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TITRES UNIVERSITAIRES

Chargé des fonctions d’aide d’anatomie (1894-95),
Prosecteur i la Faculté (1895-97) (concours de 1895).
Docteur en médecine (1896). (Prix des theéses.)

Chef de clinique chirurgicale (concours de 1897).
Agrégé de chirurgie (concours de 1898).

Chargé du cours de clinique chirurgicale (1900, 1904, 1906). — (Suppléance de
professenr.)

Chargé du cours de pathologie externe (1905). — (Suppléance de professeur.)

Chargé de cours complémentaire : Propédeutique chirurgicale, chirurgie d’ur-
gence el accidents du travail (1906 & 1913).

TITRES HOSPITALIERS

Exlerne des Hopitaux (concours de 1890),
Interne lauréat des Hopitaux (concours de 1892) (Prix Bonnet).

Chirurgien des Hopitaux (concours de 1901).
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TITRES DIVERS

Lauréat de la Facullé de Médecine de Lyon :
Concours de fin d'année (médaille d’argent, 1890) ;
Prix des théses (médaille d’argent, 1896).

Lauréat de U Académie de médecine :

Prix Bourceret (mention honorable; 1897) ;
Prix Laborie (1897 et 1898) ;
Prix Barbier (mention honorable, 1906).

Lauréat de U Institut (Académie des Sciences) :
Prix Montyon (1898) ;

Prix Montyon (mention honorable, 1904).

Oflicier de I'Instraction publique (1909).

Secrélaire général (1909), Viee-Président (1913) de la Sociélé des Amis de
I'Université de Lyon.

-
=

Rapporteur au Congrés de 1’ Association frangaise pour I'Avancementdes Sciences :
St-Etienne (1897) ; Lyon (1906).

Rapportear au Congrés de ’Association francaise de Chirurgie : Paris (1899) ;
Paris (1911).

Rapporteur au Congrés de I’ Association contre le Cancer; Paris (1910).

Rapporteur an Congrés de la Société Internationale de Chirurgie, Bruxelles, 1908,

Membre de la Sociélé des seiences médicales de Lyon (1898).
Membre de I'Association francaise de chirurgie (1898),
Membre de la Société de chirurgie de Lyon (1898).

Membre de la Société de médecine de Lyon (1900).

Membre de I'Association internationale de chirurgie (1905).

Membre de ' Association francaise contre le cancer (1909),
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TRAVAUX SCGIENTIFIQUES

Avant-Propos

Dans cel exposé, je n'ai rappelé avec détails que les travaux de longue
haleine ou ceux qui pouvaient offrir quelque caractére personnel. _

Pour les présentations de malades el les communications aux Sociélés
savantes des faits isolés qui ne comportaient qu’'un intérét de doenmentalion ou
de démonstration anatomo-pathologique, je me suis borné a la simple énumé-
ration que l'on trouvera dans I'Index chronologique.

La division générale de cel exposé esl la suivante :

o) Anatomie chirurgicale (p. 5).

20y Pathologie chirurgicale générale el amatomvie pathelogique (p. 12).
3¢} Chirurgie de la Téte el du Cou (p. J53).

49y Chirurgie du Thorax (p. Hi).

3) Chirurgie abdominale (p. G5).

G¢) Chirurgie des organes génito-urinaires (p. 105).

7¢) Chirurgie des Membres (p. 116).

5°) Lecons publiées (p. 148).

Uy Theses inspirées {p. 149).

10e) Index chronologique (p. F32).
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ANATOMIE GHIRURGIGALE

Etudes anatomiques sur la région thyroidienne.

(Proeince Médicale, 1% novembre 1896, et V. Ma thise, 1897, ainsi que ma « Chirurgie du corps
thyroide », 1908.)

Ces recherches anatomiques, destinédes a fixer les diverses techniques opd-
ratoires du goitre, ont été commencées dans le laboratoire de M. le Prolesseur
Testut et consigndées dans plusieurs travanx entre 1896 el 1912,

A propos de la cireulation thyroidienne, outre les procédés habituels d'in-
jections et de dissections, j'ai ulilisé avec Destot, pour I'é¢tude des rapports des
branches vasculaires entre elles et avec la glande thyroide, divers procédés radio-
graphiques sur lesquels j'aurai i revenir.

Voici les principaux points mis en lumiére :

I.— ARTERES ET NERFS
a) Rapports des artéres thyroidiennes.

@) AVEC LES RECURRENTS. — Le récurrent droil est toujours sur un plan plus
antérieur que le récurrent gauche, par rapport & l'artére thyroidienne infé-
rieure (Jaboulay et Villard) ; mais, conlrairement 4 P'opinion classique, jai
montré qu'il n'est pas rare de trouver ce récurrent droit dirigé obliguement de
bas en haut et de dehors en dedans, au moins aussi rapproché des flexuosités de
Uartére thyroidienne inférieure dans sa portion transversale que du conduil
trachéo-esophagien, auguel on le prétend a tort toujours accolé. La zone dange-
reuse pour la ligature de lartére thyroidienne inférieure est donc beaucoup
plus étendue du ¢oté droit que du edté gauche.

1) AVEC LE GRAND sYMPATHIQUE. — Constamment, le sympathique cervical
el I'artére thyroidienne inférieure se croisent au voisinage du tubercule de Chas-
=
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saignac. A ce niveau artére el nerl sont appliqués ensemble, conirve les allaches
de 'aponévrose prévertébrale aux apophyses transverses des verlébres cervi-
cales, par une gaine que j'ai appelée gaine du gympathique, et qui les isole du
gros paquel vasculo-nerveux et des organes voisins. A gauche, le tronc du sym-
pathique, ou la majorité des branches de son plexus, passe en avant de l'arlére.
A droite, le sympathique passe aussi souvent en avant qu’en arri¢re. Ces données
conslituent d'excellents points de repiérve opératoires (sympathectomie, ligalure
de la thyroidienne inférieure).

b) Disiribution des arviéres dans la glande thyroide, Anasiomoses sus-glandu-
laires et intra-glandulaires.

Hyrtl, M=e Bégoune, ete., déerivaient, dans la thyroide, une ecirculation
terminale i territoires distinets. En réalilé, presque toujours on rencontre un riche

(Fig. 1)
Circulation artérielle du corps thyroide,
(tiliché dQ'Alamartine. )

réseau anastomotique autour du corps thyroide, réseau jeté entre les différentes
arteres de la glande, entre ces artéres et les vaisseaux des organes voisins :
larynx, trachée, base de la langue. Quant aux anastomoses intra-glandulaires,
larges dans la zone sous-capsulaire, elles sont beaucoup plus fines mais nom-
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breuses cependanl dans la profondeur, ot je ne les ai mises en évidenee que par
des injeclions lrés pénclrantes et par la radiographie. La conservalion d'une
seule artére thyroidienne sullit done & la nutrition de toute la glande.

Ces données ont été confirmées par Latarjet et Alamartine.

Fig. 1)
Hémithyroidectomie du lobe gauche, — Les glandules parathyroides externes onl élé ménagtes
le long des rameaux artériels thyroidiens. (Alamartine.)

1I.— VEINES

Dans son étude de la circulation veineuse thyroidienne, Kocher ne signale
pas un groupe fort important, que I'on pourrait appeler veines thyroidiennes
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inférieures profondes, et que j'ai observées i peu prés conslamment. Ces veines
naissent 4 la fois des veines communicantes inférieures et de la face postéricure
des lobes thyroidiens ; elles descendent de chaque cété de la trachée, presque
accolées i elle, et se jettent d'ordinaire dans les trones veineux brachio-eépha-
liques, aprés avoir recu des ramuscules veineux du larynx sous-glottique et des
8 ou 10 premiers anneaux de la trachée. On peut les remplir par une injection
fine poussée dans I'une quelconque des veines thyroidiennes. Elles établissent
une solidarité étroile entre les circulations veineuses thyroidienne et broncho-
pulmonaire, d'ou l'explication de certaines congestions tfchéo-bronchiques
aigués, observées aprés les opérations au cours desquelles on a du lier plusienrs
des gros trones veinenx de la glande. Ces accidents sont de méme origine que
d’autres czdémes aigus du larynx sus-glottique et de la base de la langue, aprés
la ligature des veines thyroidiennes.

Les veines thyroidiennes inférieures profondes sont avalvulées comme toules
celles du systéme thyroidien.

IIl. — GLANDULES PARATHYROIDES

La topographie des glandules parathyroides présente chez 'homme les plus
grandes variations. J'ai cherché a fixer dans des recherches personnelles, et en
collaboration avec Alamartine, quelle était la situation habituelle de ces glan-
dules. Nous avons confirmé qu'un groupe de parathyroides externes accolé i
l'artére thyroidienne inféricure, prés de sa pénétration dans la glande, est parti-
culierement constant et important, et que l'on doil autant que possible lc
ménager dans la thyroidectomie (fig. 11).

IV. - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU SYSTEME THYROIDIEN

Une étude générale en a été présentée d’abord dans ma thise, puis dans ma
Chirurgie du corps thyroide (v. page 14).
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Applications de la radiographie a I'étude des circulations
locales.

(En collaboration avec M. E. Desror. — Avee 120 elichés. — Mémoire présenté a I Académie de
Médecine pour le concours du prix Bourceret, 1897; Mention honorable.)

Dés 1895, en méme temps que MM, BRemy el Contremoulin, mais par des
moyens différents, nous avons ulilisé¢ la radiographie pour I'étude des circula-
tions dans les organes dillicilement accessibles i la dissection, et en particulier
dans les parenchymes dont les vaisseaux n’avaient pu jusque-la étre mis en évi-
dence que par des procédés trés lenls el trés délicats de corrosion.

Le coté original de notre méthode a été 'emploi de mélanges d'injection
variables el par leur linesse el par leur degré de pénétration, de facon i décom-
poser I'étude des circulations intra-parenchymateuses en séries de complexité
croissante ; nous sommes ainsi partis des branches principales de division des
vaisseaux, pour remplir peu i peu les arlérioles et les capillaires. Dans le rein,
méme, nous avons injecté les veines par les capillaires. Enfin, insufllation
préalable des cavilés organiques el Papplication du stéréoscope a4 I'examen de
nos elichés (positils sur verre) nous ont permis de mettre en valeur tous les
veliefs, el tous les rapporls dans I'espace, des vaisseaux injectés. 1l n’est pas
d’organes que nous n'ayons explorés ainsi.

Les clichés présentés a I'Académie de Médecine constiluaient des séries a
peu priés complétes pour :

La circulation artérielle générale du feetus ;

La circulation artérielle du cerveau, de I'eeil, de la langue, du powmon, du
pancréas, de la rate, de I'utérus et de ses annexes, du lesticule ;

La circulation artérielle et veineuse du corps thyroide, du rein et du
placenta.

PParmi les constatations nouvelles que nous avons failes ainsi, les plus inté-
ressantes avaient trait & ces derniers organes:

1) Pour le corps thyroide, ¢. page 6.

a) Pour le rein, nous avons établi que les territoires artériels sont fermés,
lobaires ou multilobaires, el que les vodles anastomoliques sus-pyramidales
admises par les classiques entre les gros trones lobaires n'existent pas. Les bran-
ches interlobaires se réduisent rapidement en artérioles projetées directement
par gerbes vers les glomérules, sans l'intermédiaire de voiites artérielles. Les
artérioles des pyramides proviennent des artéres efférentes des glomérules. —
Entre les veines, au contraire, les anastomoses de lobe i lobe et avec les veines
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de la capsule sonl nombreuses, si bien que lout le rein peul élre vempli par une
seule veine lobaire. Ces anaslomoses se font au-dessus des pyramides de Mal-
pighi, par un systéme de voites discontinu. Le trajel des veines est paralléle
i peu prés i celui des artéres.

(Fig. L)

Cirenlation artérielle du Rein. La radiographic montre gu'il n'existe pas de voiiles
anastomotiques sus-pyramidales,

3) Pour l'utérus et les annexes, nous avons montré ce qui revient comme
lerritoire 4 lartére utérine et & I'arlére utéro-ovarienne, cetle dernitre épuisée,
en général, dans le ligament large. Nous avons fait des clichés d'utérus injectés,
puis séparés du vagin par les incisions de I'hystérectomie, pour indiquer la
situalion et les vapports des vaisseaux sectionnés par Vopérateur. Enfin, sur des
coupes transversales de 'ulérus, nous avons mis en évidence les branches
hélicines partant des rameaux périphériques pour plonger vers la muqueuse. Ces
hranches existenl, aussi bien sur la ligne médiane que latéralement, et si elles
ne saignent pas, lors de la section médiane de 'organe (ce qui avail fait croire i
leur absence), c’est qu'elles sont immédiatement étranglées par les ligatures vi-,
vanles du musele utérin.
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Topographie et Anomalies de |'Appendice lléo-Ceecal

En 1896, alors que la pathologie de 'appendice comportail encore beau-
coup d'inconnues, nous avons recherché sur 200 cadavres dl'amphithéatre d’analo-
mie, quellesétaient les: sitnations habituelles de Pappendice par rapporl au
ceecum et i la fosse iliaque, ef nolamment quelle était la proportion des formes

- pelviennes el rétrocecales.

Commencées en vue de la thése de Dormoy (Lyon 1897) sur Uappendicite
peloienne, ces recherches ont été poursuivies par nous, au cours des interven-
lions sur le vivant.

Elles nous ont montré que les appendiciles rétrocecales sont beaucoup plus
fréquentes que ne pourrail le faive supposer la proportion des appendices rétro-
cecaux, i I'élal sain, par rapport aux aulres, Cette prédisposition reléve, sans
doute, des difficultés d’évacuation de l’appt;ﬁdiﬂc.'

Elles nous onl conduit également i étudier cerlaines anomalies de appen-
dice, absences congéilales; situation inlra-mésentérique, el cerlaines lésions
peu connues, lelles que son invagination dans le ceeum, ou que la formation
dediverticules el de kysles aux dépens de sa cavité. Ces recherches ont é1é con-
signées dans plusieurs arlicles de la Province Médicale en 1913, et dans nolre
Traité de I'Appendicite, écrit en collaboration avee Paul Vignard. (V. page 77.)
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PATHOLOGIE GHIRURGIGALE GENERALE
KT ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les Sporozoaires, et particulierement les coccidies
pathogénes.

(En collaboration avee ¥. Le Danrec, Eneyclopédie des Aide-Mémoire, de Léaulé, — 190 pages.
— Paris, 1895,)

Quand nous avons entrepris, en 1895, la publication de ce petit Traité des
Sporozoaires, la théorie parasilaire du cancer élait déja i I'élude depuis plusieurs
années. Les partisans du parasitisme pensaient que 'agent infecticux doil appar-
tenir au groupe si curicux des Coceidies; il nous parut done souhailable que cha-
(que médecin pat prendre parli, pour ou contre cette théorie, en connaissanee de
cause. Les documents relatifs 4 Uhistoire des Coecidies élaient épars dansun grand
nombre de mémoires, souvent teés spéeiaux et accessibles aux seuls zoologistes;
nous avons voulu rassembler, dans un ouvrage simple et clair, toul ce qui étail
nécessaire a la discussion de la question. Le livre de M. Balbiani, dernier
ouvrage francais traitant des Sporozoaires en général, dalaitde 1884; et pendant
les onze années qui avaient suivi sa publication, un grand nombre de faits
nouveaux avaient changé la face du probléme.

Parmi les Sporozoaives, certains groupes, comme les Myxosporidies, élanl
plus spécialement parasiles des animaux aquatiques, leur étude pouvait ne pas
sembler d'un intérél immédial pour le médecin. 11 élait cependant indispensable
d’en connaitre la nature; car ce sont des types tellement spéciaux par leur
¢volution, que leur présence a pu passer inapercue chez 'homme. Dans lous les
cas, la démonstration de la nature myxosporidienne de la pébrine des vers i soie
donne un intérét considérable & ce groupe pathogéne. De méme pour les
Sarcosporidies, qui touchent pourtant plus directement i la médecine, puisqu’on
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les a constalées dans les lissus des mammiféres ct de 'homme, mais qui élajent
encore (rop peu connues pour u'on pit donner d'une maniére certaine leur
cyecle évolutif.

Restait le groupe des Cytozoaires et surloul des Coceidies, parasites des
Vertébrés. Sans en négliger la nomenclature compléte, qui fixait Pétat de la
science au moment de notre publication, nous nous sommes surtoul astreints i
dégager les différents types d'évolution. Clest la partie la plus importante de
notre petit ouvrage: sans nous écarter de la réalité par un schématisme exagéré,
nous avons décrit I'évolution compléte de tous les types de Cytozoaires, auxquels
il serait possible de comparer le parasite supposé du cancer,

En dehors de la question du cancer, beaucoup de Coceidies inléressent la
pathologie humaine. Nous avons éludi¢ en détail les groupes récemment
déconverts des Hémosporidies el des Gyrmnosporidies, dans lesquels rentrent les
parasites de la ficore paludéenne; la comparaison de ces parvasites paludéens
avee ceux dusang des oiseaux éelaire singulierement leur histoire, mal comprise
avant les recherches de pathologie compardée.

La question du dimorphisme évolutif” élail encore disculée en 1895; clle
semble aujourd’hui nettemenl tranchiée, en particulier par les découvertes du
docteur Simon.

Nous avons fail pressenlir i une époque ot on n'y croyail guére, Uimpor-
tance énorme de ce dimorphisme évolutif, qui permet de concevoir Uexistence
au dehors, et sous une forme toute différente, d'un élre (que nous connaissons
sculement sous sa forme parasitaire. Ce fait permet de comprendre I'étiologie
des maladies dites miasmaliques, dont le miasme en forme libre est peul-étre
connu, mais n'a pas ¢té rapproehé de sa forme parasitaire.

Un seul fait que nous n'avions pas pu prévoir el qui est, d'ailleurs, plus
curieux au point de wvue zoologique qu'au point de vue pathogéne, c'est le
caractére de sexaalité que semblent mettre en évidence, dans cerlains cas de
dimorphisme, les travaux les plus réeents sur la question. Celle sexualité n'est
pas encore démontrée; el elle n'infirmerait en rien le caractére de généralité que
nous avons taché de donner i I'évolution des Cylozoairves; I'élément male el
Iélément femelle évolueraient séparément comme deux Cylozoaives Lypigues,
jusqu’au moment de leur fusion.

Nous n'avons pas voulu prendre parti dans la question du cancer; el nous
avons terminé notre ouvrage par l'exposé aussi impartial que possible des
opinions des autears; notre but n'étail pas de prélendre résoudre la théorie
parasitaire, mais de mettre les médecins i méme de la disculer en eonnaissance
de eause.
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Structure des tumeurs thyroidiennes
Chirurgie du corps thyroide, pp. 159 i 204.)
Dans U'étude histologique qne nous avons faile de ces tumeurs, nous avons

adopté dans ses grandes lignes la classification de Wolller, en insistant parlicu-
licrement sur les lypes que le chirargien est le plus exposé i rencontrer.

col.

i i B cogud sl
(Fig. IV} (kig. V.)
Cystoadénome de la glande thyrvoide, — Les Adénome fielal. — Amas épithélianx (a) orien-
kystes colloides (col) sont tapissés par des tés vers des formations vésienlaires, et en-
amas épithélianx (a) en voie de prolifération serrés dans de grandes lacunes capillaires ().

active,

1) Goitres. — A propos de 'hypertrophie parenchymateuse ou colloide des
goitres dits folliculaires ou glandulaires, nous avons discuté la nature inflamma-
matoire de certaines de ces néoformations, qui ne sont peut-étre que des cirrho-
ses @ réactions dpithéliales prédominantes.

Pour les adénomes, nous avons donné les caracléres évolulils el distinetifs
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de 'adénome fictal, quise renconlre souvent dans les goitres métastatiques, — de
l'adénome colloide ou gélatineux, avec ses variélés d’adénomes interacineuz, de
cystoadénomes et d'adénomes myxomatenx, dont les types folliculaires et tubu-
laires sont des plus caracléristiques.

Dans les variétés anatomo-cliniques, nous avons admis :

@) Les goitres vasculaires (angioeaverneux, anéveysmatiques, pulsatiles et
variquenx) ;

&) Les goitres kystiques avec leur transformation en hématocéles thyroi-
diennes et leur évolution maligne [réquente chez les vieillards:

¢) Les goilres libreux el erétacés ;

) Les goitres osseux on ossifiants;

#) Les goitres mélastatiques on adénomes malins,

Nous nous bornons i reproduire, sans de plus amples développements, qui
ne seraient pas de mise ici, quelques-unes des coupes qui illustrent notre
description.

(Fig. VL)
Amas dépithélium feetal résiduel dans un adénome colloide,

) Cancers. — Parmi les cancers épithéliaux thyroidiens, le cancer alvéo-
laire ou carcinome et les divers épithéliomas myxomateux, lélangieclasiques,
fibreux, sont les types les plus habituels.
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Nous avons montré que les distinetions en cancers du type embryonnaire
du type fietal, du type adulte qui lendraient i élabliv un parallélisme entre les
différenciations de la eellule épithéliale thyrotdienne, et les degrés de malignitd

des tnmeurs qu'elles constituent, n’onl malheureusement pas la valeur elinique
qu'on leur avait attvibuée: il n'y a pas de coefficient cellulaire indiscutable pour

apprécier la malignité de ces tumeurs,

Dans les cancers conjonelifs, les formes que l'on rencontre répondent
surloul aux sarcomes el aux endothéliomes.

4’..;":29:’..'“."\1-
(Fig. VIL)
Epithélicma eylindreigque de la glande thy-

roide.— Vigétations Nocenleuses, — Stro-
ma fibreux.

(Fig. VIIL)

Epithélioma thyroidien. — Tendanee des cel-
lules néoplasiques "4° s'orienter suivant des
lobules et des vésicules. Séerélion eolloide
abondante.

Comme pour les goitres bénins, nous ne pouvons qu'illustrer ce trop court
résumé, par quelques ligures choisies parmi les plus Ly piques.
Plus nouvelles et d'un caractére plus personnel sont nos recherches sur les

fremerrs parvathyroidiennes,
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Les tumeurs parathyroidiennes

{En collaboration avec H. Avavantine, Lyon Clhicurgieal, 19 mai 1909.)

