par le trapiéze ct le rhomboide, pour servir & l'interposition mteracapuln-
thoracique entre le grand dentelé et les cotes,
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Atrophie et déformation des membres inférieurs mpliés sur les cuisses et
les fesses et 8'y adaptant (Trailé de chirurgie, p. 16).

Fig. 152, — Malformation congénitale des deux membres inférieurs,

Bride circulaire congénitale de la racine de la cuisse (Trailé de chirurgie, p. 30).

La bride pénétrait presque jusqu'an fémur ou seclionnant ou empéchant le déve-
loppement des parties molles,

Fic. 153. — Sillon congénital trés profond de la racine de la cuisse,
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Luxations congénitales de la hanche sus-cotyloidiennes avec
spina-bifida et pieds bots varus talus chez un nouveau-né
(Congrés de gynécologie et de pédiairie, Bordeaux, 1895).

L'on sait avee quelle conviction Verneuil niait 'existence de la luxation réelle-
ment congénitale de la hanche. Ces cas existent cependant et en voiei une observa-
tion résumée :

En disséquant 'erticulalion malformée, on est frappé de la longueur anormale du
ligament rond qui est assez épais et dont les inserlions sont normales. On s'aper-
goit, dés lors, que la téte est aplatic el en luxalion sus-cotyloidienne ; la cavité coty-
loide est de forme normale, mais déshabitée. La téte fémorale, vue & pic, parait &tre
en antéversion exagérée ; elle est de forme normale, mais elle repose sur une sur-
face recouverte de tissu fibreux.

La capsule s'insére en haut au pourtour de la néo-cavité d'une part, et en bas au
pourtour du cotyle déshabité. De plus, elle est trés longue et d'une forme régulidre-
ment conigue, et son insertion fémorale est normale. Enfin elle est trés allongée.

Les lésions sont les mémes du coté opposé. Il est difficile de juger des altérations
museunlaires puisque la 1ésion est symélrique ; mais les muscles de la cuisse et de la
fesse paraissent peu développés.

Le point d’ossification du condyle externe du fémur étant absent, nous pensons
que l'enfant est venu avant terme.

Luxation congénitale de la hanche. Démonstration cinématographique de
la boiterie avant et aprés le traitement. En collaboration avee M. Isrnorr
(Socidlé de pédialrie, juin 1903).

Ostéotomie légérement “cunéiforme externe et sous-trochantérienne du
fémur pour luxation congénitale de la hanche { Traité de chirurgie, p. 247).

L’adduction a été corrigée, mais pas I'ensellure lombaire.On voit sur la radiogra-
phie le résultat de 'ostéotomie malgré une extension continue intensive et prolongée.
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Fi6. 154, — Luxation congénitale de la hanche. Femme de 35 ans,
Radiographie avant l'ostéolomie.

I T K

Fio. 155, — Rapport des extrémités osseuses aprés I'ostéotomie bilatérale.

Hanche a ressort (Bullelin de Société de chirurgie, 1911, p. 1227).

Des trois observations, Pune était de cause intra-articulaire ; il s’agis-
sait probablement d'une subluxation.

MAUCLAIRE. 19
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La 2¢ était un tic extra-articulaire. J’avais pensé chez cette malade
faire la section du nerf du muscle fascia lata qui provoquait le ressaut,

Le 3* cas était d'origine extra-articulaire ; j'ai sectionné 'aponévrose
du grand fessier et la bandelette de Massiat au-dessus du grand tro-
chanter. Guérison.

Fracture par arrachement du grand trochanter (Soc. de chirurgie, 12 fév. 1913),
S

. I_;'.'Ilfll'

Fic. 156. — Fracture isolée du grand trochanter.

A. Des deviations congénitales ou acquises du col fémoral (Congrés de pédialrie
el gynécologie de Bordeauz, 1895).

B. Scoliose. Rétro-déviation du col fémoral. Angle de déclinaison de 110°.
Rachitisme ou tuberculose (avec fig.) (Sociélé analomigue, 2 mars 1894).

(. Coxa vara et coxa valga des scoliotiques (Bullelin médical, 11 avril 1895,
p. 347,

Le premier travail sus-indigué a pour but d'attiver l'attention surtout sur les
changements de direction du col fémoral dans diverses affections congénitales ou
acquises de 'arliculation de la hanche. On sait qu'a la naissance le col {émoral exisle
4 peine el ressemble au col anatomique de I'humérus. A 'état normal, chez I'enfant,
I'angle de déclinaison est de 25 & 30° environ. La {éle est en anléversion. Nous rappe-
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lons que cet angle est formé par deux plans, l'un vertical et transversal et passant
par le grand axe de la diaphyse, l'autre transversal et oblique passant par le grand
axe du col fémoral. Ces deux plans forment un angle ouvert en avant el en dedans.
Chez l'adulte, les deux angles d’inclinaison et de déclinaison diminuent, le col tourne
en arriére et s'abaisse légérement.

Or, dans lescas de luxation de la hanche constalés 4 la naissange (eas de Bar et

Fie. 157, — Coxa valga chez un scoliotique.

Lamothe, cas de Baret Cautru, cas personnel), I'angle d'inclinaison est certainement
diminué et I'angle de déclinaison parait augmenté, la téle paraissant étre en orienta-
tion antéricure exagérée. Peul-étre y a-t-il 14 une disposition initiale qui, ullérieure-
ment, donne lien 4 la Juxation congénitale (Hagopoll) comme pour les hernies
inguinales congénitales et les kystes congénilaux qui ne se produisent qu'aprés la
naissance. Dans les luxations congénilales conslalées chez l'enfant et chez 'adulte,
d'une maniére générale, le col est en antéversion, comme le démontrent les pidces
du musée Dupuytren et celles de Lannelongue au musée Dupuytren. Outre l'anté-
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version, l'inflexion est aussi fréquente. 11 est difficile de préciser i quel dge se pro-
duit cette malformalion du col.

Dans le rachitisme congénital,la téte est affaissée en bas et en dedans vers le petit
trochanter ; il n'existe plus de col fémoral. Dans le rachilisme infantile, e¢’est Pin-
flexion qui prédomine ; souvent, il y a en méme temps rétrodéviation et il semble
que la tete reste en subluxation en bas. La déformation peut étre unilatérale et don-
ner lien & un raccourcissement du membre inférieur.

Dans le rachitisme tardif localisé & la hanche, on note la rélroflexion, ¢'est la coxa
vara. Tei lascoliose est conséeutive & la dévialion du col fémoral, mais il est des cas
ol ¢'est la déviation du col qui est secondaire & la déformation du rachis, surtout
dans les cas de scoliose trés marquée.

M
Fic. 158. — Coupe de I'os dans le cas précédent. Vacuole cervicale.

Dans la syphilis héréditaire précoce, dans l'achondroplasie, les déformations du
col ne sont pas encore signalées. Dans I'ostéomalaeie infantile, le col n'a plus de forme.
Dans la coxo-tuberculose, dans l'osléomyélite, les déformations du col peuvent étre
trés varides. Enfin, celui-ci peut étre dévié dans le genu valgum, le pied bot para-
Iytique, ete. Jene parlerai pas ici des déformations an cours de I'ostéomalacie sénile,
de la maladie de Paget, de I'arthrite séche, des arthropathies nerveuses, des fractures
du col chez les vieillards, ete. f

Au point de vue pratigue, on peul dire que, d'une manitre générale; I'attitude
des membres inférieurs en rotation externe ou interne, l'adduetion ou l'abduction
sonl imposées par la déviation du grand axe du col et l'orientation de la téle fémo-
rale el pas toujours par la contracture ou lacontraclion musculaire.

Le troisibme travail sus-indiqué esl une revue rédigée d'aprés quelgues faits et
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mémoires parus & l'élranger el d'aprés quelques pidces anatomiques personnelles et
celles du musée Dupuytren. On sail que la coxa vara est la déviation du membre
inférieur en adduction et en rotation externe sans ankylose de la hanche.

Ce qui caractérise notre mémoire c'est la descriplion nouvelle de la coxa valga
chez les scolioliques, dans cerlaines scialiques el chez les sujels ayant une ankylose
du genou en flexion eten rolation externe si toul ce membre esten abduetion el en
rotalion externe plus ou moins marquée,

Coxa vara ( Trailé de chirurgie, pp. 182 et 325).

Fic. 159, — Coxa vara droite chez une adolescente,

A. Coxa valga et ses variétés. En collaboration avec le D" Ouvier (Archives géné-
rales de chirurgie, 1908).

B. Déviations du col fémoral dans la paralysie infantile (Archives générales de
chirurgie, 1911).

A notre avis, il faul désigner sous le nom de coxa valga « une affection de la
hanche caractérisée par une attitude en valgus de toul le membre inférieur et une
direction anormale du eol fémoral {(hyperflexion, hypollexion, anléversion, rétro-
version) ». Cotte derniére condition anatomique permet d'éliminer les simples atti-
tudes vicieuses en valgus, telles que celles de la coxalgie, celles des paralysies infan-
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tiles sans lésions du col fémoral, celles des ankyloses, ete., dans lesquelles ]a
direction du col n'est pas déviée.