En nous basant sur les 29 observalions connues en 1909, nous avons dislin-
gué d'aprés leur sicge 3 grandes classes de tumenrs parathyroidiennes :

1) Parastrumes intrathyroid-ennes, développées aux dépens des amas
aberrants parathyroidiens de 8. Getzowa. Elles répondent i certains adénomes
fretanx de Wolller el aux goitres d glveogiéne de Kocher.

2) Parastrumes juctathyroidiennes, développées aux dépens des parathy-
roides externes, el dont le volume peul vavier d'une cerise & un poing.

3) Parastrumes aberrantes, siluées dans la région carolidienne, el jusque
dans le médiastin, développées anx dépens des résidus du systéme paralhyroi-
dien aceessoire.

Les tumeurs parathyroidiennes actuellement connues sont loules "ovigine
dpithéliale. A. Pepere a bien, il est veai, déerit denx cas d’angiome, un cas de
myome et un cas de lymphome; mais ¢es observations vestent isolées, el malgeé
la compétence de lenr auteur, elles mérviteraient confirmation.

Il y atout d’abord, au point de vue stenctural, & établiv une grande division
en tumeurs mixtes et tumears parathyrvoidiennes proprement dites. Les lumears
mixtes sont conslituées a la fois par du lissu thyroidien et par du fissu parathy-
roidien. Ces deux tissus sonl intimement mélangés, ou ovdonnés en lobules
distinels, Les tlumeunrs mixtes peuvenlt étee soit intra-thyroidiennes (eas de Paoli,
Kocher, ete.), soit extra-thyroidiennes (Fiori). Dans ce dernier cas, il v a lien de
supposer que la néoplasie s'est développée an niveau d'une glande thyroide
aceessoire, contenant i son intéridur des ilots pavathyroidiens aberrants, comme
on en lrouve danis la glande principale.

Les tumeurs parathyroidiennes pures veproduisent le plus souvent, d'une
facon trés fidéle, les divers types cellulaives de la glandale. On a bheaucoup
diseuté, notamment Erdheim et Mae Callum, pour savoir si ces adénomes i
structure si typique ne devaient pas ¢étre plutdt considérdés comme des hypertro-
phies compensalriees gque comme de véritables tumeurs. (uoi qu'il en soit de
celle question pathogénique, qui se pose du reste également pour les goitres
thyroidiens, on rencontre souvent des adénomes parathyroidiens qui reprodui-
sent absolument la stracture normale des glandules. On y trouve ordonnés, au
milicu d'un fin stroma conjonctif, que parcourent une infinité de capillaives i

2
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parois embryonnaires, des groupes de cellules chromophiles i leurs divers stades
séeréloives, se réunissant pour former un syneitium. Dans ces formes (rés 1ypi-

(Jues, on renconlre, du reste, comme dans la glandule normale, de rares amas
colloides, soit libres entre les travées cellulaires, soit enfermés au sein de pseu-
do-follicules. On y voit aussi des cavilés Kysliques, tapissées par un épithélium
cylindrique avee des noyaux en palissade, cavilés qui proviennent du canal
central de Prenant.

(Fig. 1X.) (Fig. X.})
Cellules ||l"ltlcj.pn|&:!. de la parathyroile Adénome & cellules claires Jorigine
humaine (apres Getzowa). pavrath y eoddicm

Mais & colé de ces adénomes constitués i la fois par des cellules claives, des
cellules chromophiles, el des kystes a épithélinm eylindrique, il existe égale-
ment d'autres variétés de tumeurs parathyroidiennes heénignes, auxquelles la
prédominance presque absolue d'un des types cellulaires précités donne une
physionomie spéciale : ¢’est ainsi qu'il v a des adénomes parathyroidiens i
cellules claives el des eysto-adénomes a lype eylindrigue, Les adénomes & cel-
lules claives correspondent aux goitres i glycogine. Les cellules fondamentales
prédominent alors d'une facon a peu prés exclusive ; cesl i ce type que se rap-
portent la plupart des parathyroidomes intra-thyroidiens, Nous en avons nous-
méme observé un cas ot il 0’y avait que des cellules fondamentales. Langhans
a publié une observation de tumeur parathyroidienne ayant fourni une métastase
osseuse, el constituée i peu prés uniquement par des kystes a épithélium eylin-
drique et i contenu muguenx.
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Existe-t-il histologiquement  des  tumenrs  parathyroidiennes malignes ?
Kocher a publi¢ une observalion de goitre i glycogéne avee généralisation aux
poumons el aux ganglions médiastinaux. Langhans a également donné une
descriplion  histologique minuticuse de deux tomeurs parathyroidiennes de
nalure incontestablement maligne, en raison de Penvahissement des lissus voi-
sins ¢l de la présence d'une mélastase ossense dans le seapulum. Enfin, Pelit,
d'Alfort, a observe chez un chien, un cas de eancer parathyroidien avee généra-
lisations viscérales multiples. Mais dans lous les eas clinigquement malins, le
simple examen histologique ne pouvail permeltre d’alliemer sans les secours de
la elinique le ecaractére de malignilé de la tumeur. Le fail n'a rien de bien
¢lonnant, si l'on se rappelle combien les données du microscope sont d'une
interprétation délicate, quand il s'agit de tumeurs développées aux dépens du
corps thyroide.

Les néoplasies d'origine parathyroidienne ont élé jusqu'a ce jour de
simples trouvailles anatomo-pathologiques. Cliniquement, on avait eu alfaive &
un goitre banal en apparence, ou bien & une tumeur de siége extra-thyroidien,
que T'on avait eru développée dans un ganglion carvolidien, dans une thyroide
accessoire, ou provenanl de I'évolution de résidus branchiaux.
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Actinomycose

Toutes nos recherches el nos communications sur ce sujel, de 18093 & 1898,
onl é1¢ consignées dans le

Traité clinique de I'Actinomycose humaine.

(En eollaboration avee M. le Prolesseur Poxcer. — §10 pages, 45 ligures et & planches hors
texte, Masson el (%, Paris, 1898, )

L'actinomycose, signalée en France pour la premiére fois par Leberl dis
1848, a fourni un champ d'études des plus fécond aux médecins élrangers, avanl
méme (ue son existence ent élé sonpeonnée dans le monde médical frangais. 11
faul arviver en 18585 pour lrouver la premiére observalion lrancaise d'aclino-
mycose chez homme, avee contedle microscopique ; elle fut présentée par
MM. Nocard et Lucet i 'Académie de Médecine. Et, jusqu’en 1892 encore,
lactinomycose ¢lail considérée dans notre pays comme une maladie d'excep-
tion, ou plutdt comme une eurviosité digne a peine des musées d'anatomie patho-
logique.

A cette époque, pourtant, s¢ lit un mouvement d'opinion né dans quelques
milieux scientifiques, Lyon au premier rang, puis Paris, Lille, Bordeaux, cte.
A Lyon, notamment, MM. Poneet et Dor commencérent de parli-pris 4 recher-
cher U'Aetinonyees eher lous les malades, porteurs de lésions inflammaloires
chroniques ou de ndoplasmes, qui ne rvenlraienl pas dans les cadres  des
descriplions classigques. M. le professeur Poncel, persuadé que Paclinomycose
existait en France au méme litre que dans le centre de PEurope et quon I'y
lrouverail aussi (réquemment si on voulail prendre la peine de la dépister,
convia i cetle lache tous les médecins autour de lui.

IT m'a été donné de suivee, aupres de mes maitves, les diverses phases de ce
lravail de découverles. Soil dans le laboratoive, soil dans les salles de la
Clinique, jai pu m’associer i l'eruvre commune, et les publications ou commu-
nications inscriles dans notre Index chronologique marquent les principales
c¢lapes de nos exploralions.

Cliniquement, jai pu observer la plupart des formes cervico-faciales,
culanées, thovacigques, abdominales et eneéphalo-rachidiennes de la maladie el
poursuivre, par des recherches microscopiques, le champignon rayonné dans les
lissus de ces diverses régions. Ces observalions onl [ail l'objet de nombreuses
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communications aux diverses Sociétés Savantes, i Lyon el & Paris, de 1893
a 1913.

Dans le domaine expérimental, en collaboration avee mes amis Louis Dor
el Joseph Nicolas, nous sommes arrivés a quelques résultats nouveaux concer-
nant la biologie du parasite, ainsi que I'étiologie el la pathogénie de affection
gqu'il détermine. Je ne cilerai que :

@) La réalisation de cultures pures sur les principaux milienx végétaux,
surtout sur les céréales en épis el sur les grains décortiqués d’orge, d’avoine, de
blé, en utilisant, soit les parasiles recuneillis dans des lésions de malades, soil
des cultures sur bouillon et sur agar ;

b) La constalation de la longévité du parasite, dans de telles cullures aban-
données pendant qualre ans aux conditions de I'atmosphire extérieure, et
susceptibles encore an boul de ce lemps, de végéter i nouveau el dlinfecter les

T

i T
:i’T.rf"‘,- e

1
e

(Fig. XI.)
Actinomycose plenro-pulmonaive :

a grain parasitaive avee sa bordure de magsues, — b bronches englobées dans des wrainées dé selérose
avec leur épithélium en desquamation, — ¢ infiltration de leueoeyles dans les espaces conjonetif.

animaux. Nous avons montré que, dans ces vieilles cultuves, I' Actinomyces revél
des formes de résistance sporulées, qui doivent étre des formes de conservation
i I'air libre. Nous avons suivi sur des cullures en bouillon, datant de plusicurs
mois el remises i I'étuve, le mode de_formation des massues’;

2
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¢) Enlin, nous avons réalisé, des premiers, les diverses inocalations positives
de la maladie anx animaux (laping), en partant, soil des lésions humaines, soil
des cullures sur végélaux.,

B

g :-:';53;

R

(Fig. XIL}
Actinomyeose de la langue @

nogeain jaune eptourd de eellules épithélioides ot de levcoeytes, = m libres musculaires allérées au

contact du nodule, — ¢ libres muscolaires dissociées par la prolifération conjonetive, — o vaisseau
el sclérose périvasculaire,

En 189G, m'inspirant sartoul de ce que javais vu, jai publié sur actino-
mycose humaine, une revue générale dans la Gazette des Hopitaux (février
el mars).

En 1897, i la suite de plusieurs observalions négalives sur la prétendue
valear spécifique de Uiodure de potassimwm dans la thérapeutique de cette allection,
jai démontré dans une communication an Congreés de St-Etienne de 'ALF. A. 8.,
qu'on ne saurait s’en remeltre aveuglément au traitement ioduré, et que les inter-
ventions chirurgicales (ineisions, curctages), usitées avant la découverte des

propriétés de cel agent, devaient Ini rester adjointes dans lous les cas o elles
¢taient praticables.
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Dans ce méme Congres de Saint-Etienne, en 1897, jai eu 'honneur de
collaborer au Rapport présenté par M. le Professeur Poncel, sur I'Actinomycose
en France. En 1898, nous publions avec lai le Traité clinique de Uactinomycose
humaine.

Dans ce livee, qui sadresse tout particulicrement aux  médecins, les
queslions de morphologie el de biologie pure onl é1¢ limitées aux striets éléments
indispensables pour la connaissance de 'éliologic de actinomycose. Clesl anssi
comme annexe i la pathogénie qu'a été traitée trés succinelement Pactinomycose
chez les animanx.,

(g, M)

Actinomycose : [orme llil'l‘t'tlif]il"llﬂ[‘. el massetérine avee lrismus.

Le plan général comporte :

Cuarrrne |, — Historique, montrant l'actinomycose d’abord soupconnée
en France par Lebert, puis éludiée avec soin en Allemagne et en lalie, pour
veparaitre en France tout récemment, avee les marques d’ovigine de I'étranger.

Cuarvrrne 11, — Biologie de l'actinomyces bovis, avee ses diflérents types
dans 'éeonomie et dans les milieux artificiels de développement, ses modes de
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culture et d'inoculation, ses produits solubles. Apercus nouveaux sur ses types

de résistance,

Cuarrrre 111, — Etiologie générale, éclairée par un tableau a grands trails
e la maladie ehez les animaux, el parl'étude de la contagion animale et végélale,
cette derniére de beancoup la plus fréquente. Les prineipales porles d’entrée du
parasite (voie buccale surloul), les canses adjuvantes de Uinfection, ses inter-
médiaires végélanx, sa distribution géographique, sonl envisages.

Cuarirre 1V, — Caractéres anatomigues pénéraux et pathogénie des
lésions. — Ddans ces parvagraphes de pathologie générale, nous montrons
I'évolution du parasite dans U'économie, les lésions élémentaives qu'il erée
lorsqu’il triomphe de la phagoeytose, le mode de progression de ces lésions
s'effectuant surtout par continuité¢ et rarement par mélastase, lear protéisme
des plus diversifié suivant qu'elles intéressent les muscles, les os (loujours
secondaires), la peau, ete..., enfin leur répartition dans les différentes régions de

I'organisme.

Conavrrres V, VI, VI, VI, — La description clinique des diverses loca-
lisations (Actinomycoses cervico-faciale, thoracique, abdominale el cutanée)
comprend les considérations étiologiques spéeiales i chagque systéme d'organes,
et 'exposé des formes primilives el secondaires que U'on observe le plus habituel-
lement. Pour chaque région, nous avons lenud présenler un type schémaligue,
choisi parmi les plus Iréquents et sur lequel le praticien puisse repérer son
diagnostic (pour la face, la forme uéllilltml-ln-Iml_\'illslirc; — pour T'abdomen, la
forme appendiculo-ciecale, ete...). Certaines loealisations oujours secondaires
(squelette, foie, centres nerveux) on d'une allure elinique nettement caractérisée
(langue, voies lacrymales) ont été décrites i part.

Cuavrmme IN. — Diagnostic général de Vaclinomycose avee les maladies
dont les caractéres fondamentaux s’en vapprochent le plus, et avee loutes les
allections similaives reconnaissanl comme agent causal un parasite diflérent de
I’ Aetinomyces bovis, lei ont lrouvé pluuc les _,J'J.\';.-r.'{{u-rm.!inmj{:';;w.«;.s (l]i,ul_] e
Madura, farein du beeaf, psendo-actinomycose i gros grains jaunes, ele...) donl
le nombre va chaque jour en croissant, et une alfection nouvelle dans la patho-
logie humaine, la bolryonycose de Poncel et Dor. Ces dernitres maladies, i
peine connues alors, ont donné lieu depuis & de plus amples développemenis,
quand lactinomycose fut arrivée & la période d'analyse bactériologique que
traversait la tuberculose an moment de la rédaction de ee Teaité.
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Cuavrrre X. — Traitement envisagé au point de cue proply-lactique et
curatif. Il n’éait pas dans le cadre de cet ouvrage de faive une revue détaillée de
tous les médicaments et de toutes les formules A prétentions spécifiques qui onl
été proposés, pas plus que de développer pour chaque région les divers lemps
des interventions chirurgicales qui doivent ¢étre modifides suivant chagque eas,

(Fig. XIV.)

Actinomyeose du maxillaive inférieur réalisant le type néoplasique, aussi rare chex Uhionnine
qu'il est fréquent chez les bovidés,

Nous nous en sommes done lenus aux médicaments éprouvés el aux indicalions
opératoives générales, nous séparant de nos devanciers parla confiance plus
limitée que nous accordions i l'iodure de potlassium comme agent thérapeutique
isolé el spécilique; Uiodure fait surtout merveille dans les lésions superficielles,
ou comme adjuvant au traitement chirurgical dans les lésions profondes acces-
sibles au bistowr.

Pour lerminer, nous aveons réuni, dans un index bibliographigue aussi
complet que possible, toules les publicalions [rancaises el étrangéres relatives
i I'actinomycose que nous avions pu rassembler, de facon & rendre & chacun de
nos devanciers on de nos collaborateurs la part qui lui revenait.
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Aprés la publication de ce Traité, nous avons présenté avee M. le prolesseur
Poncel plusienrs Mémoires i ' Académie de Médecine en 1900, 1902 et 1gog sur
la Répartition géographique de I Actinomycose humaine en France el sur les
¢léments de son diagnostic elinigue. A

Nous avons également poursuivi, avee le professeur Joseph Nicolas, nos
recherches sur la résistance des sports de Uactinomycose :

a) Résistance an vieillissement. — Des spores, recueillies sur des grains
d'avoine ensemencées en 1803 nous donnent en 1899 des enltures abon-
dantes.

(Fig. XV.)

Actinomyeose eervico-faciale, avee envahissement des régions envolidienne,
sous-maxillaive el parolidienne droiles,

b) Résistance a la ehalenr. — La chalenar, séche ou humide, ralentit la végé-
tation des spores & partiv de 55 degrés el tue les spores i partiv de 80 degrés.

¢) Atésistance aunx radiations solaires. — Aprés quinze heures 'exposition
au soleil, des spores mises en suspension dans.dubouillon nutritif sont détruites.
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A Pétat see, des spores élalées en couches minces au fond d'une hoile de Petri
conservent leur végétabilité aprés 225 heures d'ensoleillement.

Enfin depuis 1902, jai étudié la caleur comparée des divers agents médica-
menteux, physigques on chimigues, préconisés contre laclinomycose. Les vésullals

: 2
(Fig. XVL)

Actinomyecose périappendiculocweale.

Membrane denveloppe (1) de la collection (2) développée autour de Uappendice (3). (Kelly).
(Vue postérienre,)

communigqués aux Sociélés savantes de Lyon, sont les suivants : l'iodure de
polassium el les composés iodés, iodipin, iodopeptlone, ete. semblent plus actifs
(que les composés arsénicaux, arséniate de soude, salvarsan, arrhénal. La radio-
thérapie et la photothérapic donnent des vésullals inconstants, et seulement
appréciables dans les formes superficielles.

Le thermocaulére el le galvanocaulére, mieux que les précédents agenls,
peavent compléter Naction du bistouri, qui simpose dans les formes uleérées,
avee des infections associées.,
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Tuberculose Inflammatoire et Rhumatisme tuberculeux

La Polyaribrife tuberenleuse déformante, Bewanp et Destor (Congrés Frangais de
Chirurgie, 1897).

Rhamalisme tuberculenx on pseado-rhomatisme infectienx dorvigine baceil-
Inire, BErano el Mawnanp (Gazette febdomedoive de Medecine of de Clicargie, & novembre
1900).

Ayant eu la bonne fortune dassister mon maitee Poneet dans ses premiers
travaux sur le Rhomatisme luberculeax, j'zli rechercheé dés 1897, avee Deslol, si
la radiographie pouvail aider audiagnostic des Polyarthrites séches déforman-
tes relevant de la luberculose.

Voici quelles furent nos conclusions, d'apres les elichés pris sur douze
malades :

Presque toujours les lésions bornées i un gonllement diffus, sans foyer
ramolli ni fistules, prédominaient dans les petites articulations des mains el des
pieds el déterminaient des allérations identiques & celles de la polyarthrite
déformante rhumatismale,

Au débul du processus, la rvadiographic mountre un gonflement spécial el
loujours considérable des parties molles, qui est le principal facteur des défor-
mations extérieures, el déja, dans les épiphyses des phalanges, des laches blan-
chatres, dues & la raréfaction irrégulicre du tissu osseux par Uinfiltration bacil-
laive. Plus taed, par fusion de ces ilols raréliés, les épiphyses s'évident, le
cartilage diarthrodial s'afTaisse ; d’oit un amineissement des tétes des phu].;mg:-s,
une excavation de lears cavités de réception el, en lin de compte, des subluxa-
tions avee juxtaposilion des deux os par emboilement.

Cel aspect differe de celui des radiographies oblenues avece les polyavthrites
déformantes (ui reconnaissent ('autres origines : pour le rhumatisme en parti-
culier, il s'agit d'un élargissement en lotalité des épiphyses, avec ravéfaction
massive du lissu spongicux el disparition précoce des eartilages.

Avee Mailland, jai éeril la premiére revue ('ensemble sur les Jormes clini-
ques du rhumatisme tuberculeux (Novembre 1900) distinguant d'aprés des
observations personnelles :

1) Les arthralgies chez les tuberculeux.,

2) Les psendo-rhumalismes infeetieux tuberculeax,
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3) Le rhumatisme chronique tuberculeux,

4) Les relations entree les corps élrangers arliculaires el la tubereulose.

5) La polyarthite déformante tubereulense,

Parmi nos conclusions thérapeuliques, nous insistions sur ulilité de
U'héliothérapie. dont le professeur Poncel venait d'élablir les végles dans la these
de Milloz (Lyon 1894),

Depuis 1900, nous avons publi¢ ou communiqué de mulliples observalions
de rhumalisme tuberculenx on de tuberculose inflammaloire, nolamment dans
les theses de Dueroux (Lyon [903), de Mony (Lyon 1903), ele.

Traumatismes et Cancer

(Rapport présenlé i la 11" Conlérence Internationale pour I'Elude du Caneer, Paris 1910,

L'influence des traumatismes sure le développement des tumeurs (ul une
des premieres notions enregistrées par l'observation médicale.

Ces rapporls chronologigues entre les traumalismes el les néoplasmes sem-
blent parfois trop évidents pour élre nids; maisils échappent encore d nos moyens
danalyse. Les découvertes les plus récentes de la bactériologie, de Nanatomie
pathologique el de la médecine expérimentale, les vecherehes de Ulnstital Pas-
leur, des Instituls impérviaux allemands el anglais conlee le Cancer ne nous onl
fourni aveun élément d'appréeiation définitive sur I'origine, sur la nature el sur
les conditions évolulives des néoplasmes. Les progres de Pobservalion nonl
fail que jeter le trouble dans nos esprits ; la définition méme des lumeurs a é1é
vemise en discussion,

Nous avons appris, par les expériences d’Ehelich et Apolant, de Haaland,
que les grelles canedrenses en séries successives d'une méme tumeur, n'aboulis-
sent pas loujours & des néoproductions du méme Lype cellulaive. L'épithéliome,
par exemple, semble provoquer, par des irvitalions de contact, des formations
conjonclives embryonnaires aprés un cerlain nombre de grelles sérides, oble-
nues avee des adénocarcinomes de la souris. Quant aux néolormations patho-
iui{illlll’ﬁ dont la cause nous a ﬁt(" ([1'&\'{}]1[‘{', TOUS ayvols dn jllﬁt]ll‘ill nouvel ordee
les vetiver du eadre des lumeurs, pour les ranger parmi les processus inleclieux,
lelle aclinomyeose, lels nombre de myélomes, fibromes lipomes, lymphadé-
nomes (Poncet, Delbet), ele.
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Aussi, pour admettre l'influence du traumalisme sur le développement des
néoplasmes, nous ne pouvons encore nous appuyer que sur des arguments de
probabilité, tirés de la seule observation clinique. Souvenl le traumatisme ne
[ail (que révéler une tumenr encore ignorée du malade.