Fic. 160,

DAF, angle dinclinaison; —BCA, angle de direction du iriangle d'Alsberg; — A, & 1'dtal normal ;}—B, dans
la coxa vara; — G, dans la coxa valga,

En 1895, dans une étude d'ensemble sur les déviations du col fémoral, j'ai appelé

Fi6, 161, — Angles de déclinaison.

A, angle de déclinaison normal ouvert en avonl ét en dedans pour le fémuar droit; = B. angle de déclinai-
son ouverl en arritre et de 60* dans la coxa vara pour le fémor gauche; — C, angle de déclinaison
ouverl en arriére el de 33 dans la coxa valga du fémur gauche.

TT repr'sente I'axe ransversal pagsant par le grand trochanter el la diaphyse fémorale. XX représente
l'axe du col.

coxa valga la déviation permanente en abduction avee rolation interne ou exlerne,
avec conservalion des mouvements de flexion ou d'extension de la cuisse. Celle
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lésion est assez fréquente dans les cas de scoliose énorme 4 convexité dorsale droite.
Il faut dire qu'en 1888, dans un travail purement anatomique, Humphrey, étudiant
les malformations du col lémoral, cilail 4 cas du musée de Cambridge dans lesquels

Fii, 162, — Hydrocéphale. Abduction et rotation externe du membre inférieur droit.

le col était hypelléchi, sans donner une dénomination & cette déformation, qu'il
citait simplement d’aprés quatre piéces analomiques el nonau point de vue clinigue.

En 1897, Theims signale un cas de coxa valga traumatique an cours d'une frac-
ture du col fémoral avec allongement du col provoquant un allongement du membre
et une abduction ; le col était presque dans I'axe du fémur. Le bassin était incling
du edté correspondant. L'articulation coxo-fémorale avait conservé sa mobilité.

Fig. 163, — Coxa hypollecla double chez Fia. 164, — Coxa hypollecta ou coxa valga
un hydrocéphale (Pitee n° 24, Musée double chez un hydrocéphale. — Angle
Dupuytren). d'inclinaison : 156 4 droite, 160s 4 gauche;

angle de direction: 62° a4 droite et &
gauche (Pitce n° 28, Musée Dupuytren).

En 1899, Albert déerit plusieurs cas de coxa valga conséeulils & des paralysies
infantiles, d'ostéomyélite du bassin, d'ostéomalacie, ete.

Citons les cas de Richard (1904, pied bot), Lauenstein (1801, 1 rachitique, 2 am-
putées), Gangolphe et Nau (genun valgum), Hoffa (paralysie infantile), Turner (1904).
Dés lors, les cas se multiplient : ce sont ceux de David, Kolliker, Richard, Lehmann,
Young, Tilanus, Schede, Luning et Schultess, ceux que j'ai publiés avec mon
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dléve Olivier el enfin ceux que j'ai observés récemment au cours de la paralysie
infantile et de la luxation congénitale de la hanche.

Fi6. 165. — Coxa valga double chez un FiG. 166. — Coxa valga double (luberculose
rachitique. — Fémurs aplatis latérale- des vertébres sacrées), — Angle d'incli-
ment convexe en avant et en dehors. naison, 154*; angle de direction, 65° (Pisce
Angle d'inclinaison : 1500 & droitle et 142° n* 536, Musée Dupuytren).

4 gauche ; angle de direction : 70* 4 droite
et 53° A4 gauche (Pikce n* 514, Musde
Dupuylren).

Signalons encore d'autres mémoires synthétiques importants: ceux de Plaiziat,
Uffreduzzi, ele.

Fig. 167. — A droite, coxa valga légére; Fic. 168. — Coxavalga traumatique. — Coxa
compensatrice d'une luxation congénitale valga par fracture. Angle d'inclinaison,
i gauche; angle dlinclinaison, 144°; 142" ; angle de direclion, 50° (Pi¢cens 188,
angle de direction, 58 (Pibce n° 789, Musée Dupuytren).

Musée Dupuyiren). :

8i nous considérons les direclions du col fémoral suivant les trois'axes et plans, il
faut admetlre naturellement la classification suivante pour ses principales déviations :
Coxa hyperflecta. — L'angle d’inclinaison est au-dessous de 128,
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Coxa hypoflecta. — L'angle d'inclinaison est an-dessus de 1280,

Coxa para. — Le membre est en adduction.

Coxa vara hyperflecla. — Le membre est en adduction avee hyperflexion du eol,
qui est affaissé.

Coza vara hypoflecta. — Le membre est en adduction avee hypoflexion ou redresse-
ment du col.

==F

Fis. 169, — Achondroplasie. — Hypoflexion Fic. 170. — Secoliose rachitiqgue. — Dévia-

du eol tmoral. Angle d'inclinaison, 156 tion du col fémoral et du fémur droit,
\Obs. pers.). suivant la ligne de pesanteur du rachis

dévié. Angle d'inclinaison, 148 4 droite ;
160° & gauche. (Obs. pers.).

Coxa valgya. — Le membre est en abduction.
Coxa valga hypoflecta. — Le membre est en abduction avee hypoflexion du col,
- qui est redressé.
Coxra valga hyperflecta. — Le membre est en abduction avee hyperflexion du col,
Coxa anleversa. — Le col et la téte fémorale sont déviés en avant,
Coxa relroversa. — Le col et la téte fémorale sont déviés en arriére.
Ces deux dernitres variélés peuvent exister isolément ou se combiner avec les
variétés précédentes,
MAUCLAIRE. 20
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A. Coxa varca conciniTaLE, — Elle est bien rare. Elle peut &tre primitive, c'est-
i-dire non associée a une autre difformité congénitale (cas de David, Tilanus, Turner,
Drehmann, Clarke, Dreiser.

Elle peut étre secondaire et coexister avec une subluxation ouune luxation con-
génitale de la hanche.

Il est & noler que, pendant les trois premiers mois de la vie [cetale, le fémur est
allongé verticalement sans col fémoral et en abduction. Une pression anormale in .
utero fail persisler I'hypoflexion du col fémoral.

FiG. 171. — Cozxa hypoflecta avee luxation spontanée. Tuberculose ou ostéomyélite
dix ans auparavant (Obs. pers.).

Pour Drehmann, la coxa valga est le premier stade de la luxation congénitale ;
c'est un arrét de développement du col fémoral. Si le toit de la cavité cotyloide est
malformé, la téte se luxera, Dans ces cas de coxa valga lurans signalés par Ogston,
Klapp, Kumaris, Ulfreduzzi, la partie supérieure du toit acétabulaire est insuflisante
pour supporter la pression exagérée que lui fait subir la position anormale du col.
Cette position suréléve l'acétabulum et le rend vertical, position qui facilite la
luxation. -]

Dans la luxation congénitale, postérieure ou antérieure, on peut noter la coxa
valga avec hyper ou hypoflexion du col du edté correspondant & la luxation. Du coté
sain, aprds la marche, le col est par compensation en hypoflexion légére.
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155

Dans I'hydrocéphalie, on note souvent la coza hypoflecta; nous en avons rapporté

plusieurs exemples d'aprés les squelettes d’hydrocéphales du musée Dupuytren.

|

Fis. 172, — Coxa hypoflecta el valga droite par paralysie infantile {Obs. pers.}.

}

Dans cetle variété congénitale il ya un vice de développement dans l'orientalion

du eol fémoral.
B. Coxa vaLGa acpuise. — Elle est beaucoup plus fréquente. 11 faul la signaler

a) Au cours des osléites. — Dans V'ostéomyélite (Jaboulay, Albert), l'achondropla-
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sie (Cestan), l'ostéomalacie { Albert), le rachitisme surtoul (observation personnelle;

Fic. 178. — Coxa hypoflecta et valga droite par paralysie infantile {Obs. pers.).

Hofmeister, Albert, Young), les exostoses (Albert, Young), la tuberculose (Turner,
Young; observation personnelle, fig. 208).
b) Aprés un lraumalisme. — Soit aprés une fracture du col fémoral (Jaboulay,
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Theim, Drehmann et Hoffa, Young), soit aprés un décollement épiphysaire (Theims,
Maus, Hoffa, Turner).