Pourtant il semble indéniable que chez des sujels prédisposds, nolamment
par Phérédité, el dans des conditions qui nous échappent encore, le lraumalisme
determine Uapparition ou favorise le développement des tumeurs.

Un traumatisme wnigue, surtoul une contusion un pen forle, sur des lissus
sains en apparence, peul suffive : particulitrement pour les sarcomes des parlies
molles et des os, pour les lumeurs du rachis et 'encéphale. Un choe unique,
meéme sans contusion grave des plans sus-jacents, a été admis par nombre de
médecins et chirurgiens, experls aupres des tribunaux, comme responsable de
cancers viscéraux profonds.

Les menus trawmatismes, les ivvilalions répétées el prolongées, en lissn
sain, el mienx dans des régions déja uleérées ou chroniquement infectées, sem-
blent surtoul provoquer Papparition des épithéliomes eutanés, muqueux ecloder-
miques el endodermiques.

Le délai éeoulé entre le lraumalisme et apparition de la tumeur peul varvier
de quelques semaines a plusienrs anndées (trois semaines i trois ans, a-l-on dit
arbitrairement).

Chez des sujels sains, mais prédisposds, ou déji canedreux, il a é1d admis
SUNS pmuvés directes qu'un traumatisme grave pouvail, au méme litre qu'une
lrés vive émolion, soil favoriser le développement, soit hater I'évolution d'un
cancer dt".je'l existant, méme dans une région di'ﬂ'érenic de celle ot avail ]mrté le
lraumatisme. ] _

Chez les cancéreux, un lraumalisme méme grave, el qn'une fracture, allei-
gnant une région encore saine et éloignée de la tumeur, provoque rarement en
ce point Papparition d'un noyau secondaire mélaslatique. Si le lraumatisme,
aceidentel ou chirurgical, atteint lorgane cancéreux, d'ordinaire I'évolution de
la tumeur en est activée, quant i son développement loeal et i distance.

Les menus lranmalismes, les ivvitations répétées d'une lumeur bénigne peu-
venl provoquer a son niveau Pévolution du cancer. Ces mémes agenls hitent
habituellement 'évolution des tumeurs primitivement malignes. On a constaté
néanmoins que des cancers, identifiés au microscope, avaient rélrocédé et méme
guéri aprés des ablations sirement incomplétes, aprés des contusions, aprés des
irritations aigués ou chroniques, aprés Uexposition limitée de la lumeur aux
rayons X et a I'action du radium.
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L'ostéomalacie infantile

(Bémanp el Noropmany, Lyon Médical, décembre 1904 et thése de Koesis, Lyon 1905.)

L'ostéomalacie généralisée est rare chez U'enfant; on observe surtoul & cel
age les ramollissements osseux localisés, conséeulifs d'ordinaire i des lrauma-
lismes.

A propos d'une petite ostéomalacique de 7 ans, que nous avons gardée
dans notre service du mois de juin 1903 au mois d'oclobre 1904, époque de
son déceés, nous avons repris 'étude étiologique, clinique, anotomo-pathologi-
que et thérapeutique de cette alfection, et nous avons fait écrire i notre éléve
Keenig sa thise sur ce sujet. L'analyse chimique des os ful faite dans le laboraloire
de M. le professeur Hugounen.

(Fig. XVIL)

Squelette do membre inférienr dans un eas d'ostéomalacie infantile.

Voici les principaux points que nous avons mis en évidence :

L’ostéomalacie peut se rencontrer chez 'enfant avec les mémes caractéres
que chez l'adulte. Elle a, comme chez ce dernier, unce prédilection remarqua-
ble pour le sexe [éminin.

Elle s'en distingue, cliniquement, par quelgues signes un peun spéeiaux :
elle est fréquemment accompagnée de troubles digestifs, et le débul se fait par
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les membres inférieurs. Chez adulte, an contraire, le bassin ou la colonne
verlébrale sont les premiers alleints. Elle est souvent accompagnée de sympto-
mes de rachilisme, mais ces derniers ne sont jamais trés prononeés (Weill.)

L ¢liologie infecticuse ou parainfecticuse est la plus probable, bien que
toutes nos cullures lailes avece des parcelles d'os prélevés pendant la vie ou &
Fautopsie soienl restées stériles.

L'évolution est trés variable et le pronostic est plus grave encore chez
Penfant que chez ladulte. La mort survient d'ordinaire par une allection
intercurrente.

Cliniquement on doit la distinguer des autres ramollissements osseux loca-
lisés tels que Postéomalacie traumaligque, le ramollissement des os di a osléo-
myélite, a la tuberculose, au cancer, a la syphilis, au rachitisme. Ce que I'on
peut dire dans I'élat actuel de nos connaissances est que celle variélé, désignée
quelquefois sous le nom d’ostéomalacie essentielle, se rapporte & un type clini-
(que bien spécial a évolution progressive, i pronostic trés grave et dont la
cause nous échappe encore,

Toutes nos tentatives thérapeutiques furent vaines; hygi¢ne générale, huile
de foie de morue, huile phosphorée, héliothérapie, anesthésie chlorofor-
mique, cle.

Recherches sur Vostéomyélite, (En collaboration avec le professeur J, NicoLas, —
Rapportées dans le Traité de Chivargie de Duplay el Reelus, 1. 11, article ostéomyélite, par
M, le professeur Poncet.)

Nous avons inoculé des produits solubles de cultures en bouillon du staphy-
locoque pyogéne, tenant en suspension de fines particules solides aseptiques,
dans les artéres des membres, chez plusieurs lapins. Nous voulions rechercher
ainsi la part qui revienl aux produits solubles dans la production des foyers
d'ostéomyélite atténuée ol 'on ne trouve pas de microbes.

Nous avons observé des décollements épiphysaives cliez les jeunes animaux
en expérience, mais pas de lésions nettes d’ostéomyélite. Lésions probablement
dystrophigues.
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GHIRURGIE DE LA TETE ET DU COU

CHIRURGIE DU CRANE ET DE LA FACE

Les Epithéliomas perforanis de la voile du eriine,

Un premier cas recueilli dans le service du professeur Poncet a été le point
de départ de la Thése de Brice (Lyon 1895). 1l s'agissait d'un cancroide déve-
loppé sur une ancienne cicatrice de bralure du cuir chevelu, au niveau du vertex.
La perforation de la voite cranienne se reconnaissait aux battements rythmiques
du fond de I'ulcération. Mort sans intervention, avec coma progressif. L’autopsie
montra une perie de substance intéressant l'os el la dure-mére, avec un foyer
d’encéphalite sous-jacent. '

Deux autres faits observés dans mon service en 1912 et [91 onl fait 'objet
de communications a la Société de Chirurgie de Lyon. Dans I'un, le point de
départ se trouvait an niveau du lobule de l'oreille : une premiére intervention
consista dans l'évidement de la mastoide, des loges parotidienne et earoli-
dienne gauches apres ligature de la cavolide externe, el dans la réseclion
large de I'écaille du temporal perforée. Le malade bénéficia d'une survie de 3
ans, grace & l'adjonction d'un traitement radiothérapique qui entrava pendant
18 mois les progres de la récidive. La mort survint comme dans le cas préce-
dent, par méningo-encéphalile.

Enfin, chez une troisieme malade, I'épithélioma développé au niveau du
sinus frontal formait i la racine du nez une saillie du volume d'un ceuf. Aprés
deux séances de radiothérapie intensive, par MM. Regaud et Nogier, la masse
fondit en quelques jours et laissa une perle de substance osseuse du diamétre
d'une piéce de cing francs, avec une petite fistule dure-mérienne donnant issue

3
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i du liquide céphalo-rachidien. Malgré celle porte ouverte i l'infection des mé-
ninges, la survie fut encore de deux semaines.

L'exérése chirurgicale large et précoce, combinée & la radiothérapie, ‘'sem-
ble promeltre des résultals plus satisfaisants pour I'avenir.

L'épithélioma sébacé primitit du cuir chevelu et des (éguments (Reoue de
Chirnrgie, aoht 1895, avec 6 figures).

Cette étude d'un type forl intéressant de lumeurs culanées mulliples a eu
pour point de départ deux observalions recueillies dans le service de mon maitre
Poncet.

Nodules indurés, au nombre de plusicurs ¢entaines, pouvant apparaitre sur
tous les points du corps, mais surlout au cuir chevelu, s'aceroissant durant des
mois el des anndes, sans uleérer fatalement les éguments el sans déterminer
d'engorgement ganglionnaire ni de cachexie véritable ; tels sont les caractéres
cliniques de ces néoplasmes. '

Au microscope, on reconnail qu'ils sont constitués par des formations épi-
théliales tubuleuses, dilfusant rarement dans les espaces conjonetifs, et dont les
c¢léments cellulaires r:tppelhgul., par lear aspecl et par leurs réactions colorantes,
les jeunes cellules basales des glandes sébacées. Au centre de ces amas épithé-
liaux, des zones granuleuses, sans structure nette (faux corps oviformes), repré-
sentent les produits de séerélion de ces cellules glandulaires pathologiques.

La bénignité relative de telles lumeurs, établie par leur allure clinique et
par leur struclure, justifie les procédés d’exérése partielle, que M. Poncet a ins-
litués pour leur traitement.

Une variélé de tumenr solide des maxillaires d'orvigine paradentaire (Epithé-

lioma adamantin), En collaboration avee G, Nové-Josseraxn (Revuwe de Chirurgie, novem-
bre 1894),

Ce lype de lumenr des. michoives avail été pen éludié avant nous ; on I'a
signalé assez fréquemment depuis notree travail.

Les débris de bourgeons adamantins restés inclus dans les 111.1-31101['(:‘5
déterminent la production des tlumeurs kystiques appelées kystes denligéces,
maladie kystique, ete., bien étudiées par Malassez, puis par Albarran, qui
en onl démontré la nature adamantine, signée par la présence des cellules
ramifiées de Huxley. Parfois aussi, I'évolution néoplasique des débris ada-
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mantins donne des tumeurs solides, développées comme les kystes entre les

- deux tables de l'os, tendant, comme eux, a faire saillie vers la face externe de
I'angle de la michoire inférieure, troublant de la méme maniére 'évolution des
dents, sans déterminer, plus que les kysles, de phénoménes doulourenx ou
anesthésiques dans le territoire du trijumean.

Le tissu, quoique mou, est moins friable que celui des sarcomes ; une coque
osseuse 'enveloppe de toutes parts ; et, d’ordinaire, une ou plusieurs dents, plus
ou moins rudimentaires, sont implantées dans la tumeur ou dans sa coque. La
délimitation exacte de ces épithéliomas par celle coque, 'absence d'envahis-
sement des ganglions voisins rendent le pronostic relativement bénin, el com-
mandent au chirurgien une intervention partielle (abrasion, curetage), plulol
(u'une résection typique comme lorsqu'il sagit d'un sarcome.

Par la suite, j'ai eu cependant 'occasion d'intervenir deux fois pour des
épithéliomas adamantins & caraclére malin, qui avaient envahi largement le maxil-
laire inférieur.

Traitement chirurgical du Prognathisme. (En collaboration avee M. Jasovrav).
— Presse Médicale, aveil 1898, avec 8 figures. — Thése de P. Berger, Lyon 1897.)

Le prognathisme infériear de cerlains acromégaliques et de cerlains
adénoidiens peut déterminer des troubles de la parole el de la mastication tels
qu'une intervention chirurgicale s'impose, la prothése seule donnant une ecor-
rection insuffisante. De toutes les opéralions possibles, ostéolomie el résections,
la plus simple et la plus ellicace est la résection des condyles. M. Jaboulay
I'ayant pratiquée devant moi avec succés sur un prognathe, j'ai étudié sur le
cadavre les méeanismes du recul du maxillaive inférieur aprés cetle vésection,
en méme temps que quelques poinls spéciaux du manuel opératoire.

LI

Résection des deux condyles dans Ia luxation bilatérale ancienne de Ia
méichoire.

Cette intervention, qui nous avail donné un résultat esthétique et fonetion-
nel remarquable dans une luxation datant de 4 mois et demi, a été étudiée sur
nos indications par Pinatelle el Rivicre, dans les Archives Géncrales de Méde-
cines, en 1904. Bien préférable i loules les tentatives de reposition sanglante,
vouées presque fatalement & un échec, elle doit étre discutée, suivant les cas,
avec la résection transversale de la branche montante, suivie d'interposition

musculaire, selon la méthode de M. Rochel.
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L'évidemeni de la loge parotidienne avec résection condylo-marginale du
maxillaire. (L.'Bérarp et R. Lericue, Recue de Chivurgie, 10 décembre 1906. )

Nous avons cherché i montrer dans cetle élude, d’aprés trois observations
personnelles, appuyées de recherches sur le cadavre, que cette opération est
celle qui permet le plus simplement et avee le minimum de délabrements osseux,
d’extirper en totalité la parolide cancérense avee ses prolongements profonds
ptérygostyliens.

Une large incision verticale pré ou rétro-auriculaire, suivant la zone culanée
envahie, avee un branchement sous-maxillaire horizontal permet :

a) Le décollement de l'oreille par la seclion du conduit auditif cartilagi-
1enx

i La ligature de la carolide externe;

¢) La dissection de bas en haut de toule la chaine ganglionnaire avee
¢videment de la loge sous-maxillaire.

) L'attaque de la glande parotide d’arriére en avant en découvrant d’abord
et sectionnant le facial, puis en basculant la glande sur la joue;

¢) La section condylo-marginale de la branche montante ;

/) L'ablation en masse de tous les lissus m'-.u[ilasiques.

Nous avons utilisé depuis, & plusieurs reprises, cette technique personnelle
dans P'ablation de la pavotide cancéreuse, avec une facilité parfois surprenante,
sans acecidents ni complications mortels, et avee des résullals fonetionnels et
esthétigques satisfaisants. ;

La paralysie iscolée du moeleur oculaire commun, compliquant les otites
graves et les sinusites de Ia face. (En collaboration avee Saranon. — Archives inferna-
tionales de laryngologie, 1913,)

La paralysie isolée tolale du moleur oculaire commun, dans les otiles
chroniques, conslitue un syndrome extrémement rarve, comparé a la fréquence
heaucoup plus grande de la paralysie isolée du moteur oculaire externe, déerite
par Gradenigo,

En dehors d'une Iésion de compression due i un abeés cérébral, la paralysie
isolée et totale du moleur oculaire commun peut étre due i une lésion de la
région antérieure du vocher et notamment de la face externe du sinus caverneux.
On peut tenter 'évidement du rocher jusqu'a cette région ; mais le pronostic
de celte intervention est des plus graves,
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Au cours de sinusites frontale, ethmoidale, sphénoidale et méme maxillaive,
on peut observer des paralysies isolées partielles ou totales du moleur oculaire
commun. La paralysie partielle est d'un pronostic bénin, la paralysie lotale est
d'un pronostic beaucoup plus sombre ; elle peal cependant guérir, parfois méme
sans intervenlion.

Les injections neurolytigues dans le (eaitement des névealgies Mciales essen-
tielles. — (Procince Médicale, 24 juin 1911.)

Aprés avoir pratiqué, avee des sueccés divers el de durée trés variable, des
sections et résections nerveuses parlois édlendues, dans le leaitement des névral-
gies faciales rebelles, nous nous bornons, depuis 3 ans, 4 faire des injections
neurolytiques d’aleool novocainé i 1 p. 100,0u de glycérine phéniquée, i 30 p. 100,
au niveau des orifices d'émergence osseuse des neels menlonniers, sous el sus-
orbitaire, dentaire, maxillaire supérieur el maxillaive inféricur, dapres la
méthode inventée par Pitres et Verger en 1902, el réglée depuis par Schlosser
(1903), Oswald (1905), Lévy et Baudouin (1906), Sicard (1908).

Suivant le siege et I'élendue du territoire douloureux, une ou plusieurs de
ces branches nerveuses sonl injectées en une ou plusieurs séances.

Nous avons présenté ou publié les observalions de quinze malades lrailés
ainsi par nous depuis 3 ans, dont plusieurs avaient subi au préalable des résec-
lions nerveuses avee arrachement du boul central, sans accalmie durable.

Sauf dans 3 cas, d'origine douleuse, chez des néveopathes, les injeclions
nous ont donné, au prix de manceuvres faciles, des rémissions complétes, ou lout
au moins trés considérables, des douleurs, pendant des périodes varianl de
S mois & 1 an. Trois de ces malades sont méme restés guéris depuis la premicre
séance d'injeclions, qui date respectivement de 3 ans, 2 ans 1/2 et de I8 mois.

D’ordinaire, ainsi que I'ont montré MM. Devie et Bériel, par des expériences
sur les animaux et contrairement a Popinion de M. Sicard, le nerf injecté n'esl
pas totalement détruit dans son segment pérviphérique. [l n'y a pas. comme on
Pavait dit, une section chimique compléte du nerf, mais seulement une destruetion
partielle des fibres, avec production de sclérose interfasciculaire. Aussi,
faut-il s’attendre & un retour, parfois allénué, des névralgies, aprés des répils
plus ou moins longs. Ce retour est malheurensement fréquent aussi, aprés les
résections sanglantes des nizri's; il n'est méme pas strement évilé par les graves
opérations de gassérectomie, ou par les sections intra-craniennes de la racine

hid
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sensilive du trijumean (Frasier). Comme les injeclions neurolytiques sont sans
danger, aussi faciles el aussi eflicaces la seconde el la troisieme fois que la pre-
miére, enfin, comme clles ne laissent ancune cicatrice et immobilisent les
malades seulement quelques jours, il nous semble qu'elles doivent jusqu'a nou-
vel ordre, mériter nos préférences.

CHIRURGIE DU CORPS THYROIDE

Myxcedéme, Thyroidites et Strumites, Goitres et Cancers
thyroidiens. — Maladie de Basedow.
(Un volume in-8" de 800 pages, avec 112 figures intercalées dans le texte, édité chez J.-B,

Baillére et Fils, Paris, 1908, collection du Nowrean Traité de Chirurgie, de LE Dentu et
Pierre DELEET).

Ce travail a été préparé par ma thése inaugurale, « la Thérapeutique Chirur-
gicale du goitre » (Lyon 1897, couronnée par 'Académie de Médecine, Prix
Laborie), el par de nombreuses recherches expérimentales et cliniques, éche-
lonnées entre 1893 et 1908, On en trouvera l'indication exacte dans I'Index chro-
nologique, que nous donnons i la fin de cet Exposé. Mes initiateurs a cette ehi-
rurgie ont é1é mes maitres, les Professeurs Poncet et Jaboulay; Louis Dor et M. le
Profr Bard m’ont enseigné I'histologie pathologique des tumeurs thyroidiennes.

Dans un chapitre d'introduction est (raitée la question si importante du
développement, de la struclure, el de la physiologie du systéme thyroidien,
glande thyroide et glandules parathyroides. [aprés les phases du développement
de ce systéme el d’aprés la situation des thyroides accessoires, nous avons établi
une classification et une lopographie des lumeurs thyroidiennes ou parathy-
roidiennes, goilres et cancers.

Pour les goftres, nous avons gardé provisoirement l'ancienne division de
Wolller en hypertrophies el adénomes.

A I'hypertrophie revient surtout le goitre charnu et le goitre vasculaire
(anévrysmatique ou veineux) qui peuvent subir la transformation polykystique.
L'adénome peut étre feetal ou gélatineux suivant qu'il présente la structure
de la glande thyroide du feetus avee des boyaux épithéliaux pleins, ou suivant
qu'il est constitué par des vésicules i contenu colloide.
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De ces néoformations, doivent étre rapprochées les « Congestions thy-
roidiennes » passagéres, survenant i I'occasion des efforts répétés, de la mens-
truation et de la grossesse, chez des individus sains ou déja porteurs de goitres.
Le mécanisme et les el!“gls de ces congestions ont élé éludiés expérimentalement
par nous, chez le chien et le cheval, dans le laboratoire du professeur Ball, i
I'Ecole Vétérinaire de Lyon : ces recherches se trouvenl consignées dans la
(Gazette de Hopitaux (Ne 135, 1907).

(Fig, XVIIL)

Crétin agé de 58 ans, appartenant & une famille dont tous les membres étaient atteints
de goitre endémigue. Taille = 1 m. 20,

Nous avons monltré ue la congeslion aigué se lraduil par une circulation
sanguine extrémement aclive, avee refoulement de la substance colloide dans
les lymphatiques périlobulaives, el par la sécrélion en quantilé exagérée de
produits incomplétement élaborés, destinés sans doute, i détruire au maximum
les produits toxiques « charriés » dans le sang de Panimal surmené. Duns la
congestion chronique, il n'y a plus seulement une hypersécrétion, mais bien une
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prolifération anormale des éléments épithélianx qui aboulit & une hypertrophie
de la glande.

Daprés la physiologie, nons avons montré les effels des perturbations
séerétoires : la suppression de la séerétion thyroidienne provoquant des troubles

(Fig. XIX.)

Congestion aigue réalisce expérvimentalement dans la glande thyroide d'un jeune chien (Bérard et
Ball), Autour duo vaissean, qui oeeupe le centre de la peéparation et gui est rempli de globules,
e voienl en elair les lagques de substance colloide, qui séparent et refoulent les vésienles,

chronigques de la nulrition, surloul aceentudés an niveau du squelette et du tissu
cellulaive (myxeedeme) avee un ralentissement variable des fonetions organiques
el psychiques (Reverdin, Kocher, Schifl, Poncet), — la suppression des séerétions
parathyroidiennes entrainant des troubles convulsifs rapidement mortels, avec
Uhyperthermic, la tachycardie, la dyspnée des intoxications aigués (Jeandelize,
Morat et Doyon, Jouly, ele.)

Vienl ensuile U'exposé des elfets oblenus par le rétablissement ou par la
suppléance artificielle des séerétions thyrvoidiennes : greffes el Lransplanlalions
d’éléments glandulaires, ingestion ou injection de produits thyroidiens el para-
thyroidiens. ;

Ainsi se trouve expliquée la pathogénie des maladies ou dystrophies que
nous avons éludiées ensuite : myxadéme, crétinisme, nanisme thyroidien,
tétanie.
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Thyroidites et Strumites

Les infections direcles ou par continuité de tissu sont raves dans le systéme
thyroidien. Presque toujours, la localisation primitive de l'infection se blmuve
dans le nasopharynx, le poumon, l'intestin, 'utérus, et emprunte la voie arté-
rielle pour atteindre la thyroide. Les infections veineuses ou lymphathiques sont
exceplionnelles. Toules les maladies microbiennes retenlissent sur le systéme
thyroidien pour y déterminer des lésions inflammatoires passagires ou défini-
tives, depuis la congestion fugace jusqu'a la suppuration nécrosante, ou i la

8
&
i & 5 zegureint
(Fig. XXJ)
Selévose avee hypertrophie thyroidienne chez un vienx tuberculeux u.naléuu_mluuiq_uu.' — & Noyan
de sclérose périvaseulaire, — ¢ Vésicules en voie de rdégression el de disparition. — ¢ Amas

de cellules épithéliales en voie de prolifération active.

sclérose progressive dont reléve le myx@déme acquis, Apres Roger el Garnier,
nous avons insisté sur les phases de dysthyroidation et d'athyroidation, qui
expliquent a leurs divers degrés les symptomes généraux, cardiovasculaires et
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trophiques observés dans ces infections; ces troubles généraux sont d’autant
plus a redouter que le sujel étail déja porteur d'un goitre, ce qui est la
regle.

Parmi les formes anatomo-cliniques, nous nous sommes attaché i dégager
les contours encore indécis de certains types : telles les thyroidites ou strumites
disséquantes, ligneuses, cancériformes, ele., qui peuvent relever de causes
multiples. Pour les strumites ligneuses et cancériformes en particulier, on devra
loujours songer i la syphilis, 4 la tuberculose inflammaltoire comme éléments
étiologiques : Leriche et Colle, Alamartine 'ont confirmé depuis.

Au point de oue thérapeutique, mises a parl les thyroidites congestives on
chroniques qui relévent du trailement médical du rhumatisme, de la tuberculose
ou de la syphilis, pour toules les formes aigués i lendances suppuratives, nous
avons démontré la nécessité d'une intervention locale rapide : incision simple
ou mieux quand on le peul, énucléation sous-capsulaire des noyaux en voie de
suppuration (Jaboulay).

La tuberculose du systéme thyroidien, rare en apparence, devient une entité
banale, quand on en recherche les altérations chroniques dans la sclérose
thyroidienne des tuberculenx. Nous avions soutenu, ce que MM. Poncel et Leriche
ont confirmé, que nombre de prétendues thyroidites rhumatismales chroniques
ne sont que des lésions de toxibacillose et relévent plus de I'huile de foie de
morue que du salieylate ou de l'iodure.

Goitres

Si les infections thyroidiennes banales ont permis d'expliquer 'origine de
nombreux goitres sporadiques, débutant par des thyroidites, I'éliologie du goitre
endémique reste encore une des questions qui exercenl an maximum la sagacité
des biologistes. Partant des recherches de Saint-Lager, ou de celles plus récentes
de Kocher, Bircher, Louis Dor, Répin, nous avons poursuivi de 1889 a 1908
avec nos amis les Professeurs Nicolas et Lesieur, et dans les laboratoirves des
Professeurs Arloing, Poncet et Jules Courmont, des recherches expérimentales sur
Vorigine tellurique, chimique ou microbienne du goitre. Avec M. Métroz, pharma-
cien de I'Hopital de la Croix-Rousse, nous avons étudié les réactions de l'iodo-
thyrine vis-a-vis des principaux agents physiques et chimiques, et recherché ses
altérations dans les glandes des goitreux. Ces résultats, consignés dans deux
notes & la Société de Biologie et dans notre livre sur « La chirurgie du corps
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Thyroide », ne sont pas assez précis pour éire présentés en quelques formules
résumées. Le fait que la simple ébullition rend inoffensives des eaux goitrigénes
semblerait orienter nos idées vers I'existence d'un agent causal vivant, sporo-
zoaire ou microbe; et pourtant Bircher vient de démontrer avec les eaux de
Rapperswill, qu'aucun filtre (Berkfeld ou aulre) ne prive ces eaux de leurs
propriétés goitrigénes et quaucun des éléments organiques ou anorganiques,
retenus par ces filtres, n'a donné le goitre aux animaux quiles ont absorbés.

(Fig. XXL)
Enorme goitre massif, charnu. Dilatation des veines. Compression du grand sympathique i gauche
(enophtalmie, rétrécissement de la fente palpébrale, myosis).

Etude anatomo-clinique,

Ce chapitre comprend la description topographique et histologique des
divers goitres, que nous avons résumée plus haut (page 14).
Les accidents occasionnés par les goitres el, en général, par les tumeurs
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thyroidiennes relévent a la fois des troubles sécrétoires qu'ils provoquent soit
dans la glande, soit dans les parathyroides, et des modifications lopographiques
ou méeaniques qu'ils entretiennent dans les organes du cou, du thorax, et plus
généralement dans le systtme cardiovaseulaire el respiratoire.

(Fig, XXIL) (Fig. XXIIL)

Kyste volumineux du plancher de la bouche, Tumeur thyroidienne multilobée. La masse

proéminant dans la région sous-maxillairve.
Liguide eolloide et purulent, La parei con-
tenait des formations vésicnlaires colloides.

saillante & gauche se trouvait en dehors du
paquet vasculo-nerveux. Elle était dévelop-
pée aux dépens d'une thyroide aberrante.
Opération nltérienre, Guérison,

De ces accidents, la plupart étaient déja bien connus et interprétés ; nous
les avons seulement classés el développés, en insistant sur les nouvelles
méthodes d’examen qui permetlent d’en préciser les causes : radioscopie, radio-
graphie, laryngo et trachéoscopie.

Dans ladénome, la dégénérescence leystique est précoce (goitre kystique, ¢rs-
to-adénome, adénome polylystique), et les hémorragies fréquentes (kyste héma-
tique, hématocéle thyroidienne).

Les goitres, circulaires en besace, cylindrigues de I'hypertrophie massive,
déterminent surtout des troubles par compression la rge de la trachée ; les goilres
ambulants, pendulaires, rétro-sternaunx el Mongeants de 'adénome provogquent
au contraire, des accidents brusques et souventterribles de suffocation.
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Je me suis appliqué a définir une fois pour loutes, la capsule ou écoree du
goitre, trés distincte de la capsule propre de la glande, et qui n’existe, a propre-
ment parler, que dans les goitres modulaires ou kystiques. Elle est constituée
par une couche de tissu cortical refoulée de dedans en dehors et doublée de la
capsule propre ; ¢'est i son intérieur que se praliquent les énucléations et antres
opérations intra-capsulaires.

La trachée présente des altérations d’une importance capitale, dont jai
longuement analysé les causes et les conséquences, en diseutant les opinions de
Langenbeck, Demme, Bonnet, Rose, Eppinger, Welller, Poncet, Jaboulay.
Aplatissement ou coudure par compression, affaissement par ramollissement,
telles sont les eauses qui déterminent soit une simple scoliose trachéale, soit une
déformation en lame de sabre (la plus fréquente), soit un effacement frontal,
soit un élranglement circulaire. Presque toujours, le conduit aérien subit en
méme lemps un allongement variable; ses parois s’enflamment chroniquement,
ainsi que les voies respirvatoires en amont de l'obslacle (stase congestive). Sur de
nombreuses coupes histologiques, j'ai éludié ces lésions dans leurs délails et leur
répartition.

Les vaisseaux et les nerfs de la région, comprimés, refoulés, tiraillés ou
fixés par la tumeur, subissent dans leur fonctionnement des perturbations
d’ordres divers, que j'ai aussi envisagées; les plus a redouter sont les compli-
cations par stase dans le systéme veineux, y compris le ceeur droit, et les para-
lysies par englobement des rameaux du vague dans la capsule du goitre, dont je
rapporte plusieurs exemples.

Les troubles cardiaques el cardiovasculaires nous ont intéressé plus spécia-
lement, le caur goitreux (Kropfherz) ayant moins retenu jusquici 'attention
des cliniciens francais que des élrangers.

Thérapeutigue du Goilre,

En dehors des goitres diflus, charnus, congestifs et récenls des jeunes
sujets, qui peuvent bénéficier du traitement par 'iodure ou par les préparations
thyroidiennes, il importe de supprimer au plus 16t par une intervention
sanglante toutes les néo-productions thyroidiennes, dés qu'elles occasionnent
le moindre trouble fonctionnel : ¢’est le seul moyen d'éviter les altérations
constantes et progressives du systéme cardiopulmonaire, et I'évolution si fré-
quente des cancers sur les vieux goitres.

Nous nous sommes attaché a démontrer la vérité de ces propositions,
el & établir linnocuité habituelle des interventions pour goitres qui,
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depuis dix ans, ne nous ont donné aucun cas de mort aprés Uablation de
tumeurs thyroidiennes non cancérenuses, sur un total de plus de deux cents opé-
rations.

Dans la région lyonnaise, nous observons surtout des formes nodulaires:
aussi les opérations sous-capsulaires, énucléations ou résections, sont celles
que nous avons eu a pratiquer le plus habituellement. Voici les indications
générales que nous proposons :

1) Toute intervention chirurgicale sur les goitres doit étre méthodique et
réglée. Les ponctions simples, ou suivies d'injections modificatrices, sont a
rejeter. La radiothérapie a des effels inconstants, lentement obtenus : elle
modifie défavorablement les rapporls de la tumeur avee les plans voisins
(adhérences, sclérose) quand on est appelé a intervenir secondairement, ce
qui est fréquent.

2) Dans les goitres non suffocants, la thyroidectomie partielle extra-capsu-
laire convient aux hypertrophies massives trés vasculaires et aux goitres nodu-
laires anciens, trés adhérents a leur capsule, dans lesquels il est impossible de
trouver un plan de clivage intra-glandulaire. Les énucléations sous-capsulaires
sont indiquées pour tous les aulres cas.

3) Dans les goitres suffocants, [lexothyropexie temporaire (Ponecel e
Jaboulay) est habituellement la meilleure des interventions d’urgence, a cause
de sa rapidité d'exécution, de la simplicité de ses mancuvres et du soutien
irachéal ultérieur qu’elle assure. Elle sera complétée par I'excision ou 'ablation
du lobe compresseur, dés que les dangers primitifs d'asphyxie auront été éeartés.

La thyroidectomie partielle d’emblée peul étre nécessaire dans les goitres
annulaires ou rétrotrachéo-aesophagiens.

La trachéotomie esl rarement imposée ; elle ne doit élre considérée que
comme un pis aller,

4) Les opérations thyroidiennes partielles peuvent étre considérées comme
presque toujours radicales et définitives, méme si les portions restantes de la
glande présentent ultérieurement de I'hypertrophie compensatrice; il n'en
résulte habituellement aucune géne respiratoire ou phonétique. Aussi, sous
aucun prétexe, la thyroidectomie totale n'esi-elle autorisée, dans le traitement
des goitres non cancérenx, méme si le myxedéme, comme on l'a prétendu
récemment, n'apparait que dans un tiers des cas, quand on a pu ménager les
parathyroides.

En exposant les divers temps de ces opérations, nous en avons indiqué les
modifications suivant que l'on avail aflaire aux tumeurs développées dans la
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glande principale, ou i des goitres périhyoidiens, linguaux, intra-trachéaux,
rétro-cesophagiens, intra-thoraciques, aberrants.

Nous avons envisagé aussi les accidents opératoires, les complications
immédiates et tardives, hémorragies, troubles respiratoires, provenant de la

trachée et des nerfs laryngés (contusion, section déterminant des paralysies
temporaires ou définitives des récarrents).

(Rig. XXIV.)

Coupe d'un goitre colloide charnu extirpé trois semaines aprés Pexothyropéxie. Les vésicules
visibles en bas de la préparation sont étouflées progressivement par les bandes de sclérose
venant de la zone supérieure.

La trachéotomie dans les opérations pour goitre n'a que des indi-
calions restreintes i cause de son pronostic grave chez de tels malades :
elle ne rétablit le calibrage de la trachée que si on laisse une canule i de- .
meure durant des mois. Les canules doivent élre trés longues et de courbes
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variées, pour s'adapler aux déformations Leachéales. Actuellement divers arti-
fices opéraloires, notamment la suspension de la trachée par des fils, et la
réserve d'une lame de tissu thyroidien comme piéce de soutien, ont encore res-
treint les indications de la trachéotomie.

La fiévre thyroidienne, hyperhémie d’ordre aseptique, que I'on peut obser-
ver pendant les premiers jours apres I'ablation du goitre, a été envisagée par
moi, dans ses principales modalités cliniques ; j'ai pu démontrer expérimentale-
ment que cette fitvre a pour cause le passage dans la circulation, au moment de
dilacération opératoire du parenchyme, des substances thermogénes secrétées
par la glande malade.

Cancers Thyroidiens

Du goitre au cancer, la transition anatomique et clinique est des plus lacile
et malheureusement trop fréquente : nombre de goitreux, aprés la cinquantaine,
sont victimes de cette évolution dont nous avons montré la banalité et le
danger. Le danger est d’autant plus grand que rien ne le signale d'abord el que
la plupart des eancéreux thyroidiens que nous avons opérés se croyaient atleints
d'un simple goitre.

Il exisle chez les jeunes sujets néanmoins des cancers primitifs de la
thyroide : ils sont redoutables par leur infiltration dans toute la glande et par
leurs métastases trés rapides.

Par une description histologique minutieuse (ue nous avaient facilitée les
éludes antérieures de Dor, Carrel et Alamartine, nous avons marqué les étapes
du développement de ces tumeurs (sarcomes, endothéliomes, épithéliomes, car-
cinomes, cancers ectodermiques) et leurs modificalions possibles par la réaction
de leurs éléments de soutien. Certains carcinomes & stroma myxoide ou fibreux
peuvent avoir une évolution extrémement lente et permettent des survies de
plusieurs années, méme apreés des opérations partielles, ainsi que nous l'avons
noté plusieurs fois : un de nos opérés reste sans récidive depuis six ans.

D'ordinaire cependant, 'évolution est rapide el le pronostic fatal, par
Fenvahissement précoce des systémes lympathique el veineux surtout. Chez le
quart de nos cinquante-quatre opérés pour cancer thyroidien, nous avons trouvé
des bourgeons cancérenx visibles dans les veines thyroidiennes sectionnées au
- cours de Uintervention ; parfois méme ces bourgeons remplissaient, d'une injec-

tion massive, une ou plusieurs des veines jugulaires.
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Intoxication dysthyroidienne, mélastases viscérales,
sion, telles sont les causes de la mort chez les cancérenx.

Malgré un pronostic aussi mauvais, le devoir du chirurgien est d’intervenir
loutes les fois qu'il le peut, chez de tels malades. 1l aura parfois des surprises
agréables, survie prolongée, exceptionnellement gnérison aprés Pablation de
caneers i évolution lente.

lroubles de compres-

(Fig. XXV.)

Carcinome thyroidien 4 évolution lente. Eléments épithélianx peu denses
dans nn stroma {ibrenx abondant.

L’altaque de la tumeui doit étre directe, méme dans le cancer sulfocant :
L’intervention consistera dans les thyroidectomies partielles, si un seul lobe est
envahi — ou méme totales, en cas de cancer diffus de la glande, i condition
d'inslituer aussitot le traitement opothérapique, ou de ménager, si possible, les
parathyroides. Si ces opérations semblent devoir étre trop laboricuses et dan-
gereuses, la simple libération des parties molles en avant de la glande, ou
I'énucléation de masses accessoires parera aux dangers immédials d’asphyxie.

&
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Nous nous sommes atlaché i démontrer encore que chez les cancéreux
thyroidiens, la trachéotomie est souvent impossible du fait de 'envahissement
des plans antérieurs du cou par la tumeur, mais que, méme quand elle est réali-
sable, elle donne exceptionnellement un répit supérieur & deux ou trois jours,
avant les accidents terminaux.

(Fig. XXV1) (Fig. XXVIL)

Caneer thyroidien du lobe droit. Compres- Photographie prise 3 mois aprés Pablation
sion du grand sympathigue et du pneu- du lobe cancéreux. Résection de la veine
mogasirique droils : rétrécissement de la jugulaire interne thrombosée. Résection
fente palpébrale avee énophtalmic & du pneumogastrique, du grand sympa-

droite, thique et du phrénique droits, englobés

dans la tumeunr,
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Maladie de Basedow

Bien que par ses relalions étiologiques avee d’autres syndromes, et par la
variété de ses modalités cliniques,la maladie de Basedow semble appartenir plus
au domaine de la médecine que de la chirurgie, sa thérapeutique, depuis vingl
ans, a subi une évolution progressive vers les interventions sanglantes.

Cette évolution a été étudiée par nous, dans ses raisons et dans ses effels,
o méme lemps que nous établissions, d'apres les théories pathogéniques, le
bilan du traitement médical. Parmi les agents de celui-¢i, nous croyons que la
médication thyroantitoxique ou thymique, I'électricité, les bromures, la quinine
et le salicylate de soude, suivant les cas, sont les premiers & metire en @uvre.

En cas d'éehee, et sans prolonger trop longlemps une expérvience inutile, il
convient d’avoir recours au traitement chirurgical, (qui consistera soit dans les
ligatures atrophiantes des artéres thyroidiennes, soit dans la thyroidectomie
partielle, soit dans les sections el résections du grand sympathique (Jaboulay).

Aprés avoir indiqué quels peuvent étre les dangers de toules ces inter-
ventions sanglantes chez les basedowiens, el monltré qu'ils sonl nolablemenl
réduils, lorsqu’on respecte les parathyroides, nous avons discuté les indications
de chacune d’elles, donné leurs résultals. 5i, avee un goilre assez marqué, les
accidents d'intoxication thyroidienne semblent prédominer, la ligature des
artéres, puis I'ablation partielle dun lobe de la glande, nous ont paru les opé-
rations de choix. Si, au contraire, il s'agit de basedowisme A pelit goilre ou sans
goilre, la résection du ganglion supérieur du sympathique, d’aprés la méthode
de Jaboulay, doit avoir la préférence ; plus inoffensive et plus facile que les opé-
rations thyroidiennes, elle peut d’ailleurs élre pratiquée a leur place dans nombre
de cas on les ligatures des artéres auronl échoué,

Depuis la publication de notre « Chirurgie du corpsthyroide », en 1908, nous
sommes revenu sur nombre de points thérapeutiques, qui y avaient été traités
ou simplement indiqués, notamment en ce qui concerne le cancer thyroidien el
la maladie de Basedow. Nous avons montré la nécessité ol I'on peul se trouver
d’intervenir chirurgicalement chez les jeunes sujets au-dessous de 15 ans, pour
des goitres exophtalmiques, moins rares i cet dge qu'on ne le croit; la ligature
de trois ou méme de quatre artéres (hyroidiennes donne alors, sans danger
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sérienx, des l-ésuluus.exccllcnlh (Congreés frangms de Chivurgie, 1911, el Sociéré
médicale des Hopitaux de Lyon, 1912).

Mais nous nous sommes allaché surloul, avee Alamarline, i 'élude
encore nouvelle des glandules parathyroides el des goitres parathyroidiens
(Lyon Chirurgical et Sociélé de Biologie, février, avril et mai 1909) montrant
que nombre d’adénomes fwelaux, altribués i la glande principale, prenaient en
réalilé naissance aux dépens d’éléments aberrants des glandules (voir p. 17).

Comme corollaire & cette démonstralion, nous avons proposé, avee Ala-
marline, une nouvelle classification anatomigue des tumeurs thyroidiennes
(flevue de Chirurgie, avril 1912), suivant qu’elles prenaient leur point de départ
dans la glande principale, dans les glandes thyroides accessoirves, dans les glan-
dules parathyroides, dans les éléments eclodermiques ou endodermiques des
inclusions branchiales.

Les lésions traumatigues el opératoires du nerfl pneumogasivigue au cou.

Au cours de nos travaux sur la chirargie du corps thyroide, nous avons élé
conduil 4 éludier, avec André Chalier (Lyon Chirurgical, 43 pages avee biblio-
graphie, 1°* novembre 1912), les lésions traumatiques el opératoires du nerf
prewmogastrique au cou. A plusieurs reprises, en effel, nous avions di dénuder,
libérer, sectionner ou réséquer ce nerf, au cours d'opérations pratiquées pour
des tumeurs cervicales, surtoul pour des cancers thyroidiens. Voiei nos con-
clusions :

Au cours d'une intervention cervicale, le chirurgien ne doit pas étve hypno-
lisé par le pneumogastrique. La section ou la résection franche de ce nerf ne
sont pas dangereuses ; il sera préférable d’y recourir dans les cas d’adhérences
ou d’envahissements néoplasiques, plutdt que de tenter de libérer ce nerf en ris-
quant de Uirriter et de prolonger outre mesare une opération déja longue et
shockante. On s'abstiendra, dans lous les cas, méme 'il se produit une hémor-
ragie abondanle, de pincer et de lier « a Uaveugle », dans la crainle de saisiv
ainsi le nerl et de produire une syncope réflexe, qui pourrail étre trés grave.
Dans les cas habituels, on sera averti d’une irvitation légére du vague par une
modification du rythme respiratoirve et par des secousses de loux quinteuse, qui
devront rappeler le chirurgien & la prudence.

S'il se produisait enfin un accident grave mettant la vie du malade en danger,
on suspendrait 'anesthésie, on cesserail toutes les maneuvres upét'amit-es, el on
instituerait d'urgence le traitement habituel de la syncope (vespiration arlificielle,
tractions rylhmées de la langue, injections d’éther, ete.). 11 semble bien que,
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dans quelques eas, la section immédiale du pneumogastrique ail entrainé la
cessation des phénoménes d'iveitation ; mais cela ne sullil Pas, Croyons-nous, i
légitimer la vagolomie en pareil cas, & moins que celle-ci ne s'impose pour
extirper de fagon plus rapide el plus compléte la tumeur opérée.

Quant & la teachéotomie, nous ne saurions trop la proscrire, puisqu'il ne
s'agit nullement ici de troubles respiratoires mécaniques.