¢) Par modificalion & la stalique du corps. — Ce sonl des coxa valga de compen-
sation au cours de la lord_use (Jaboulay), de la scoliose (observation personnelle), de

RL

Fi6. 174, — Coxa hypoflecta droite dans un cas de pied bot paralytique.

la luxation traumatique non réduite, de 'ankylose du genou, le genu valgum (Ruggi),
Neurdorfer, Jaboulay, Hocheneeg, Albert; observation personnelle; Grisel, David),
le pied bot (Jaboulay, Meyer; observation personnelle), la sciatique.

d) Par modificalion dans la conlraclion musculaire du membre inférieur, la para-
lysie infantile (Humphrey, David, Albert; observalion personnelle, fig. 209 & 241).
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8) Par modification du point d'appui du membre : amputations & différentes hau-
teurs; le repos trés prolongé au lit, pendant des années,

SymproMaToLOGIE. — Le début est insidienx. C'est de la géne dans la marche, soit
dans les premiers pas, soit aprés une marche primitivement normale. Le membre sa
met en abduction avec rotation externe. Le malade marche en se balangant un pen
transversalement, en roulant, comme les marins.

L'enfant accuse de la fatigue, de la douleur & 1a racine du membre, au niveau
des adducteurs et des fessiers, dont le travail est exagérd pour maintenir 'équilibre
du corps. ) .

Le profil de la région de la hanche est modifié; le trochanter abaissé semble
repoussé en dedans, et la région trochantérienne est aplatie. Souvent, au-dessus de
la saillie trochantérienne, s’observe une dépression produite par I'étirement du moyen
fessier. Les fesses prennent un aspect aplati. Il y a parfois cependant de la lordose.
Les fessiers sont insuffisants, aussi le bassin s'incline du cdté opposé.

Examinant l'enfant sur le lit, on voit que l'articulation de la hanche est légérement
fléchie; celle du genou est en extension; la rotule regarde en dehors; adduction est
trés limitée; I'abduction est trés exagérée. Si lantéversion esl bien marquée, ce qui
est fréquent, on senl la téte dans le triangle de Scarpa. Le membre est en rotation
externe. L'abduction et la rotation interne sont supprimées.

Le grand trochanter est dans une position de beancoup antérieure 4 la normale,
carl'axe du col est souvent dévié en avant; il est abaissé¢ et souvent & 1 centimétre
au-dessous de la ligne de Nélaton.

La hauteur de la cuisse parait augmentée. 11 y a allongement réel du membre le
plus souvent.

La ligne de Schroemaker, qui, partant du sommet du grand trochanter et passant
par '"épine iliaque antéro-supérieure, coupe la ligne médiane du corps aux environs
de 'ombilic, passe beaucoup plus haut qu'a I'état normal.

Le triangle de Ogston-Bryant est modifié. On sait qu'il est construit en abaissant
une perpendiculaire de I'épine iliaque antéro-supérieure sur le prolongement de
I'axe du fémur, el on joint l'épine iliaque antéro-supérieure au sommet du grand
trochanter, le tout forme un triangle isocéle. Dans la coxa valga, le trochanter étant
abaissé, le edld horizontal du triangle en prolongement de l'axe du [émur ést plus
long et l'isocélisme est rompu..

Les mouvements de I'articulation sont limilés, surtout dans l'adduction qui est
doulourcuse; les antres mouvements sont libres.

La radiographic montre I'hypoflexion du col el souvent son antéversion, il y a
fréquemment une coxa valga hypoflecla el anlfeversa. :

A distance, on note, dans les cas bilatéraux, de la lordose légére; dans les cas uni-
latéraux, il y a une scoliose lombaire, le colé convexe tourné du edté du membre
malade. :

Le diagnostic cst & faire avec la coxalgie avec ses douleurs caractéristiques et sa
limitation de I'abduction, avee la [uxalion congénilale parfois associée i la coxa valga,
mais qui donne une démarche en plongeon, avec l'arthrile déformante et avec la cora
vara, déformations que démontre une radiographie bien faile.
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Le pronostic varie suivant la variélé étiologique.

TrarTEMENT. — Au début, ¢'est I'immobilisation sous chloroforme dans un appa-
reil plitré et en adduction avec rotation interne,

L'extension continue a été aussi conseillée, puis la marche avec des semelles éga-
lisant la longueur des deux membres.

Tilanus a conseillé la section des adducteurs & leur insertion pelvienne.

David a pratiqué l'ostéotomie sous-trochantérienne avee extension continue.
Clarke compléte 'ostéotomie sous-trochantérienne par une sulure osscuse,

Dans les cas avancés, on pourrait faire soit I'ostéolomie linéaire & la base du col
(Galeazzi), soil I'ostéotomie cunéiforme 4 base interne ou postéro-interne du col
fémoral et & sommet externe; puis on immobilisera en adduction forcée.

Carle, dans un cas de cora valga lurans, a pratiqué larésection de latéte fémorale.