Chirurgie du Cancer laryngé.

La pratique de la ehirurgie thyroidienne nous a conduit tout naturellement i
celle de la chirurgie laryngée. Pendant notre séjour i la Charité, déja, nous
avions eu l'oceasion de fixer les indications des opérations par la voie externe
dans les papillomes diffus du larynx chez Uenfant (Lyon Médical, 1906, ne G).

Depuis 4 ans, nous avons eu en vue surloul le traitement chirargical des
cancers laryngés que nous avons étudié, en collaboration avee Savgnon, soit i
I'Associalion francaise de chirurgie de Paris (1911 et 1913), soil a la Socidlé de
chirurgie de Lyon (1911-12-13). A propos de 4 malades opérés par nous de
laryngectomie totale, et de 2 autres opérés de laryngo-pharyngectomie, avec
plastique secondaire, pour des cancers limilés au larynx ou déja propagés au
pharynx, nous avons recherché la valeur respective : 1° des opéralions en un
lemps ou en deux temps, avee trachéotomie préalable ; 20 de Pablation du larynx
avee section primitive de la trachée ou avee dissection en masse de haut en bas,
i la Glick.

Nous avons insislé surlout sur les avanlages de anesthésie locale,  par
I'infiltralion des parties molles el des nerfs laryngés supérieurs i la novocaine ;
elle permet d'éviter presque sturement les complications broncho-pulmonaires
qui chargent si lourdement les statistiques de telles interventions, et peul éire
associée dans les opérations particulierement longues a 'anesthésie générale
intermittente par les procédés habituels ou par la méthode de Meltzer.

La plupart de nos malades nous ayant été adressés avee des accidents respi-
raloires graves, nous avons di les opérer en deux temps, en faisant d'abord la
trachéotomie, et, 8 ou 15 jours aprés, la laryngectomie. 11 nous semble cependant
que Pablation du larynx en un temps esl préférable toutes les fois qu'elle est
possible a froid, el que la I‘.eclmiqub de Gliiek est alors la meilleure.

i-
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Coniribuiion a4 I'éiude de la Laryngopharyngectomie dans le Cancer, (Con-
grés francais de Chirurgie, 1913, BEnanp et SARGNON.)

La laryngopharyngectomie dans les tumeurs malignes qui ont débordé du
larynx sur le pharynx esl une opération assez facilement exécutable, qui n’'est
guére plus grave qu'une laryngectomie totale; elle donne, dans nombre de cas,
des survies parfois longues el méme des gucrisons sans récidives. Elle améliore

(Fig. XXVIIL) (Fig. XXIX.)
Pharyngeclomie aprés trachéotomie el gas- Lavyngeclomie lotale avee trachéolomie
trostomie préventives. — Résultal au

préalable,

bout de 3 mois. Hésultat an bout de 8 mois,

a Perte de substance pharyngée incomplétement
oblitérée, = & Orvifiee de la rachéotomie, —
¢ Orifice de la gastrostomie,

notablement la déglutition, la toux et la bronchite, par suile de I'isolement des
voies respiraloires d'avec les voies digeslives, La vespiration est assurée parla
stomie trachéale, avec ou sans canule, suivant les eas. Le larynx artificiel permet
au malade une phonation suffisante quand celui-ci ne peut pas apprendre
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exéeuter la phonation pharyngée sans appareil. Cette opéralion laisse une muti-
lation sérieuse, mais nécessaire. :

Nous avons recueilli, oulre la statistique de Gliick el de Sorensen, qui porle
sur G4 cas, avec 19 morls (soit 38 p. 100 de mortalilé), une stalistigue de 32 cas
appartenant & divers auleurs, avee 6 morts post-opératoires el des récidives
rapides, soil une proportion de mortalité immédiate de 19 p. 100, Et encore lous
les cas malheureux onl-ils é1é publiés ? Cependant, nous devons ajouter, d'aprés
notre expérience personnelle, que la laryngopharyngectomie est une opéralion
dont les soins conséeulils sonl faciles parce qu'ils sont donnés a ciel ouvert. 11
n'en est pas de méme pour la laryngeclomie ot le drainage est parfois insuf-
lisant pour conjurer le sphacéle, grave par ses conséquences d'infeclion bron-
cho-pulmonaire.
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GHIRURGIE DU THORAX

Cancer du sein.

{Communicalions aux Sociélés des Sciences médicales et de Chirurgie de Lyon (1899-1913),

Fidéle depuis quinze ans a la technigque d’Halsted, dans le traitement des
sncers du sein, j'ai opéré par cetlte méthode 87 malades, sans conslaler jamais

que la résection des pectoraux ait en aucune suile fonetionnelle ficheuse. 1.0évi-
dement complet de la région axillaire m’a procuré quelques survies de sept,
huit et onze ans, sans réeidives. Quand celles-ci se produisent, c¢'est rarement
dans la cicalvice on dans I'aisselle, mais d'ordinaive dans le médiastin, la pléyvree
el la colonne.

Ces interventions seront d'autant plus larges qu'elles sont précoces ; pourtant,
dans quelques cas de récidives, j'ai fait des évidements du creux sus-claviculaire
apres résection de la clavicule, et, une fois, j'ai réséqué toute I'épaisseur de la
paroi thoracique, plévre comprise. Bien que les suites immédiates aient élé
lavorables, je n’ai pas eu aprés ces délabrements des suceiés assez durables pour
préconiser ces larges exéreses,

Au cours des présentations relatives i ces faits, j'ai insist¢ devant la Socivté
tle Chirurgie de Lyon (1912-1913), sur la nécessité de soumetire a la radioscopie,
avanl d'intervenir, loutes les malades atteintes d'une tumeur du sein avee adéno-
pathie volumineuse, de facon & reconnaitre les envahissements pleuraux ow
médiastinaux, (ui s'opposeraient aux tentatives d'interventions radicales.
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Chirurgie de la Plévre.
Empyémes chronigques,

Dans plusieurs communications i la Société de Chirurgie (1908) et i la
Sociélé des Sciences médicales de Lyon (1910), jai eherché a préciser les indi-
cations de la décortication du powmon dans les empyémes chroniques fistuleux,
el les causes de la persistance des fistules dans cerlaines altérations de la paroi
thoracigue osseuse, notamment dans les synostoses costales complexes.

(Fig. XXX.)

Fistule plenrale conséeutive 4 un empyéme chronigque, entretenue par une synostose & oriliee
cireulaire, dlablie entre denx edtes réséquies lors d'une intervention antérvieure,

Fai rapporté également quelques cas d’empyémes ehyleux ou d’empyémes
lorpides fermdés, restés guéris plusieurs années aprés de simples incisions

evacualrices,

Les couranis d'oxygéne et les injections modificatrices aprés la pleurotomie
pour certains empyémes aigus, (Congris international de Chirurgie, Bruxelles, 1911.)

Les indications opératoires dans Fempyéme aigu lmphquent seulement des
réserves che# les tubereuleux pulmonaires en évolution el dans certains empyé-
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mes a bacilles de Koch, avec infections associées. Jai indiqué uatilité des injec-
tions huilenses, antiseptiques €l modificatrices, dans les empyémes aigus trés
virulenls ou gangréneux.

L'huile camphrée ou I'huile goménolée (a 1 p. 10), injectée dans la plévee
pendant les jours qui suivent la pleurotomie, désodorise rapidement les séeré-
lions pleurales et les erachats en cas de fistule bronchique.

A ces injections huileuses doivent élve associés les courants continus
d'oxygene par un double drain, el I'administration continue d'oxygéne par la
voie huc::a;lv. suivant la méthode du Professeur Weill. Clest parune action a la fois
hématosante el antiseplique que ces courants d’'oxygéne contribuent i la guérison..

Ces pratiques onl, en outre, 'avantage de prévenir les hémorragies secon-
daives, si redoutables dans les empyémes gangréneux, en réduisant au minimum
I'dtendue des vésections costales et la durée du drainage.

Chirurgie du Cceur.

A parl un cas de plaie du cour par balle de revolver, opéré avee Viannay
en 1902 (Presse Médicale, ne 46), je n’ai pas eu 'occasion d’intervenir dans des
traumatismes du ceeur,

(Fig. XXXL) .
Plaie du cceur par balle de revolver. Perforation des deux venirieules, suns hémopéricarde
abondant. >
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En 1906, & propos d'un cas de péricardite tuberculeuse cliniquement primi-
tive, a grand épanchement sérohématique, que j'avais ponclionné, puis incisé par
la voie xipho-sus-diaphragmatique, j'ai éludié les voies d’acets sur le péricarde
distendu par du liquide ; ces recherches ont élé consignées dans la thése de
Bertaux (Lyon, 1906-1907, ne 31).

Jai préconisé pour la péricardotomie la voie d'accés transciphosternale
sus-diaphragmalique.

1) Elle comporte d'abord une incision verticale de 6 a 8 centimélres
de la pointe de l'appendice xiphoide, en remontant suivant I'axe du sternum.
Sur son extrémitd inférieure est branchée une incision transversale (qui permet e
dégager assex largement la moitié ganche du sternum et les avliculations sterno-
chondrales. Lappendice xiphoide esl détaché du corps du slernum et celui-ci
échaneré an davier-gouge sur 3 cenlimélres de hauleur, en empiétant un peu i
gauche, sur les catlilages de la Ge el 7° cole, selon la méthode proposée par
Riolan et Laénnee, modifi¢e et réglée par Voiniteh Sianojentzki.

2) On reconnail au doigl el & DUeil les franges graisscuses de la plévee
gauche qui est refoulée en dehors. On peut alors aborder le pérvicarde, directe-
menlt, en passant au-dessus du diaphragme, A un centimetre au-dessus de celui-ci
au moyen ’une pince i forcipressure fermée, on perfore le feuillet péricardique.

Cette méthode est plus rapide que les proeédés d'Ollier, de Delorme et Mignon,
qui ne mellent pas toujours i I'abri de la blessure du eul-de-sac pleural gauche.
Elle donne assez de jour pour permettre de reconnaitve le péricarde avant de
I'inciser, et de I'inciser en un point suffisamment déclive.

Elle a, sur la voie sous-diaphragmatique de Jaboulay-Ogle Allingham,
Pavantage de conduire directement et stirement dans le pél;icurtle avee un con-
trole plus immédial du point ol 'on péndire dans la séreuse. Le coeur ne peul
élre 1ésé: la pléw-'ru est sirement évitée, le poumon également; la mammaire
interne ne risque pas d’étre blessée ; le péritoine est hors de cause; le squelette
de la région n’est pas malmené au point de comprometire la solidité de la paroi
thoracique.
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Les Tumeurs du Rachis.

(ltapport présenté au 11° Congrés de la Société Inlernationale de Chirurgie, Bruxelles, 1908.)

Dans ce rapport, jai envisagé, d'apres des conslatations personnelles encore
peu nombreuses, et d'aprés d'importantes stalistiques [rangaises el étrangéres pui-
sées aux sources mémes, les donndes cliniques et les lechiniques opéraloirves qui
permettent actuellement aux chirnrgicns de tenter le teailement de eces lumeurs
avee des chances de suceds.

Voiei les conclusions auxquelles je suis arviveé :

Le traitement chirurgical des lumeurs du rachis a donné jusqu'ici, pour les
cas envisagés dans leur ensemble, des résultats thérapeutiques extrémement varia-
bles, avee une morlalité opératoire de 40 a 50 of,. Toulefois, les beaux sucees
oblenus i la suite des opérations précoees, nolamment pour les tumeurs ménin-
gées de la région dorsale, et, d'autre part, 'éehee de loule th":]'il[ll:lll.iqll('. médi-
cale, ainsi que 'évolution falale de.ces tameurs abandonnées i elles-mémes,
commandent les indieations suivantes :

) Toul malade présentanl un syndrome qui peul relever d’une tumenr
rachidienne doit élre soumis aussitol que possible & 'examen simullané du
médecin et du chirurgicen ;

) Tout diagnostic de lumeur rachidienne, primitive, isolée, sans détorma-
lion angulaive de la colonne el sans paraplégie flasque, avee une localisalion
approximalivement faite du néoplasme, commande l'opération immédiale, méme
et surtoul si les troubles nerveux n'en sonl encore gqu’an stade radiculaire. Micux
vaul étre conduit & une laminectomie exploratrice large, inléressant guatre ou
cing ares verlébraux, que d'atlendre les signes, segmentaives et de conduction,
fournis par la compression de la moelle, car ces signes correspondent déja i
des 1ésions médullaives qui ne rétrocéderont pas loujours.

L'opération serva faite en un lemps avec une incision de la durve-mérve, si la
lumeur n'est pas rencontrée sous les lames vertébrales ; :

3) Les tumeurs qui s'accompagnent de deformalions graves de la colonne,
celles qui ont des prolongements solides extra-vertébraux, celles qui évoluent
d’emblée avee des signes médullaires rapidement progressils, sont d'un pronostic
opératoire beaucoup plus mauvais ; elles ne donnent au chirurgien que des
sucees minimes et raves. Il ne faut opérer les tumeurs i syndrome médullaire
d’emblée, que si elles se traduisent par des signes précis de localisation limitde.
Trop souvent, pour cette calégorie de faits, l'intervention ne sera que palliative ;
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elle se bornera a la libération lemporaire de la moelle ou a la résection des
racines. Devant une pavaplégie flasque avee absence de réffexes, il faul loujours
s’abstenir.

%) Si le diaguostic est hésitant entre une tumeur de la moelle el un mal de
Pott, le malade sera soumis aux épreuves habituelles (luberculine, ophtalmo-
séroréaction) et surtoul au traitement par limmobilisation et I'extension conlinue,
qui neuf fois sur dix atténuera les symplomes polliques. Si 'on hésite entre une
tumeur et des Iésions de méningite ou de myélite chronigues limitées, la lami-
nectomie exploratrice sera indiquée ; en effet, certains kystes de méningite
localisée ont été trés améliorés ou guéris par 'opération ; pour une myélite ou
une syringomyélie, il n'y a vien a perdre ; pour unc tumeur, il n’y a pas d'antre
chanee de guérison.

Depuis la rédaction de ce rapport, jai eu Foceasion d’'observer quelques
nouveaux cas de tumeurs du rachis, la plupart malhenrensement inopérables.
En 1911, pourtant, j'ai pu extirper avee suceés un fibrosarcome périostique de
la région atloido-oceipitale, dont la relation a été donnée a la Société de Chirur-
gie de Lyon, le 12 janvier 1911, .

Les fraciures de la colonne veriébrale par armes & feu. — (Le Coaducée du 7 16-

vrier 1903.)

Celle étude eut comme point de déparl un cas de coup de feu, tivé i balle et
a courle distance, trenle-denx jours auparavant, qui avait provoqué les désordres
suivants ;

Douleur sourde dans la colonne dorsale avee maximum & la pression des
seplicme, huitidtme el neuvitme apophyses épineuses dorsales.

Paralysie sensilive el molrice absolue i partir d’une ligne hovizonlale passant
o dix centimeétves envivon au-dessous du mamelon ; suppression des réflexes
rotuliens, développement progressif des eschares.

Deux essais de radiographie pavviennenl i déceler le projectile enlee la
septieme el la huiticme vertébre dorsale.

Devant Paméhiovation persistante du blessé et en possession d'un poinl de
repeére exacl, je pralique une laminectomie des sixitme, sepliéme et huilicme
vertébres dorsales ; I'élui dure-mérien intact est récling, et la balle encasteée dans
le corps de la septieme vertébre dorsale peut éire extirpée. — Suture des parties
molles.

Malgré un rvetour partiel de la sensibilité, des vétlexes et des fonctions
vésico-rectales, le blessé succombe cing mois plus tard & une infection broneho-
pulmonairve.
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Le traitement chirurgical du spina-bifida.

Jai rapporté en 1904 et 1905 & la Sociélé des Sciences Médicules et a la
Sociélé de Chirurgie de Lyon, quatre cas de spina-bifida, correspondant i des
méningocéles, et opérés par moi de cure radicale avee résection du sac et auto-
plastie. Un seul de ces pelits opérés succomba i des complications immdédiates.

Deux d’entre eux ont été suivis durant plusieurs années, sans avoir présenté
(’hydroeéphalie ou d’autre séquelle grave.

Chirurgie de I'CEsophage.

1. — Corps étrangers de 'esophage.

Pendant mon séjour i la Charité, de 1902 a 1905, jai eu l'occasion d’inter-
venir treize fvis chez des enlants pour des corps élrangers de l'esophage, et de
pratiquer dix fois l'eesophagotomie externe avee un seul déces, au bout de qualre
semaines par complications pulmonaires ¢t médiastinales.

A Toccasion de nos huit premiéres wsophagotomies externes, jai étudié
avec René Leriche dans la Semaine Médicale (13 février 1905) la conduite a
tenir dans les cas de corps étrangers de Uesophage chez Uenfant. A celle époque
l'eesophagoscopie, l'extraction directe ou le refoulement des corps étrangers
sous le controle de la vue, étaient encorc peu connus en France: aussi tout en
admettant la valeur de ce mode d’'exploration ui nous semblait la méthode d’ave-
nir, nous avons fait une part trés large 4 I'@sophagotomie externe: cetle opé-
ration est possible dans 9 cas sur 10 (corps étrangers cervico-médiastinaux) et
beaucoup plus sure et moins dangereuse que Uarrachement par le panier de
de Grefe ou méme par le crochet de Kirmisson.

En 1911, aprés avoir eu i traiter chez des adultes 9 cas nouveaux de corps
étrangers de l'esophage, seul ou en collaboration avec Sargnon, nous avons
précisé les indications relatives de Uesophagoscopie et de Ueesophagotomie externe
(Société de chirurgie de Lyon, novembre 1911). Nous concluons que si pour
les corps mousses, piéces de monnaie, médailles, boutons, I'esophagoscopie a
beaucoup réduit les indications de I'esophagotomie, il n'en est pas de méme
pour les corps acérés, surtout pour les fragments d'os qui trés rapidement,
dés le 27 ou le 3¢ jour, provoquent des phénoménes de pericesophagite et qui
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imposent la double indication d’extraire le corps étranger mais surlout de parer
aux accidents sepliques. Le drainage précoce au dehors, qu’assure I'eesophago-
tomie externe, peut seul prévenir les complications infectienses dans la loge
profonde du cou ou dans le médiastin.

L'incision doil porter du coté ot les doulenrs se font particuliérement senlir
et on la colleclion purulente semble se former. La seule difficulté réelle de celte
intervention provient parfois de la congestion thyroidienne concomitante qui
peat géner la découverle de l'asophage el qui, dans deux cas, nous a obligé i
faire une thyroidectomie préalable,

11, — Caneer de VNoesophage,

Bien que quelques opérations d'aesophagectomie aienl é1¢ couronnées de
succes, le cancer de I'msophage ne peul encore hénéficier que d'opérations
palliatives dont la plus habituelle et la plus ulile est la gastrostomie. En nous
aidant de la radioscopie et de U'esophagoscopie, nous avons éludié avee Sargnon
les voies d'accés el les conditions d'opérabilité des tumeurs wsophagiennes.
Jusqu’a ce jour malgré quelques lenlatives encore peu probantes de traitement
par le radium, nous nous sommes borné i perfectionner la technique de la
gas.!msmnu'e, de facon i éviter les complications qui la grévérent i ses débuls,
¢t i obtenir une bouche artificielle continente.

I'usage de I'anesthésie locale par infillration et de la fixalion de 'estomac
i la Fontan nous a permis depuis trois ans de ne perdre aucun de nos opérés de
gastrostomie, el de les alimenter lous sans avoir & combatire les érosions des
léguments.

Nous avons exposé notre lechnique dans plusieurs communicalions a la
Société de Chirurgie de Lyon, et dans une étude, écrite en collaboration avec
Alamariine (Lyon Chirargical 1912).

Grace i ces perfectionnements de détail, nous avons pu a plusicurs reprises
combiner la gastrostomie  la trachéotomie, chez des sujets alteints de cancer du
pharynx, de I'esophage, du larynx, qui présentaient des troubles de dysphagie et
dyspnée, sans que le pronostic immédiat en edl été aggravé.

"
5 &

~ IL— RKétlrécissemenis non-cancéreux de Feesophage. (Congrés francais de Chi-
rurgie, et Société de Chirargie de Lyon, 1913).

A part deux cas de rétrécissement par spasme primitif pur, que nous
n'avons méme pas controlés par I'autopsie, tous les rélrécissements dits spasmo-
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diques que nous avons observés élaient symptomatiques, soit d'un néoplasme
mugquenx, soit d'une petite uleération squirreuse de TPasophage, soil d'un
cancer ou d’'un uleére de I'estomac, notamment de la pelite courbure, an voisi-
nage du cardia.

La radioscopie, aprés ingestion du cachet de bismuth, puis de la bonillie
bismulhée, doit toujours précéder, dans la recherche du diagnostic, les explo-
rations endo-cesophagiennes. Nous avons rencontré, avec Sargnon, 4 and-
veysmes de Paorle, sténosants de '@sophage, dont deux avaient échappé i
Vwsophagoscopie, & cause de leurs battements peu marqués.

Le traitement des rétrécissements récents, avec cesophagite el périceso-
phagite par infection ou par brilure, ne doit jamais étre direct d’emblée. Méme
sous le controle de 'esophagoscopie, les manceuvres de dilalation peuvent
donner lieu & des accidents graves de médiastinite. En outre, il imporle de sous-
traire le plus 101 possible luleération esophagienne a Uirvitalion que provoque
le passage des aliments.

C'est pourquoi la gasirostom e, opération bhénigne, quand on la pralique
suivant la technigue actuelle d'anesthésie locale el de bouche valvulée, tronve
ici des indications nembreuses. Souvent, aprés elle, le spasme surajoulé aux
Iésions organigues disparail, el les maneeuvres intra-esophagiennes deviennent
des plus simples, En oulre, la gasirostomie permet, dans les lormes graves,
d'aborder le rétrécissement par les deux voies haute el basse, employées seules
ou combinées (3 observations personnelles), Elle permel aussi le passage du fil
sans fin et la dilatation caoutchoutée rétrograde. Si toutes ces méthodes échouent,
reste I'eesophagotomie cervicale basse, qui rend plus divectement aceessibles par
l'endoscopie les sténoses intra-thoraciques serrées.
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GHIRURGIE ABDOMINALE

Chirurgie des Hernies.

Bien que la cure radicale des hernies en général ait actuellement des
indications bien élablies, et que le manuel opératoire en soit méthodigquement
{ixé, il subsiste & propos de chaque type de hernie des points parliculiers
d’évolution et de thérapeutique encore indéeis qu'il est intéressant de préciser.

Nous avons attiré U'altention sur les fails suivanls:

*
&

I. — Cure radieale des hernies crurales par le proeédé inguino-crural du
double rideau, (Congrés international de chirurgie, Bruxelles, 1908,)

Ce procédé personnel que nous utilisons depuis 18901 permel :

1) De réséquer le sac assez haut pour supprimer tout infundibulum, amorce
de récidive.

2) D’assurerune ocelusion solide et durable de l'orifice délimité par I'aveade
de Fallope, le pubis et la gaine des vaisseaux fémoraux.

1l dérive a la fois de la méthode inguino-crurale formulée par Annandale et
Ruggi, et de la méthode plastique directe qui cherche dans les plans musculo-
aponévroliques adjacents a I'anneau les éléments de son oblitération. Nous avons
recours & une myoplaslie par glissement de aponévrose du grand oblique, du
bord inférieur du petit oblique et du transverse. :

Nous avons publié en 1908, au Congrés International de Chirargie, les
vésultats de vingt-nenf opérations pratiquées d’aprés celle technique. Actuel-
lement nous comptons plus de cinguante interventions qui n’ont pas donné de
récidives a notre connaissance.
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1I. — Retournement du canal vagino-péritonéal ou de la vaginale, dans Ia
eure radicale de eertaines hernies congéniinles ef de ceriaines hydrocéles. —
{ Provinee médicale, 23 mars 1895.)

Au moment oli mon maitre Jaboulay inventa ce proeédé de cure radicale des
hydroceles el de cerlaines hernies congénilales, j'en exposai la lechnique d’aprés
ses premiers opérés.

Aujourd’hui le retournement de la vaginale dans la cure de la plupart des
hydrocéles a été adopté par presque tous les chirurgiens.

Quant aux hernies congénitales, avee persistance du canal vagino-périlonéal,
on peut chez 'enfant se borner au retournement du sac, i condition de fairve
remonler cctte éversion jusqu’a l'orifice interne du canal inguinal, et d’obtuver
par une ou deux ligatures l'orifice péritonéal & ce niveau.

Jai appliqué plus tard le retournement du sac vagino-péritonéal i la cure de
certaines hernies congénitales avec ectopie testiculaire en utilisant les éléments
du sac retourné comme agents de fixation du testicule dans le serotum.

Cette technique a €1¢é exposée dans la theése de Michallon, Lyon 1904,

11, — Les hernies du ciccum el de Vappendice & sac incompled.

En 1898 dans la Province Médicale, puis en 1902 dans la Gaszetle des
Hipitaux, en collaboration avec Paul Vignard, nous avons étudié la pathogénie
et le traitement de ces hernies qui peuvent étre primitives, ou secondaires a la
descente de 'intestin gréle dans le sac. Contrairement i U'opinion de Tuffier et de
certains classiques, on peul rencontrer des hernies primitives du cecum a sac
incomplet. Non pas que le revélement péritonéal de linteslin n’existe pas
loujours; mais quand le ceecum pourvu d'un court méso ou directement accolé
au péritoine de la fosse iliaque (110 des cas environ) descend dans une hernie
el prend contact avee le feunillet pariétal postérieur, si la hernie est volumineuse,
le péritoine nécessaire i la constitution dusac s'élale ; tantot il plaque directement le
caecum contre la paroi postéro-supérieure de ce sac et l'intestin apparait dépourvu
de séreuse au niveau de I'adhérence charnue naturelle de Scarpa; tantol son
ligament antérieur peu extensible peut géner la descente directe el obliger le
ce&cum i décrire un mouvement d'inflexion en haut et en avant, pour se placer
le fond en l'air.

Dans ces hernies, I'adhérence charnue naturelle peut rendre la réduction
impossible, si I'on n'a pas la précaution de cliver les feuillets postérieurs du
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péritoine accolés et, quand le cweum a basculé, d'infléchir préalablement son
fond en bas et en arriére.

Dans notre travail de la Gazette des Hopitaux, nous envisageons, en outre,
les divers types de ces hernies suivant qu'elles oceupent la région inguinale ou
crurale, el les accidents d'engouement ou d’étranglement qui peuvent s’y
ohserver.

IV. — Nature des troubles digestifs observés au cours des hernies d_‘_piguﬁ-.—
trigues. ‘BEranrp el LERIcHE, Proeinee médicnle, 2 seplembre 191 ; Société de Chirurgie
de Lyon, 1M2-113. — Pierre Cuxer, 1912, Thése de Lyon.)

On a attaché jusqu’ici une importance excessive aux troubles digestifs que
la hernie épigastrique peut entrainer par elle-méme. On les a inlerprélés comme
des phénomeénes nerveux ou des tiraillements, des pincements du edlon el de
I'épiploon au cours des mouvemenls péristalliques de estomac. On a invoqué
aussi les réflexes engendrés par la hernie agissant comme un tubercule sous-
cutané douloureux, ou encore la compression par la tumeur graisseuse des
branches perforantes antérieures des cing derniers nerfs intercostaux.

Cette pathogénie peut étre parfois exacte; mais plus souvent encore elle a
fail méconnaitre des lésions gastriques sérieuses que 'on ne songeait pas assex i
rechercher, telles que des brides de périgasirite, voire des uletres ou des cancers
de I'estomac.

Ces lésions sonl fréquentes dans les hernies épigastriques douloureuses, d'oi
la nécessité de praliquer systématiquement en pareil cas, non seulement la cure
de la hernie, mais une véritable laparotomie sus-ombilicale permettant de
rechercher, el ¢éventuellement de Lraiter, les lésions des organes sous-jacents,

Cette indication posée par Garré el par son assistant Capelle, a é1é remplie
par nous depuis trois ans, et dans cing cas nous avons lrouve par la laparolomie
sus-ombilicale une lésion de l'estomac derricre U'éeran formé par de petites
hernies épigastriques,

V. — La hernie inguino-inierstitielle chez la femme. (BEranp et STEFANI, Lyon
Clirurgical, aott 1909).

L’examen critique des pathogénies admises pour de telles hernies, ct la
disposition anatomicue des plans au contact du sac, dans les deux cas observés
par nous, semblent démontrer qu'il s’agit la de hernies congénitales, avec une
anomalie de formation du eanal de Niick dont la paroi présente des diverticules

Titres et travaux scientifiques - page 67 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x10&p=67

AR

séreux. Comme les hernies inguinales superticielles et propéritonéales, celle-ci
pourrail done étre appelée « diverticulaire » (Jaboulay et Patel).

S T

Sous mon inspiration, et i propos d'un cas opéré dans mon service i
I'hopital de la Croix-Rousse, Arnaud a étudié dans une Revue de la Province
Médicale, 18 juillel 1908, une aulre vaviélé de hernie : la Cystocéle crurale ches
I'homme.

Etranglement herniaire.

Le grand nombre de hernies étranglées que nous avons été appelé a opérer
comme chirurgien de garde ou dans nos services, nous a permis de relever
cerlains faits nouveaux ou peu connus, tels que les suivants :

a) De Nélranglement herniaive latent, par pincement latéral de Fintestin,
(Société de Chirurgie de Lyon 1901, et Thése de Comle 1902).

Jai fait décrive dans la Theése de Comte (Lyon 1902) ces étranglements
frustes par pincement latéral du gréle, parfois du cecum, d'ordinaire dans de
petites hernies crurales droites, dont l'existence peul étre ignorée des malades,
car la douleur et les réactions péritonéales peuvent étre presque nulles. Les
accidents évoluent alors comme s'il s'agissail d'un phlegmon stercoral, d'allure
subaigué. Mais le diagnostic peat loujours étre fait par 'examen local attentil
et par la palpation combinée au toucher vaginal qui fail percevoir le pédicule de
la hernie dans la cavilé péritonéale.

Le traitement consiste dans la résection de I'anse pincée, résection d'emblée
s'il 'y a pas d'occlusion aigué, résection secondaire aprés U'incision simple du
phlegmon stercoral dans les cas exceptionnels o I'élat général le commande.

b) De la hernie obturatrice étrhuglée (Bulletin Médical, 20 mars 1898,

En partant de deux cas de hernie obluratrice étranglée répondant chacun i
un type clinigue différent, j'ai rappelé 'attention sur les faits suivants :
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1) Le role du lipome sous-péritonéal dans 'amorce de telles hernies esl
indiscutable ;

2) Le signe de Homberg, douleurs névralgiques dans le tervitoire du nerf
obtarateur externe, par compression de ce nerf, est & peu prés conslant et d'une
valeur capitale. Dans la hernie obturatrice interstitielle, ¢’est souvenl le seul
symplome qui perelle de préeciser Uorigine d'une ocelusion intestinale, d'ail-
leurs mal caractérisée (Jaboulay, Berger);

3) La cure radicale, souvent trés laborieuse el méme impossible par la
kélotomie dans la région crurale, doit étre faite par laparotomie iliague, soit
d’emblée, soit comme complément d'une inlervention reconnue impraticable par
la voie erurale.

¢} Hernie diaphragmatique étranglée avee rupture du eolon dans la cavilé
thoracique, (En collaboration avee E. Gallois, Bulleiin Médical, 6 février 1898, st thése de
Blondeau, Lyon 1899.)

A signaler le développement spontané possible de telles hernies aprés un
accouchement, P'évolution anormale de I'étranglement dont aucun signe peul
n'attirer 'attention du ¢oté du diaphragme, enfin 'empyéme slercoral suceédant
i la rupture du cdlon incarcéré et gangrené, dans la cavilé pleurale gauche.
Survie de 17 jours dans notre cas, grace i un anus cecal.

Les constatalions de I'autopsie nous onl permis de disculer le traitement de
semblables lernies, et de conclure i 'impuissance fréquente du chirurgien dans
loute tenlalive de cure radicale, qu'il opére par la voie abdominale (Naumann),
par la voie (ranspleurale (Sehwarlz et Rochard), ou par ces deux voies
combindes.

i) Des hernies oiuhlucgluu élranglées par volvalus de intestin dans les
grands diverticules saceulaires [Société de chirurgie de Lyon, décembre 1902, — Thése
de SemiN, Lyon, 1902),

La multiplicité des modes el des agents d'étranglement ou d’engouement
dans les grosses hernies ombilicales est de notion courante. Certaines de ces
hernies ont d’'énormes et multiples diverticules sous-culanés, qui s'étendent
Jusqu’a I'épine iliaque antéro-supérieure. Parmi les étranglements dans le sac, il
faut connaitre la possibilité pour I'intestin de se nouer en volvulus i l'intérieur de
ces grands diverticules: comme il s’agit souvent de l'iléon, les accidents sont
graves el le sphacéle précoce, sil'on n'intervient pas rapidement.

Titres et travaux scientifiques - page 69 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x10&p=69

— no —

Pour la cure radicale de lelles hernies, élranglées ou non, nous avons adopté
la technique de Moreslin, c¢’est-a-dire la résection étendue des plans culanés et
adipenx, suivant un segmenl a grand axe transversal, et la fermelure Iransversale
on verticale de l'orifice herniaire. (Résultats présentés a la Société de Chirurgie
de Lyon, 1913).

e} Sténoses inlestinales tardives consécutives i 'étranglement herniaire
{BErarp et Corre, Société de Chirurgie de Lyon, avril 1913).

Dans un cas opéré avee succdés par la résection de lintestin, le diagnostic
('origine de la 1ésion avait été facile a porter, d’aprés Uhistoire clinique.

Chez un autre malade, enlré & 'hopilal aprés la réduction en masse d'une
hernie inguinale gauche étranglée, non seulement il y avait des sténoses par
brides anciennes de U'intestin gréle dans le flane gauche, mais encore un volvulus
de ceeum, produit A distance, qui échappa a la premiére intervention et qui
entraina rapidement la mort.

L’étude histologique de Lelles sténoses a été faite par Cotte et par nous, a pro-
pos de ees denx cas.

I) Trois eas de pérvitonile sappurée, dorigine stercorale herniaire. — Gué-
rison par laparotomie et drainage, sans lavage du pérvitoine (Arcliioes procineiales
de Chirurgie, mai 1896),

Dans celle élude, étail exposée la pralique de mon maitre Jaboulay, pour les
cas de péritonite suppurée en général, el nolamment dans l'infection de la grande
séreuse abdominale au cours de la hernie étranglée. Opérer rapidement, large-
menl, en causanl le moindre traumatisme, telles sont les indications géndrales,
Pour les réaliser, il faut supprimer toute exploration et toute suture dangereuse,
ou du moins inutile, dés qu'elle prolonge les manceuvres sur l'intestin, et se con-
lenter d'assécher et de drainer le péritoine des liquides qui s’y sont épanchés,
sans poursuivre une antisepsie lrop exacte |mr> de grands lavages.

Un chapitre de ce mémoire est consacrd an lr.nlemeul des fistules stercorales
(,unaf,culwes aux hm'ules etrauglu s,
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Chirurgie de I'Estomac.

Gastrostomie. — A propos de la chirurgie de I'esophage, jai déja étudié les
indications et la technique de la gastrostomie, en montrant combien cette inter-
vention était devenue bénigne, méme chez les sujets cachectiques, quand on avait
soin de la pratigquer par une des méthodes a valvule (Fontan, ete.), en utilisant
uniquement 'anesthésie locale, telle que nous 'avons préconisée avee Sargnon.

Gastro-entérostomie. — Ddés 'année 1899, mon maitve Jaboulay m’avait
engagé i éiudier avee MM. Auguste et Louis Lumitre un modéle de bouton anas-
tomotique qui pit ére placé entre estomae ¢l Uintestin, ou entre deux anses
intestinales, sans l'aide de sulures ni d'aucun auire moyen de contention. Ce
houton, construit sur les indications de MM. Lumiére el sur les notres par M.
Lépine (de Lyon), a é1é expérimenté, puis appliqué par moi dans les premiéres
interventions sur ['homme, la méme anndée,

Le bouton Jaboulay-Lumiére, comme la pluparl des appareils anastomoti-
(ques, n'est pas toujours expulsé i la suile des anastomoses gastro-intestinales.
Pour remédier & cet inconvénient, j'ai fait consteuire par M. Lépine un modéle
un peu différent, avec une branche femelle plus large et plus lourde, qui se
place dans Uintestin et qui, par sa disposition, tend a tomber plus stremenl
dans Uintestin, une fois U'accolement des luniques gasiro-intestinales ellectud.,

J'ai étudié les indications de la gastro-entérvostomie dans les slénoses can-
cérenses el cicatvicielles du pylore, dans les hémorragies gastviques par uleére,
dans 'estomac biloeulaire, et dans les diverses lésions de Ueslomac en dehors
des siénoses pyloriques (Société de Chirurgie de Lyon, 1903 & 1912), Conlrai-
rement i 'opinion de la plupart des chivurgiens, j'ai eru pouvoir élablir par des
examens radioscopiques (bouillie bismulthée) répétés de 6 mois & 5 ans aprés les
gastro-entérostomies, pour des lésions non sténosantes du pylore, que la nou-
velle bouche n'a pas une tendance fatale a s'oblitérer lorsque les aliments peu-
venl s'acheminer vers le duodénum par les voies naturelles ; il y a la surlout une
question de technique el de dimensions des anastomoses. Si I'on veul réunir
toutes les chances favorables au maintien d'une anastomose perméable, il faut
préférer les sulures soignées des muqueuses avee calgul ou soie fine, aux anasto-
moses par les boulons, (ui n’assurent pas une continuité aussi exacle des mu-
(ueuses, (ui ne peuvenl pas rvéaliser une bouche aussi large, et qui semblent
plus exposées a la cicalvice siénosante. J'ai montré inversement sur deux
malades alteints de siénose cicatricielle compléte du pylore, pour laquelle on
avail pratiqueé 6 mois et 2 ans auparavanl une gastro-entéro-anastomose au hou-
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ton, que la nouvelle bouche peut se fermer complétement, méme avec un pylore
imperméable.

Gastrectomie. — La plupart des opérations de gastreclomie que nous avons
pratiquées avant 1910 ont été réunies dans la thése de Leriche. Par la suite, de
nouveaux faits ont ¢té présentés par mes internes ou par moi-méme aux Sociétés
médicales de Lyon. Le procédé que jai utilisé presque toujours est celui de
Billroth (2* maniére) avec gastro-jéjunostomie au bouton.

Nous avons analysé avec Thévenot (Province Médicale 1906) les causes des
accidents pulmonaires aprés la pylorectomie. Plutot que l'anesthésie 4 I'éther ou
que le refroidissement des malades pendant ou aprés l'opération, il convienl
d'incriminer les petiles embolies septiques nées au niveau des tranches de sec-
tion gastrique. Le lavage de I'estomac avant l'intervention, el dans les deux jours
qui suivent, quand il y a des régurgitations sanguinolentes, est un moyen pré-
ventif trés efficace pour éviter de tels accidents.

Technigque el Accidenis de la jéjunostomie (Jéjunostomie en omégn.) (En
collaboration avec M. Alamartine. — Revue de Chirurgie, 9 mai 193, el thése de Sautier, Lyon
1912).

Ayant eu I'occasion de pratiquer huit fois en trois ans la jéjunostomie soil
pour des hémorragies gastriques (1 cas), soil surtoul chez des sujets porteurs de
cancers massifs de I'estomac qui ne permettaient pas I'exécution de la gastro-enté-
rostomie, j'avais noté, a la suite de lasimple jéjunostomie valvulée Witzel-Eisels-
berg, des troubles de canalisation dans les anses situées en amont. Chez un de ces
opérés méme apparurent, au troisitme jour, les signes dune occlusion internc
A laquelle il suceomba triés rapidement. A I'autopsie, I'anse jéjunale allérente,
ainsi que I'estomac et le duodénum furent trouvés extrémement dilalés. La cause
de 'occlusion était la coudure de 'anse afférente au niveau de la néostomie.

De semblables accidents ne sont pas exceplionnels et nous avons pu en
vetrouver d’autres observations dans la littérature mdédicale. Le procédé de
Wilzel-Eiselsberg y prédispose particulierement en rétrécissant Uintestin par
des sutures transversales et en favorisant la coudure an niveau de la néostomie
(abouchement i un point trop élevé de la paroi, trop grande longucur de l'anse
aflérente). Pour éviter I'occlusion interne, il faut : soit prendre une anse aflévente
leés courte, soit appliquer plutdt le procédé que nous avons indiqué (jéjunosto-
mie en oméga avec entéro-anastomose au bouton). Ce procéde évite & coup sir
étranglement interne. De plus, grice au bouton de Jaboulay et & la possi-
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bilité de se contenter d'une simple néostomie latérale, il est d'une excéeution
irés rapide et praticable a 'anesthésie locale.

Chirurgie du Foie, de la Rate et du Pancréas.

Les coliques hépatiques, liclére e la cholervhagie dans les kysies hyda-
tiques du foie. (En collaboration avee Paul Cavainox, Belletin Meédical, 23 féyrier 1907.)

Les syndromes de la colique hépatique et de Viclére sont donnés, par les
descriptions classiques, comme des signes d’exception dans 'évolation des kysles
hydatigques du foie.

Les hasards des séries cliniques nous ont permis d'observer, i quelques
mois d'intervalle, trois cas de kyste du foie ayant présenté, a des pérviodes
diverses de leur évolulion, ce syndrome. Les trois fois, il y eut, apris Uinter-
vention, de la cholerrhagie. Apreés avoir exposé les faits, nous avons cherché i
classer les types cliniques divers que peut revélir ictive par échinocoque, puis
i dégager les modalités de production de ces complications. Nous montrons
ensuile que les lypes anatomigques sonl absolument superposables aux formes
{'-liniqu(-.s. Enfin, nous éludions les liens de causalilé qui unissent U'ictére el la
douleur, avec la cholerrhagie post-opératoire.

Sil'on excepte les cas d'ictére par angiocholite et les icléres parcompression
du hile, tous les autres reconnaissent pour cause des lésions des canaux biliaives,
qjui vont de la compression et du refoulement jusqu'a Pulecration. Ces lésions
des conduits biliaires sont la cause de Uictére et deviennent celles de la choler-
rhagie. Selon le degré des lésions, selon le moment ol se fera la perforation, on
aura tel ou tel lype clinique. Mais, d'une facon générale, on peut dire que l'ictere
indique les lésions de voisinage des canaux biliaires et qu'il est un signe pré-
curseur de la cholerrhagie.

L’évolution des cholerrhagies parlielles, précoces ou tardives, a condition
qu’elles ne soient pas d'une abondance trc;p considérable, ne saurait en aucun
cas étre invoquée contre le traitement des kystes hydatiques du foie par la marsu-
pialisation. Si l'ablation de la poehe avee le capitonnage, daprés la méthode de
Bond-Delbet, est Uintervention de choix dans les kystes limités, non infectés,
facilement accessibles, elle devient une méthode inapplicable aux Kystes lres
volumineux i implantations multiples, ou lrés postérieures. Dans aucun de nos
cas celte méthode ne nous a paru exécutable, malgré le désir tres vif que nous.
avions de réaliser intervention la plus compléte théoriquement.
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Lithiase biliairoe.

Parmi les accidents de lalithiase biliaire qui peuvenl nécessiter I'intervention
du chirurgien, jai envisagé dans plusicurs communicalions 4 la Sociélé de
Chirurgie de Lyon el dans une étade du Lyon Médieal :

lo Leg indications relatives de la cholécy stostomie et de la choldeystectomae,
donnant les raisons de mes préférences pour. cetie derniére intervention, qui
doil étre pratiquée autanl que possible en ménageant la tunique séreuse quand
elle est décollable (Doyen, Mayo, Gosset, Tixier), de fagon & établiv un drainage
lemporaire sous ce lunnel séreux, el a protéger ainsi le grand péritoine an maxi-
mum conlre Uinfiltration de la bile. Le tamponnement sous-hépalique i la gaze
peat étre alors réduit au minimum.