Cicatrice vicieuse du pli inguinal. Autoplastie par plusieurs greffes cuta-

nées totales en mosaigque prises alternativement en dedans et en dehors
( Trailé de chirurgie, p. 22).

La guér'ison a été parfaite.

F16. 175, — Cicatrice inguino-crurale par brilure,
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Genu valgum par ostéomyélite fémorale (Trailé de chirargie, p. 393).

Il y avait des fistules persistantes; j'ai di pratiquer I'amputation de
la cuisse.

Fi6. 176. — GGenu valgum par ostéomyélite de I'extrémité inférieure du fémur.

e =T
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Opération de Gritti datant de 30 mois. Léger déplacement en avant du frag.
ment rotulien (Sociélé de chirurgie, 1911, p. 309).

FiG. 177, — Opération de Gritli.

MAUCLAIRE. 2
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Paralysie du vaste interne, et luxation récidivante de la rotule. Capsu-
lorraphie interne et transplantation du droit interne sur le bord interne
de la rotule pour luxation externe récidivante de la rotule (Trailé de chi-
rurgie, p. 401).

Fig. 178. — Capsulorraphie et transplantation tendineuse pour luxation externe
récidivante de la rotule.
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Fracture congénitale du tibia, plastique ostéo-périostique (Sociélé de pédialrie,
mars 1902).

Myosite fibreuse par corps étranger du jambier antérieur. Excision du
foyer scléreux et greffe musculaire de l'extenseur sur le tibial antérieur
(Trailé de chirurgie, p. 143).

Fic, 179, — Myosite fibreuse du jambier antérieur par corps étranger.
Greffe de l'extenseur sur le jambier anlérieur.
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tpdthillmn grefié sur un ulcére variqueux (Trailé de chirurgie, p. 44).

Jai observé aussi un épithélioma de la jambe greffé sur une cmntnce
de bralure datant de 47 ans.

Fic. 180, — Epithélioma greffé sur un ulcére variqueux.
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Inclusion intramalléolaire des tendons péroniers luxés (Archives générales de
chirurgie, 1910).

R, TR
Wy o, \&‘Q‘?\
e : _,:}
Fig. 181, — Luxation des péroniers latéraux, Fic. 182, — Luxalion des péroniers
Inclusion intramalléolaire dans la mal- latéraux. Inclusion intramalléolaire.
léole péroniére évidée. Volel osseux remis en place.

Rupture du tendon d'Achille, deux observations de suture avec bons résul-
tats (Bulletins Sociélé de chirurgie, 1910, p. 810).

Disgection de quelgques variétés de pieds bots (Conrgrés d'obstéirique, de gynéco-
Iogie el de pédialrie de Bordeauz, 1895).

Résultat éloignéd'une tarsectomie trapézoidale pourtarsalgie(Bulletins Société
de chirurgie, 1912, p. 1098).

Pied bot varus équin paralytique. Astragalectomie. Utilité des radiogra-
phies (Congrés de chirurgie, 1899).
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Greffe du long péronier latéral sur le tendon d'Achille pour pied bot paraly-
tique (Trailé de chirurgie, p. 431).

Fic. 183, — Greffe du long péronier latéral surle tendon d’Achille pour pied bot paralylique.

Pieds bots lépreux ( Trailé de chirurgie, p. 457).

Fic. 184, — Pieds bols léprenx et amputation spontanée des orteils.
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Exostoses rétro-astragalienne et sous-calcanéenne ( Trailé de chirurgie, pp. 487
el 488).

FiG. 185. — Exostoses rétro-astragalienne et sous-calcanéenne.
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Exostose rétro-astragalienne et rétro-calcanéenne (7railé de chirurgie, . 488),
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Lymphangiome de la plante du pied, chez un enfant de 14 ans. Ablation.
Greffe italienne. Guérison. En collaboration avec M. Sésourner (Bullelin So-
ciété de pédialrie, 1911, el Bullelin Sociélé de ehirurgie, 1911, p. 243).

Déviations congénitales du gros orteil et du petit orteil (Presse
médicale, 1896, avec fig.).

1l s’agit de déviations soit en dedans, soit en dehors, soit d'insertion trop posté-
rieure de 'orteil. Ces déviations sont parfois héréditaires.

Déviations latérales du gros et du petit orteil. Clinodactylie
externe et interne (20 fig.) (Presse médicale, 1896).