2) Les perforations sponlanées de ln vésicule calculense infectée soil dans
le péritoine d’ordinaire cloisonné, soil a l'extérieur, soit dans les visetres voi-
sins. J'ai rapporté, entre autves faits, I'observation d'une malade dont la vési-
cule, la face antérieure de I'estomac et la premicére portion du duodénum se
lrouvaient ainsi en large communicalion; la seule ablation de 3 volumineux
caleuls provoqua la lermeture spontanée de la fistule biliaive externe. Guérison
maintenue depuis 10 ans.

3) Les conditions de pro luciion de Uhydro-choléeystocéle inlermitlente,
bien étudiée par Jaboulay, Villard et Colle. Sur des piéces opératoires, jai
montré le role de certains caleuls enclavés dans le bassinel de la vésicule, véri-
tables soupapes a bille qui s'opposent au passage de la bile du cystique vers la
vésicule, et ne permettent I'évacuation dans l'intestin des séerétions mugueuses
de celte derniére (que sous certaines condilions de position el de pression.

Le traitement chirurgical de Ia maladie de Banti.(Balletin Médical, 20o0ctobre 1906.)

Aprés un court historique el une deseription clinique résumée de la mala-
die de Banti, nous avons recherché, suivant les idées pathogéniques en cours,
quel était le traitement rationnel de cette allection.

La splénectomie, proposée dis 1894 par Banti, avail donné en 1901, d'aprés
Harris et Herzog, 19 opérations avee 14 guérisons confirmées, Nous ajoulons
dans ce travail un nouveau suceés i L'aclil de celte inlervention : les conditions en
¢taient d'ailleurs particulicrement favorables, du fait de la mobilité et de la plose
de cette grosse rale. Seules les diflicultés d'ordre mécanique sont i envisager
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dans le pronostic opératoire, car il semble que, chez de tels malades, la sup-
pression des fonctions de la rate n'ait aucun retentissemement fachenx sur les
aulres organes,

La mortalité post-opéraloire, encore élevée (20 °/,, en lenanl compte de
tous les cas opérés), a toujours ¢lé due : soit & des manceuvres difliciles et
prolongées sur de grosses rales adhérentes, profondément enfouies sous les
[ausses cotes, soit a la dale trop tardive de Uintervention chirurgicale, alors que
les fonetions hépaliques el rénales élaient déja trop profondément altérées.

La Pancreéatite nigué hémorrhagique avee eylosieatonéerosc. (Kn collaboration
avee A, Coavien, Procince Médicale, 197 février 1908).

En 1903, celle alleclion ¢lail encore mal connue ;  irois observalions
publiées en France, 36 réunies & I'dlranger, par Lenormant el Lecéne, en 1406,
tel était & peu prés son bagage.

Aussi, avanl observé un cas donl Pauthenticilé nous avail ¢lé démontrée
par lopération, puis par 'aulopsie, nous avons, i celle oceasion, éludié les prin,
cipaux traits pathogénigques, analomigques el cliniques de cette pancréalite, nous
arrétant surtout au mode de production des taches blanches de la néerose adi-
peuse, i l'action du suce pancréatique dans le dédoublement de ces graisses par
la stéapsine, et 4 la concomittance fréquente de la lithiase biliairve.

Aprés un essai de diagnostic différenticl, nous insistions sur la nécessité de
Uintervention eliirurgicale immédiate, qui avait déja donné 6 cas de guérison.
Une large laparotomie permet d’évacuer les liquides épanchés dans le péritoine
mais surlonl, ce qui est essentiel, de découvrir le pancréas et d'établir & son
contact un drainage capillaive par tamponnement, pour évacuer au dehors le
suc pancréatique et les liquides péritonéaux.

Enorme tumeur sous-mésentérigue i lissus multiples. — Extirpation ; plaie
latérale de I'anorte abdominale réparée par enfounissement des bords apres lign-
ture temporaive du vaisseau. (En collaboration avee Paul CavaiLros. — Provinee Médi-
cale, 20 décembre 1906).

Cetle volumineuse lumeur fibro-lipo-myxomalteuse, avec des kysles dissé-
minés dans son épaisseur, siégeait en plein mésentére au contact de laorte
abdominale et de la troisieme portion du duodénum. L'ablation déji laborieuse
du fait méme du poids de la tumeur (11 kilogrammes) fut accidentée par Parrea-
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chement d'une collatérale se détachant de la face antérieure de l'aorte, an ras
méme du vaisseau. Il fallut, pour oblitérer celle perte de substance, assurer
momentanément 'hémoslase par une ligature lemporairve de aorle, puis utiliser,
pour rétablir la continuité du vaisseau, les éléments de sa paroi.

De telles tumeurs de la région mésentérique doivent ére classées non pas
comme on l'a fail jusqu'ici dans les tumeurs du mésentére, mais bien proba-
blement parmi les (umeunrs rétropéritonéales développées autour de l'uorte aur
dépens du corps de Wolf. Clest li plus qu'une hypothése ; celle opinion a été
émise dans les travaux récents de Teller et Robemann (1904). L'année préceé-
dente, nous avions L]éj;‘\ observé une lumeur analogue qui éait un fibromyome
avee généralisation dans un lobe du poumon, et qui englobait dans ses poinls
d’attache 'uretere droit, la veine cave inférienre et I'aorle. L'extirpation en avait
é1é tentée, mais avail do étre arrétée apres la constatation de ces adhiérences
dont le détail n’avail pu élre lixé qu'a autopsie, qualre mois plus tard.

L'oblitération que nous avons pu réaliser d'un arrachement latéral de
Uaorte n'est pas moins inléressanle.

(Vest la premiére fois, croyons-nous, quun tel résultat est oblenu sur ee
vaisseau. Sans doute, nous aurions pu nous borner, ainsi que nous l'aurions fail
en  désespoir de cause, 4 la ligature définitive de l'aorte, en laissant
a demeure le (il d'attente ; mais nous connaissions le pronostic mauvais de ces
ligatures, el nous avons voulu lenter une derniére chance. Grace b I'hémostase
préalable du gros conduil artériel, les parois en devinrent assez flasques pour
permetire la traction el la production d’un petit cone artériel latéral, entre les
mors de la pince hémoslatique. Par-dessus ce cone, il fut possible de plisser
Padventice et de faire la suture en bourse pour renforcer la ligature, sans
cependant réduire notablement le calibre (u vaisseau. La précaution qui ful prise
ensuite d'altendre quelques minutes et de ne permettre que progressivement
Parrivée du sang ne fut sans doute pas étrangére an bon résultat définitif.

Lautopsie put étre faite dix-huit mois plus tard, la mort ayant été causée
par une récidive de la tomeur, avec des métastases viscérales. L'aorte
recueillie el examinée soignensement présentait seulement une cicatrice poneti-
forme, reconnaissable au fil de soie persistant de la ligature latérale.

-
L

Volumineux angiome du psoas ayant érodé l'os ilingue. Ablation par veie
seous-péritoncéale latéralisée. (Sociélé de Chirurgie de Lyon, 18 avril 1910).

Développée 30 ans uprés une contusion de la région lombo-iliaque, cette
lumeur, du volume d’une téte de feetus i terme, avait subi depuis 6 mois une
poussée considérable. Cest un cas peul-étre unique dans une telle région.
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Sa structure vappelail en tous points celle de 'angiome caverneux circons-
eril ; limitée par une poche i parois dures, formée de couches disposées concen-
triquement, elle présentail & son intérieur des caillots sanguins, des phlébolithes
Autour de la coque, exislail une atmosphére graisseuse et fibreuse, refoulant la
. substance musculaire. Cornil el Ranvier ont rencontreé autour de telles tumenrs
des fibres striées qui subissent la dégénérescence hyaline. Les nerfs sonl
emprisonnds dans celle gangue réactionnelle; ¢'est ce qui cause les violenles
douleurs ressenties en général par les malades.

La tumeur ful extirpée sans peine et sans hémorragie notable, par une longue
incision antéro-latérale, grace au décollement du péritoine pariétal el a sa vécli-
naison en dedans eten avant, qui mit sous nos yeux toule la fosse iliaque interne.
Suture totaie des 3 plans de la paroi; drainage par une contre-ouveriure lombaire.
La guérison se maintienl depuis 3 ans, sans véeidive. Cest 14 une indicalion for-
melle de la voie sous-péritondale latéralisée, si précieuse dans ablation de
cerlaines grosses lumeurs du eein el do mésentére.

Chirurgie de I'Appendice.

Tous les travaux (ue nous avons publiés sur Pappendicite sont condensés
dans un livee sous presse. Les placards de la premiére épreave sonl déposés
au Seerdlarvial de la Faculté de médecine.

L'Appendicite. — Etude clinique et critique.

(Par Léon Béramnp el Paal Viexamp, — 1 volume grand in-8° de 800 pages, 100 ligures dans
le texte et & planches hors texle en couleurs. — Masson el G, éditeurs, Paris 1914.)

Nous exposons dans la préface ci-jointe les raisons pour lesquelles nous
avons commencé il y a cing ans, mon ami Vignard et moi, la rédaction de cel
ouvrage, donl nous ne nous étions dissimulé ni 'ampleur ni la complexit¢,
Initiés presque dés sa découverte i la question de Vappendicite, par nos maitres
Poncet et Jaboulay, nous les avions entendus, en 1892, préconiser, parmi les
premiers en Europe, I'opération précoce dans la crise aigué. Puis nous avions
suivi dans toules ses élapes, dans toutes les controverses donl elle fut 'objet,
I'histoire clinique et thérapeutique de cette troublante maladie. Tandis qu'a
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I'éteanger, Fowler el Kelly (a Philadelphie), Lockvood (a Londres), Sonnenburg
et Sprengel (en Allemagne), réunissaient, entre 1899 et 1912, dans des traités
compendienx el soigneusement ddités, les documents déja recueillis sur 'appen-
dicile, nous en restions, en France, aux monographies résumées, aux théses de
détails, aux communications de Congrés.

Il nous a paru que le moment était venu de donner un corps i toules les
recherches poursuivies dans notre pays sur une question qui y est née et
laqquelle les Frangais ont apporté la contribution la plus rviche depuis dix ans.

Voici, trés résumé, le plan de notre Livre, qui comporte 46 chapitres,
groupés en 10 parties. :

PREMIERE PARTIE

Considérations d'anaftomie ehirorgicale,

La premiére partie, la plus courte, rappelle les détails d’anatomie chirur-
gicale essenliels, en insistanl sur les anomalies de U'appendice et sur les rapports
el les positions qui peuvenl favoriser I'inflammation de 'organe. Elle se termine
par quelques apercus nouveaux sur des points encore peu étudiés @ la radiogra-
phie et la radioscopie de 'appendice.

Coarmne prEMikg, — Influence des dispositions anatomigques sur le développement de
Fappendiciie,
Developpement, anomalies congénitales,
Variations de dimensions.
Absence de appendice.
Appendice double.
Situations el positions diverses de Pappendice,
Appendices ectopiques el dystopigques.
Hernies el invaginations de "appendice.
Lo péritoine appendiculaire,
La eavité appendiculaire, son conlenu, sa régression,
Caracléres structuraux.
Radiographie de Pappendice.

DEUXIEME PARTIE

Eliologie.

La deuxiéme partie est consacrée a discuter le probléme si complexe de
I Etiologrie. L'appendicite y est envisagée non seulement an point de vue de ses
causes générales, mais aussi au point de vue des facteurs particuliers si nombreux
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qui onl ¢été tour & tour ineriminés. Trois points surtoul ont été traités avee tous
les développements que comportaient leur actualité et les discussions qui se sont
élevées a leur sujet :

a) Le role des calculs stercoraux qui agissent plus par les microbes qu'ils
contiennent que par leur propre volume.

f) Le rvole du traumatisme,

¢) Le role des vers intestinaux.

3 . i s«s
(Fig, XXXIL) (Fig. XXXIIL)

Appendicite & oxyure. On voil le parasile an Méme coupe que la figure XXX & un plus fort
cenlre d’un abeids en parlie évaend, grossissement,

(Préparations failes an Laboratoire de Parasitologie de la Facullé.)

Un chapilre spécial a été consacré également i disculer les rapports réci-
proques des inflammations de I'appendice et du cecum el i réhabiliter, avec
pitees & Pappui, lancienne typhlite injustement oubliée.

Coarrrng 11, — Canses générales.
Races, — Pny!:, — Alimentation.,
Sexe,
Agre.
Hérédité : appendicite familiale.
Epidémicité : grippe el appendicite.

Cuariree [, — Appendicite et tranmatisme,
Données statistiques et définition.
Nature des traumatismes,

i Données expérimentales,

Pathogénie Données cliniques,

Evolution.
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Caarrrre 1V, — Corps étrangers el ealeuls.

Corps étrangers.
Calenls stercoraux,

Cuarrmak V. — Appendicite el parasites intestinaux.

Historique, Agents parasitaires,

Fréquence.

Caractéres spécianx aux appendices parasilés.
Congidérations eliniques, diagnostiques et thérapeulignes,

Cuarrme VI, — Appendicite el alections du tube digestir.

Entérites spéciliques et appendicite.
Entéro-colile ol appendicile.

Coarrtag VIL — Typhlite on appendicite ?

Cuavirer VI — Rapports de Vappendicite avee les maladics des organes voisins.

Appendicite et alfections uléro-annexielles,
Appendicile et puerpéralilé.

Appendicite el lésions du rein.
Appendicite el lésions du psoas,
Appendicite el lésions des voies biliaires,

Cuarrrne 1X, — Appendicite el maladies générales.
Appendicite el pnenmonie.
Appendicite el angine.
Appendieite el adénoidisme.
Appendicite et oreillons.
Appendicite el rhumatisime.
Appendicite et érisypéle.
Appendicite et furonculose,
Appendicite el seplico-pyohémie.
Appendicite et fiévres cruplives.
Appendicite et syphilis.

Choarimng X, — Microbiologie de Uappendicite.

TROISIEME PARTIE
Aunntomie pathologigue el paihogénie.

La troisi¢me parlie comporie un court exposé des légions bien connues et
partout décrites de Uappendicile au cours d'une crise aigué. Mais ces lésions
ayant servi, en grande partie, a édifier les théories pathogénigues, ¢’est i leur
lumitre que celles-ci sont exposées et discutées.
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Cuarmrae Xl — Lésions el ihéorvies explicatives,

Lésions macroscopiques ef |nia_-rn_n.'4::nl;i1|||,g-.ﬁ,
Théories pathogénigues,

Théorie mécanique.

Théorie de la cavité close,

Théorie de linfection ('origine intestinale.
Théorie de l'infection par voie sanguine,
Théorie de Povigine péritonéale de Mappendicite.
Lésions de voisinage.

QUATRIEME PARTIE

Formes eliniques de Uappendiciie aigud.

Dans la quatriéme partie, la plus longue, sont étudiés d’abord les sympidmes
classiques et isolés de la crise appendiculaire aigué, puis les syndromes ou Lypes
eliniques si variés auxquels donnent lieu leurs groupements et leurs associations.
Plusieurs chapitres ont élé consacrés i metlre an point les acquisilions récentes
sur certaines formes de la maladie, telles : 'appendicite rétrocmeale et méso-
ceeliagque, 'appendicite pelvienne el lappendicite chez les sujels dgés. La leuco-
eylose dans I'appendicite est I'objet de longs développements.

Cinarrre X1, — Symptomes généraux de Uappendicite aigiie,

La douleur.

La défense de la paroi.
Les troubles digestifs.

La figvre,

L'état du pouls,

Les modilieations du sang.
Liaspeet géndral,

Cuarrrme X1 — La eoligue appendiculaive ci In crise bénigne,
Ciarirar X1V, — La péritonite progressive.

Cuarrrne XV, — La péritonite généralisée,

Cuaritae XVI — Lu pécitonite localisée : péritonite plastigue, plastron, abeis,
Cuaritee XVIL — Appendicites postérienres : réteo-cieeale, rétra-coligque, intea oL extea-
peritonéales,

Forme aigue.

Forme subaigue avee abeds enkysie.
Forme infectante et loxique,

Abeis iléo-lombaire sous-périlonéal.
léo-psoite appendiculaire.
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Cuarrtee XVIIL — Appendicite & évolution pelvienne.
Cuarrter XIX. = Appendicite méso-colique.

CuaPiTRE XX, — Appendicite A gauche.

(Fig. XXXIV.)

Positions diverses de lappendiee adhérent:

1) Adbérenee 4 la Vésicule. — %) Adhérence & la Capsule du Lein (2, — 4) Adhérence an Mé-
sentére.— 5 Coecum et (6) Iléon.— 7) Appendice engast dans une hernie crorale, — #) Adhé-
rence & la Vessie (14). — %) Duodénum ot ‘(_]lﬂl Colon desceniant. — 11) Adbérence &
I's iliaque. — 12) Adhérence a UTléon, — 13) Adhérence i I'Utéros,

Cuarirag XXI. — Appendicite chez les sujels dgés,
Lésions.
Sympltdmes.
Pronostic et complications,

Coaritie XXIL — Appendicites herniaires ef étranglements de Uappendice,
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CINQUIEME PARTIE

Complications de 'appendicite aigué.

La cinquiéme partic a trait aux complications de Uappendicite : elle ne le
cede pas en importance a la précédenle, tanl sont nombreux el polymorphes les
aceidents qui peuvent accompagner ou suivre de prés Ialtaque aigué d’appen-
dicite, Complications suppuralives locales et 4 distance, migrations, ouverlures
el localisations anormales d'abeés, — accidents loxiques purs ou associés i des
phénomenes de septicopyohémie. — Toules ces éventualités sont envisagées el
illustrées d'observations nombreuses, presque toules empruntées a notre prali-
(ue personnelle.

(Fig. XXXV.) (Fig. XXXVL)

Appendicite gangrénense avee caleul (C) l.’u{l rendice de la figure préeédente, avee Puledralion
en dehors de E|.’||_w.lu:.\3'1-uti.|;m (U). L'épi- '; et les lésions de la mugueuse (L), La portion
ploon (E) est venu s'nceoler au voisi- distale de t'up]p-eur}iuc vl Em_rcsque complétement
nage de la lésion. oblitérée par la cicatrice d’anclennes lesions qui

avaient perforé lappendice en P. La pointe de l'ap-
pendice est occupée par une petite cavité close, ta-
pissée de muqueuse et non infectée.

Cuarreae XXIL — complications d'ordre suppuratif,

Abeés & distance intra-péritonéaux.
Adénites péri-appendiculaires.

Cuarrrre XXIV, — Abees sons-phrénigque ot plenrésie appendiculaire,
Cioavirne XXV, — Abeis du fodle et de ln rate.

Couavrrng XXVEL — Migreation des aboeés,
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Cuaritie XXVIL — Abeés sous-péritenéaux, pavicipux et extra-abdeminaux,

Cwarrrne XX VI, — Complieatipns infecticuses et loxigues sans suppuralion.
Appendicite toxique,

Coarreg XXIX, — Complications vasculaires.
Gt XXX, — Complications nerveuses.

Coarirne XXX, — Appendicites complexes,
Appendicile et puerpéralite.
Appendicite et choléeystite, annexite, sigmoidite, diverticulite,

(Fig. XXXVIL)
Appendicite et annexite,

LiAppendice (A) est accolé an pavillom (1) de la trompe, fermé et distenduo par du pus.
Kyste inflammatoire (K} partiellement recouvert par Fépiploon (E).

ﬁl.Nl!"ZM E PARTIE

Diagnostic de Vappendicile aigudé

La sixieme partie comporte l"exposé diagnostigue des symplomes cardinaux,
auxquels on reconnaitra une crise d'appendicite aigué, et 'élude détaillée des
alfections qui peuvent la simuler, soit par leurs signes géndraux, soil par leurs
signes locaux. Les aspects multiples de appendicite aigué onl donné i celte
partic une valeur. considérable et onl nécessilé une classilication a la fois
rigoureuse pour ne rien omelire, el assez souple pour s'adapter aux évenlualités
des divers cas cliniques..

"
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Cuarirre XXXIL — piagnostic de la erise doulourcuse.

Diagnostic des goliques.
Appendieite et figvre typhoide.
Appendicite et syndromes gastrique, pancréatique, duodénal, ete.

Cuarrrur XXXIL — Diagnostic de appendicite aigud avee masse perceptible,

Formes & siége normal.

Appendicite i gauche.

Formes hautes.

Diagnostic de l'appendicite pelvienne,

SEPTIEME PARTIE

Appendicite et Tuberculose.

La seplidme partie parait, de prime abord, s'éloigner de l'objel de cetle
élude, puisqu’elle traite des rapports de Uappendicite avec la tuberculose. Celle
divergence n'est qu'apparenle, car la tuberculose est capable de provoquer ou
de simuler entiérement la erise d'appendicite aigué. D'autre parl, sa concomi-
tance imprime i celle-ci des caractéres particuliers el comporte des dédductions
thérapeutiques d'un trés grand intérét pralique. Eniin, la nolion récente de la
luberculose inflammatoire de Poncet vient encore apporter un élément nouveau
dans I'étude des relations de infeetion tuberculeuse avee les inflammations
péritonéo-intestinales et appendiculaires,

Coavrrne XXXV, — Etnde anatomo-clinigue de ln tubevenlose appemrdicnlaire et des mani-
festations de Fappendicite chez les tuberculenx.

La tuberculose de 'appendice an point de vue analomique.
Les manifestations clinigues de la tuberculose appendicnlaire,
Conclusions thérapeuliques.

HUITIEME PARTIE

Appendicite chronique.

La haitiéme partie est consacrée i un sujet a peine ébauché il y a quelques
années et dont les traits principaux sont actuellement encore lout fraichement
tracés. Il s'agit de l'appendicite chronique, qui apparait de pluis en plus
conslante a l'origine de toutes les délerminations aigués dont 'appendiee peul

1..?'
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étre le siege. La description de ses lésions, de ses lypes cliniques étail, 'année
derniére encore, a l'ordre du jour du Congreés de Chirurgie, et aucune étude
d’ensemble un peu documentée ne lui avail élé consacrée. Nous signalons
spécialement les lésions diverticulaires auxquelles peut dommer licu, dans
cerlaines conditions, 'altération chronique de 'appendice en méme temps que
les accidents engendrés par ce que I'on a appelé les diverticulites.

(Uesl un eoté nouveau intéressant el peu connu de la pathologic de
'appendice. ;

oL
(Fig. XXXVIIL) >

Appendicite ehronique avee adhiévenee (o) de la pointe (1), condant U'iléon (3). Epiploite (3).
. Péricolite membraneuse (4) et condure de langle colique droit {5).