Nous décrivons successivemenl ici I'hallux valgus ou clinodactylie externe du gros
orteil acquise ou congénitale, I'hallux varus oun clinodactylie interne le plus souvent
congénitale, et enfin les déviations analogues du petit orteil. Ces nolions de petite
chirurgie ont leur intérét pratique, comme le démontrent de nombreuses observa-
tions et dessins que nous rapportons. La résection cunéiforme & base interne donne
d'excellents résultats, comme nous 'ont démontré plusicurs inlerventions.

Fic. 187. — Mal perforant. Grefle italienne.

Mal perforant du gros orteil. Grefie autoplastigque italienne (Bullelin Sociélé de
chirurgie, 1907, p. 439).

MAUCLAIRE. 22
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Mal perforant plantaire. Anastomoses entrecroisées desdeux nerfs sciatiques
poplités (Gazetle des hdpilaux, 1910, et Trailé de chirurgie, p. 500).

Résultats imprécis ; peut-étre faudrait-il faire la greffe suivant la
technique Stoffel, en recherchant dans les nerfs les zones vivantes et
les zones atrophiées pour que la grefle donne un résultat. Mais cette
topographie spéciale dans les troncs nerveux est encore discutée.

Fic. 188, — Mal pcrl’l}ranll. plantaire. Anastomose des nerls scialiques.

Plaie par arrachement en chaussette de toute la peau du pied’(Sociélé de chi-
rurgie, 1899, et Trailé de chirurgie clinigue).

Fic. 189. — Arrachement d'une chausselte de peau.
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Ostéotomies obligues conjuguées du 41°* métatarsien et de la 1™ phalange
pour hallux valgus (Archives générales de chirurgie, 1910).

1

Fig. 190. — Ostéolomies pour hallux valgus. A gauche, ostéolomie & base externe de Bavescu,
Au. milien, ostéotomie du 1 cunéiforme, de Riepe. A gauche, osiéotomies obliques
conjuguées du 1+ métatarsien et de la 1= phalange.

Exostose sous-unguéale (Société analomique, juillet 1904).
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APPAREILS

1° Planche matelassée avec demi-valve s’abaissant pour permettre la
flexion, 'abduction et la légére rotation externe dans l'extension préli-
minaire avant l'arthroplastie pour luxation congénitale de la hanche.
Cette planche est mise sur une petite voiture pour sortir 'enfant.

Cet appareil appliqué pendant un mois a déterminé, sans aucun doute,
un abaissement de la téte fémorale de plusieurs centimétres chez un
enfant de 10 ans.

2* Pinces fixatrices a pression pour fractures irréductibles (p. 27).

ANATOMIE DESCRIPTIVE ET CHIRURGICALE

Cloison des fosses nasales aux différents ages. Sinus sphéncidaux. (Voir
p. 54.)

Anomalies des veines jugulaires antérieures superficielles
(Société analomique, mars 1892, avec fig.).

Anomalies intéressantes a cause de la ténotomie sous-cutanée que

beaucoup de chirurgiens abandonnent d’ailleurs pour la ténotomie a ciel
ouvert.

Rapports du péricarde avec la paroi thoracique. Angles sterno-péricardigues
et costo-péricardiques [Sociélé analomique, mars 1902). (Voir p. 70.)

Plexus veineux péri et rétro-pharyngiens. Dépressions et
diverticules du pharynx. Bourse de Luska. Ganglions
lymphatiques rétro-pharyngiens (Société anatomique, 1892).

Ces plexus forment une sorte d'anneau, de cercle collecteur de sang
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veineux. Ils sont parfois trés volumineux et accompagnés d'artérioles
anormales; faits importants pour certaines interventions sur le pharynx,
le curettage d’ulcérations surtout.

Nos recherches sur la bourse de Luska ont été presque négatives,
nous n'avons jamais trouvé qu'une dépression insignifiante.

Quant aux ganglions rétro-pharyngiens, il nous a été possible de
constater leur présence chez un sujet atteint de polyadénite tuberculeuse
généralisée. Il y avait un ganglion au-devant de I'axis et plusieurs au-
dessous disposés en losange a grand axe vertical.

Anomalies du creux sous-claviculaire. Artére sus-scapulaire wvenant
g'enrouler en 8 de chiffre dans le creux sous-claviculaire (Sociélé analo-
migue, mars 1892, avec fig.).

Forme nettement digastrigque du plan profond du fléchisseur sublime. Arté-
ricle perforant le nerf médian. Des dédoublements réciprogques des
artéres, veines, nerfs et muscles (Sociélé analomigue, 1804, p. 15 avee fig.).

Dédoublement de l'artére axillaire par le nerf du petit pec-
toral et une anastomose entre les deux racines du nerf
médian (/bidem).

Dela présence fréquente d'un tronc nerveux au niveau d'une
bifurcation ou d'une collatérale artérielle normale ou
anormale. Branches nerveuses artérielles de la paume de
lamain (Ibidem, p. 103).

Ces dilférents faits démontrent que les nerfs, les veines, les artéres
et les muscles ont une influence réciproque les uns sur les autres dans
leur trajet, dans leur forme an moment de leur développement. Dans
certains cas, une interposition méme temporaire peut étre cause d'un
dédoublement anormal. Toutes les anomalies de trajet du nerf musculo-
cutané sont peut-étre déterminées par la forme et les variations de déve-
loppement du muscle coraco-brachial.

Anomalies par dédoublement et en ellipse des nerfs médians
chez le méme sujet (Sociélé anatomique, 31 juillet 1896).

IFait intéressant au point de vue des plaies des nerfs.

Anomalie de nombre des artéres rénales (/n thése Rousseav, 1804, Paris).
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Anomalies de nombre et de siége des artéres rénales. Artére supplémen-
taire pré-urétérale (Sociélé analomique, 1895, avee fig.).

Situation moyenne de l'isthme du corps thyroide sous la
dépendance du développement de l'organe (Sociélé anato-
mique, 1895, avec fig.).

Les variations de siége de l'isthme tiennent au développement de
Porgane qui n’est qu'un bourgeon pharyngien pouvant descendre plus
ou moins bas. Il en est ainsi et pour le lobe médian et pour les lobes
latéraux. Cette descente peut étre comparée a celle du cacum. L'isthme
empiéte le plus souvent sur la moitié inférieure des premiers anneaux
de la trachée, fait également confirmé par les recherches de M. Berard
(de Lyon). — L’isthme est toujours incisé dans la trachéotomie. — Les in-
jections des artérioles thyroidiennes montrent que sur la ligne médiane
elles sont le plus souvent trop petites pour donner lieu 4 une hémor-
ragie. Il n’en est pas de méme des veines thyroidiennes qui naissent par-
fois de la ligne médiane et sont trés volumineuses. Les aponévroses
peuvent limiter les hémorragies de celles-ci, mais pas toujours.

Dilatations serpentines des artéres (Sociélé analomique, 1804, avee fig.).

Cédlon transverse. Situation normale. En collaboration avee M. Movcner. (Voir
p. 102.)

Rapport sur le prix Godard (Sociélé analomigue, mars 1897).
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Les abus de la responsabilité médicale (Tribune médicale, 1** janvier 1906).

A. Notes au cours d'un voyage chirurgical (Presse médicale,
1894, 134 pages).

Trés heureux d'étre obligé par une bourse de voyage d’aller a ’étran-
ger, nous avons cru qu'il était de notre devoir de publier immédiate-
ment, sous le coup de la premiére impression, notre appréciation pleine
et entiére, sauf plus tard a la modifier quelque peu. Nous donnons donc
la description des installations, de la méthode d’enseignement et des
opérations que nous avons vu pratiquer dans les hopitaux de deux uni-
versités belges, quaire suisses, douze allemandes, Irois aulrichiennes, et

de plusieurs villes sans universilé.

~ L’enseignement a l'étranger est surtout élémentaire, rien de plus, et
toujours fait a I'hopital. Il y a des inconvénients, car, quoique fait a
I'hopital, il ne fait pas « des praticiens ». Les éléves n’ont pas, comme
en France, l'accés facile auprés des malades. Le personnel enseignant,
les hopitaux, les laboratoires, sont en général admirablement organisés
pour la production de travaux scientifiques, et soumis a une discipline...
toute militaire. J'étudie ensuite les méthodes opératoires en gynécologie,
I'anesthésie par l'éther, la chirurgie du tube digestif, 'orthopédie, le
traitement ambulatoire des fractures, et je termine par des conclu-
sions générales comparatives avec ce qui existe en France, elc.

B. Notes chirurgicales pendant un court voyage a Londres
(Tribune médicale, novembre 1904, et Bullelin médical, 1904).

Je déeris ici les hopitaux de Londres avec leurs installations trés pro-
pres et trés pratiques, leurs écoles multiples de médecine, et leur per-
sonnel soignant.

C. Jai visité récemment plusieurs universités et hopitaux en Italie,
Leur organisation rappelle celle que I'on voit en Allemagne.
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