Cuaritie XXXV, — Définition et lésions,
Craririne XXXV — Deseription clinigue.

Cnarrrne XXXVIL — Complieations ct diagnostic,

-
EI |

NEUVIEME PARTIE
Appendiecite ehez l'enfant

La neuviéme partie est intitulée : De U'appendicite ches le nourrisson et ches
l'enfant. Dans le premier dge, I'appendicite apparait sous les formes les plus
déconcerlantes el les plus redoutables. 1.’enfance n'échappe pas i la forme chro-
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nique de la maladic, qui peul revélie 4 cet dge les aspects les plus imprévus el
donner lieu a des hésitalions, a des erreurs de diagnostic trés grosses de consé-

quences en ce qui concerne le développement des jeunes sujets alleints d’appen-
dicite chronique.

Cirarrrae XXXVIL — Appendicite aign® chez le noureisson ¢t Fenfant avn-dessous de
ifleux ans,

Cuarrrng XXXIX. — Appendicite algu chez enfant au-dessus de denx ans,

Ciaritig XL, — Appendicite chronique ehez 'eniant,

(Fig. XXXIX.)

Schéma indigquant le développenme ut des diverticules congénitaux vrais (3) et faux ou inflanm-
matoires () de I'appendice. Couche musculaire en (1) el mésoappendice en (2).

DIXIEME PARTIE

Traitement.

La dixiéme partie pourrait i elle seule faire I'objet d'un volume, puisqu'elle
prétend résoudre le probléme épineux et particulitrement passionnant du
traitement de U'appendicite. Sans doute I'accord est fail en ce (ui concerne les
indications et la technique de I'appendieite & froid; mais il n'en estpas de méme
pour I'appendicite & chaud. Faut-il opérer de suite, oulaisser refroidir (avee les
risques el les périls que comporte toute lemporisation) ? Faut-il confondre
intervention précoce el opération hative? (Quelle conduite tenir quand, n’ayant
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pas assisté au début d'une crise, on est appel¢ & un moment plus ou moins éloi-
gné de son début? Autant de questions, qui ont soulevé des polémiques ardentes;
que l'on a discutées encore cette année a la Société de Chirurgie de Paris, el
auxquelles on peut actuellement répondre avec une certaine assuranee, d’aprés
des statistiques nombreuses et établies surtout dans ces dix derniéres années.

Rien n’était plus utile pour affermir des convictions et dissiper certaines
appréhensions en apparence légilimes que de pouvoir réunir des documents
opératoires abondants et empruntés i la pratique de chirurgiens trés divers.
(’est ce but que vise la derniére partie du Traité de I'Appendicite.

I
o

(Fig. XL.)
Incisions utilisées pour aborder lappendiee,

ait) Incision médiane, — bb) Ineislon de Battle. — ec) Incision de Jalaguicr. — dad’) Incision de Fowler.
ce) Inelsion de Roux, Mac Burney, — M) Incision de Sonnenborg. — g2 Incision iléo=lombaire d'Edehohls.

Cuarmrar XLIL — Treaitement de Vappendicite,

Considérations générales,

Prophylaxie de l'appendicite.

Traitement de 'appendicite chronique d'emblée,

Conseils aux appendiculaires aprés une ou plusieurs crises aigués.

Cuarreni XLIL — Traitement médical pendant In erise aign@ dappendicite,
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Cuarirag XL — Le traitement chirargleal de Vappendicite migmit
L'intervention précoce.
Indications opératoires aprés la quarante-luititme heure.

Technique de Vintervention dans les quarante-huit premiéres heures,
Intervention & chaud pour appendicite suppurée.

(Fig. XLL) Appendicite aigué ayanl présenté suceessivement :

1) Abeis iligne deoit. = 2) Abeés iliague gavehe et pelvien. — 8 Abeis périombilical.
i) Abels sous-phréniquoe. — 5) Empyeme drait. — Guérison.

Cnarrrig LXIV. = Technigue de Pappendicectomie a froid.

Dans Uappendicite refroidie ou chronique d'emblée.
Au eours d'une antre opération abdominale.

Diagnostic et traitement des lésions de Pappendicite chronique an conrs d'une
intervention abdominale.

Traitement de Pappendicite chronique coincidant avee des lésions annexielles,
Coarrrne XLV, — Treaitement de 1a péritonite aigué généralisée dorigine appendiculaire,

Cinarrrine XLVIE — Complications post-opérateires dans Fappendicite i ehawl,
: L'infection eontinue.

Les hémorragies post-opératoires,

Complications veineuses.

Oeeclusion intestinale,
Fistules.
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Voici les divers points que nous avions traités déji dans des publications
anlérieures :

1) L'oeclusion intestinale aigud, complieation t(ardive de Tappendicite,
(Bulletin Médical, 26 mars 1902.)

(Fig. XLI1,)

Incision d'un abeés sous-phrénique d'origine appendiculaire, dans le g espace
intercostal droit.

2) Le traitement des abeés pelviens dorigine appendicnlaire, en particulier
par Vincision reciale. (En collaboralion avec Paten, Reene de Gynécologie, sepltembre el
octobre 1903.)

3) Les péritoniles géndralisées d'orvigine appendicalaive. (Holletin Mddical,
3 aont 1904.)

4) L'opération précoce dans  Unppendicite aigué, (En  collaboration aves
ALAMARTINE, Procince Médicale, 17 juin 1907.)
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5) Appendicite et iraumatismes. (En collaboralion avee P, Viexanp, Lyon Chivurgical,
juin 1911.) :

6) L'appendicite toxigue. (En collaboration avee P. Viexanv, Lyon Chivucgical,
1= mars 1912.)

7) Le role des vers intestinnux dans Vappemdicite, (En collaboration avee P.Viexann,
Arenie Médical, mars et avril 1912,)

8] Faul-il epérer & feeid appendicile aprés une seule evise aigud? (L'Acenir
Médiecal, 1°7 janvier 1913.)

9) Technigque de Uappendicecltomie a Meoid. (En collaboration avee P. Viexann,
E'Avenir Médical, lévrier et avril 1913.)

10) Divertieules et kysies de Vappendice. (Proeinee Médicale, 12 aveil 1913.)

11) Appendice el tubereulose. | Binanp el AvaMartisg, Lyon  Chirargicad,
17" mai 1913

12) Absence congénilnle de Vappendice et syndrome appendiculaire aigu.
(BEnanD et Bucug, Provinee Médicale, 28 juin 1913.)
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La Tuberculose intestinale.

Depuis vingl-cing ans, I'ancienne notion classique de la tuberculose intes-
linale, lésion secondaire, diffuse, a tendances uniquemeni destructives, done
incurable, a élé heurensement modifiée en faveur d'un pronoestic plus bénin.
Les chirurgiens (Hartmann et Pilliet) ont montré que nombre de prétendues
lumeurs et de rétrécissements isolés on multiples de Uintestin reconnaissent la
tuberculose pour origine el sont susceptibles de guérir, non seulement apres une
exlirpation, mais aprés de simples opérations palliatives.

J'ai eu l'oceasion d'opérer en moins de deux ans (18901-1903), chez des
enfants, une série de qualre cas de ces tuberculoses inlestinales localisées :
deux cas de slénoses mulliples de U'intestin gréle, un cas de sténoses de liléon
avee volumineuse adénopathie mésentérique, un cas de sténose avee invagination
iléo-cicale. Je publiai, en 1904, mes premiéres recherches sur

La iuberculose inlesiinale, eause d'invagination (Senaine médicale, 27 aveil 1904,

en montrant gque Uinvagination complique surtout les tuberculoses néoplasi-
ques ou sténosanles incomplétes de la fin de l'iléon et du segment iléocaeeal.
La lésion bacillaire conslitne la. zone relativement résistante sur laquelle
s'exercent les contractions du segment sus-jacent pour la projeter dans le
segment d’aval. Ces invaginations sont souvenl frustes, & crises répétées,
avant de s'étrangler définitivement.

En collaboration avec René Leriche, j'ai étudié :

Les sténoses (uberculenses de Vintestin gréle ehez Venfant (Recue de Chirurgie,
aoit-septembre 1904, :

Ces sténoses bacillaives des jeunes, localisées de préférence, comme chex
adulte, an niveau de liléon, sont souvenl multiples, el provoquent une
réaction ganglionnaire mésentérique loujours considérable. Parfois seule la
luméfaction mésentérique est perceptible a l'examen extérieur. La concomi-
lance de lésions pulmonaires-est moins habituelle chez les enfants que chez
les adultes. Aussi ces pelils malades offrent-ils plus de résistance, et l'on
obtient chez eux des résultats thérapeutiques habituellement satisfaisants,
méme en ayant recours aux seules interventions palliatives.

Puis, reprenant avee mon collégue et ami Patel, & un point de vue plus
geénéral, la question des tuberculoses chirurgicales de l'intestin gréle, qui avait
fait T'objet de sa thése en 1902, nous avons publié de conecert, en 1905, dans
I' Ency-clopédie scientifigue des Aide-Mémaoire, notre livee suy -
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Les formes chirurgicales de la tuberculose intestinale.

(BEranp el Paten. — 1 vol. de 190 pages, avec 4 figures dans le texte. — Masson, éditeur,
Paris, 1905.)

Voici le plan général de cel ouvrage donl nous donnons en résumd
l'indication des principaux paragraphes :

PREMLERE PARTIE
Pailhosénie,

Les modes d'infection de Uintestin par la lubereulose relevent de la voie san-
guine ou d’infections directes par la muqueuse. — La luberculose de Uinteslin
peul étre primitive : des preuves en sont fournies par les autopsies, les biopsies,
le laboratoire et la clinique.

l

(Fig. XLIL) E

Sténoses lubereulenses multiples de Ulntestin gréle, compliquées d'une ocelusion par coudure
d'une anse sous-jacente, adhérente & I'un des vétedeissements.

DEUXIEME PARTIE

Aunnlomie pathologigue.

le LESIONS ELEMENTAIRES. — A) Tuberculose cicatricielle et ulcéro-cicatri-
cielle. — Quels sont les modes de cicatrisation des ulcérations bacillaires ? —
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Conditions favorables @ celle eicalvisation. — Formalion et caracléres anato-
miques de la sténose cicatricielle. — Nombre de rétrécissements dits inflamma-
loires sont en rapport avec la tuberculose.

B) Tuberculose hyperirophigue. — Ses cavacléres géenéraux macroscopiques
el mieroscopiques. — Ses localisations habituelles.

20 Locarisations. — a) Sur lintestin gréle, prédominance de la forme
sténosante avec des rétrécissements souvent mulliples. — Modifications de I'in-
lestin an voisinage des sténoses: l'wdéme psendo-hypertrophique en amont,
Lieu d’élection : iléon.

b) Sur le gros intestin, le lieu d’élection est le ciecum, on l'on observe
parfois des tuberculoses cicalricielles el uleéro-cicalricielles, mais plus habituel-
lement des tuberculoses hypertrophiques. — Les localisations sont plus rares sur
les edlons et sur I'S iliaque. — Fréquence relative des localisations rectales : le
rétrécissement inflammatoive du rectum, tuberculose ou syphilis.

¢) Les localisations entéro-péritonéales. — La tumeur tmberculeuse. - Son
évolulion.

DRT

(Fig. XLIV.)
Pitee de résection inlestinale pour sténose tuberculeuse trés servée de Plléon.

a Scgment intestinal dilaté et épalssi en amont. — « Scgment atrésié en aval. — o QOrifiee de communi-
cation tréss étrolt, diaphragmé. — g Ganglions mésentériques envahis.

Titres et travaux scientifiques - page 94 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x10&p=94

TROISIEME PARTIE

Caractéres cliniques,

lo INTESTIN GRELE. — A) Symptomes et évolution des sténoses tubereu-
leuses, cicalricielles ou hypertrophiques. Variétés du début : signes i la période
d'état : l'acces douloureux; le syndrome de Keenig; les troubles en dehors de
l'aceés. — Principales formes cliniques et variétés de terminaison.

B) Signes de la tuberculose entéro-péritonéale de Uintestin gréle, i la période
de début, 4 la période d’état; leur terminaison.

20 Gros INTESTIN. — .1 Symptomes el évolution des luberculoses du caecum
dans leurs formes diverses, cicatricielle, uleéro-cicatricielle et hypertrophique.
— La lumenr inflammatoire du caecum. — Les formes uledrées de Uiléon et du
ciecum ; leurs infections secondaires : suppuration et fistulisation.

B) Signes des localisations rares de la berculose du gros inteslin sur le
colon et I'S iliaque.

do Compricarions. — Oulre les signes habituels d'ocelusion chronique ou
subaigué, les occlusions aigués sonl fréquentes el multiples dans leurs canses
(occlusions pariétales, par brides, coudures, ete.). — Les perlorations. — La
péritonite par perforation.

OUATRIEME PARTIE
Diagnostic.
Il est souvent difficile, 4 la phase de début, de dépister la sténose, son

sitge, sa nature, surtout quand I'examen ne révéle pas de tumeur. — Est-elle
unique ? Y en a-t-il plusieurs? — Valeur du syndrome de Keenig, de la radio-

graphie.

CINQUIEME PARTIE
Traitement.
De beaucoup le plus important pour le chirurgien, ce chapitre thérapeutique
a 61é éeril par nous presque exclusivement au point de vue opératoire. Pourtant,
les indications du traitement médical, de Uhéliothérapie, etc., n'ont pas dété

négligées.
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lo Les méthodes chirurgicales consistent: dans la laparoiomie simple, i
laqquelle on doit parfois des résultats inespérés, méme dans des formes uleéro-
caséeuses: — Uentéroplastie, ravement indiquée et seulement pour les slénoses
éleintes ; — Ventérectomie, qui reste lintervention de choix toutes les fois qu'on
peut enlever totalement la Iésion, et en un bloe. Elle nous a donné nos plus beaux
succes dans les sténoses du gréle on dans la forme hypectrophique iléo-caecale,

Quand Vopération radicale e¢st impossible ou comporterait des maneuvres
trop laborienses, les interventions palliatives : enléro-anastoniose, exelusion
intestinale, rendent les plus grands services et peuvent assurer des guérisons
définitives par la simple dérivation des matiéres et la mise au repos de l'anse
malade.

20 Les indications opératoires sonl tirées naturcllement autant de I'élal
géneéral, souvent précaire, que de la forme anatomique des lésions, — de leur
limitation ou de leur diffusion, — de leur caraclére sténosant on hypertrophique,
— dle leur siége sur un segment mobilisable ou fixé de lintestin.

Le pronoslic et les résullats statistiques de telles intervenlions sont exposds
a la tin de ce chapitre.

3o Le lraitement des complications termine la partie thérapeulique, avee un
paralléle entre 'anus contre nature et la laparotomie dans l'occlusion aigui.
Ce sont la des moyens Leop souvent illusoires de remédier aux suiles des perlo-

ralions.

Depuis la publication de cet ouvrage, nous avons eu 'occasion d'exposer le
complément de nos observations dans plusieurs communications anx Congrés el
aux Sociétés médicales de Lyon (voir I'Index chronologique), dans un Rappori
an Congrés international de la Tuberculose (Paris, 1905), et dans un Rapport
au Congrés de Lyon pour Uavancement des Seiences (1906).

Les résullats éloignés de nos interventions pour tuberculose chirurgicale de
l'intestin ont été publiés par nous au Congrés Francais de Chirurgre (1907), et
dans la thése de Peltier (Lyon, 1907-1908). :

Parmi les faits plus démonstratifs que nous avons recueillis, nous devons
signaler spécialement :

) Une sténose totale de Uintestin gréle dont la lumiére élait réduite 4 un
diaphragme de 3 millimétres de diamétve : entérectomie. Guérison.

b) Des rétrécissements tuberculenx multiples du jéjunum et de iléon chez
une luberculeuse pulmonaire. Des entéro-anastomoses multiples étagées enlre
les points rétréeis procurérent une survie d'un an.

(Présentations i la Sociélé de Chirurgie de Lyon, 1910 et 1912.)
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Occlusion intestinale.

A propos des formes chirurgicales de la tuberculose de Uintestin, nous avons
décrit toutes les ocelusions qui peuvent survenir au cours de cette affection.

La tuberculose annexielle peut, elle aussi, provoquer des obstructions de
I'intestin, ainsi que nous en avons donné des exemples dans la thése d’Olivier
(Lyon 1911). Un des plus curieux fut une

Ocelusion aigué due i une collection de pelvipéritonite enkystée autour
d'annexes tuberculeuses, (Société de Chirurgie de Lyon, & mai 1911.)

Nous avons envisagé plus spécialement quelques types d’ocelusions:

a) De N'occlusion intestinale par le diverticule de Meckel (L. Béranp et X, Dg-
LoRe, — Reene de Chirergie, juin-juillet 1909, avec 9 figures dans le texte, et thése de Nifcer,

Lyon 1900).

Quand il devient un agent d’occlusion, le diverticule de Meckel peul étre
libre & l'intérienr de la cavité péritonéale, ou, beaucoup plus souvent, adhérent
par disposition congénitale, soit a la paroi abdominale, au voisinage de I'ombilic,
soit au mésentére, soit & une aulre anse intestinale, soil & un sac herniaire. Ce
diverticule se rencontre environ chez 1 sujet pour 50.

Les diverticules libres donnent, par ordre de fréquence, des obstructions
par invagination, par neeud de Pinteslin, par torsions du mésentére, par
condures.

Les diverticules adhérents ou fixés, beancoup plus dangereux, agissent par
traction directe el par coudure de 'anse, par écrasement de l'intestin sous le diver-
ticule tendu, par torsion du mésentére et neeud de Uintestin, par bride formant
anneau autour d’'une ou de plusieurs anses.

D’ordinaire, ces ocelusions sont aigués, i symptomes dramatiques. Siégeant
surtout sur Uintestin gréle, elles éclatent sans prodromes, avec de vives douleurs,
avec un arrét absolu des maliéres el des gaz, des vomissements rapidement
fécaloides, de I'anurie précoce. Elles se lerminent presque toujours par la morl
(gangréne, perforation intestinale, péritonite, collapsus).

D'un diagnostic délicat en tant que nature, elles imposent, par leur syn-
dréme typique, l'intervention sans retard. Le traitement chirurgical doit étre
institué dés le premier jour, si des lavements huileux ou gazeux prudents n'ont
ramené ni matidres ni gaz.

=1
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La laparotomie médiane est V'opéralion de choix, qui permettra souvent de
détruire l'obstacle, avee ou sans résection des anses donteuses. Dans les cas
urgents ou trop graves, on ouvrira rapidement un anus conlre nature tem-
poraire.

“ENT1913, nous avons rapporté de nouveau d la Société de Chirurgie de Lyon
deux observations ou des diverticules de Meckel libres n’avaient provoqué que
des incidents d’ocelusion subaigué peu caraclérises.

N o®

) De Vocclusion intestinale par torsion do mésentére (volvalus de lintestin
gréle). (Communication au Congrés frangais de Chirurgie, octobre 1899, — L. Bfranp et
X. DELORE.)

: ])’apri}s quelques cas opérés par nous au service de garde (dont un volvulus
de l'intestin gréle presque entier), nous avons présenté la pathogénie, les signes
el le traitement de ces accidents qui sont d'un diagnostic diflicile. 5i on en soup-
conne l'origine, et méme en cas de doule, on doit recourir bien vite 4 la
laparotomie médiane, & moins qu'il ne s'agisse de sujels porteurs de hernies
volumineuses et irréductibles : ¢’est alors la hernio-laparotomie qui s'impose.
L’anus contre nature qu'il faudrail établiv assez haut sur l'iléon est un pis aller
i éviler,

Méme aprés une intervention précoce et correcte, la mortalité reste élevée.

¢) Les ocelusions intestinales par cowdure de angle eolique gauche

(L. BErano et M. Pater, Recue de Chicaegie, 10 mai 1903, et thése de Joseph Franier, Lyon 1903.)

Bien que les occlusions par brides inflammatoires soient les plus fréquentes

en dehors du cancer, an niveau du coude gauche du edlon, il existe cependant
une ocelusion véritablement essentielle sur ce segment du gros intestin.

La ptose du colon transverse exagére une disposition de 'angle gauche déja

défavorable & la cireulation des matiéres. D'aprés les considérations anatomiques

_ et physiologiques que nous avons exposées, les accidents ont d’autant plus de

chances de se produire que le ligament phréno-coligque est plus étroit et réduit a

un simple faisceaun s'attachant seulement i U'extréme sommet de I'angle colique.

L’embarras stercoral, le spasme ou la parésie intestinale sont des conditions
déterminantes de premier ordre. :

Titres et travaux scientifiques - page 98 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x10&p=98

— A} —

.- :Dans le tableau symptomatique, la douleur an niveau de la 7= ou 8¢ cote
gauche semble étre le seul signe qui permette de songer & un obstacle portant i
ce niveau. Il faudra tenir comple aunssi des formes frustes, justiciables d'une
thérapeutique spéciale.

La laparotomie permel scule de fixer le diagnostic du siége et de la nature
de la lésion. Si l'on ne constate ni brides ni épaississement symptomaltique
d’un néoplasme,on pensera i 'occlusion essentielle au niveau de I'angle splénique.

L’obstacle une fois déterminé, on pourra essayer de le contourner par
I'entéro-anastomose latérale. La colopexie, qui replace le ¢colon dans sa situation
110_[_'11‘1:110, suflira quelquefois a faire disparaitre les accidents. Elle pourra étre
-employée dans les ptoses fixées, méme avee enléro-anastomose, pour prévenir
le retour de nouveaux accés.

Les occlusions consécutives & I'appendicite sonl l'objel d'une longue des-
cription dans notre Traité de 1'Appendicite (v. page 77), qu'il s'agisse d'occlu-
sions primitives, au cours de I'appendicite aigué ou chronique, ou d’occlusions
post-opératoires plus ou moins précoces.

En 1902, nous avions consacré une lecon, dans le Bualletin Médical, aux

Occlusions intestinales aigués el complexes, apparaissant irés lardivement
aprés des crises d'appendicite,

"

LI ]

U fuelques iypes de sigmoldite (Congrés [rangais de Chirurgie, oclobre 191:4.)

: a) sigmoidile aigui, ;

Jai observé en dix ans quatre cas de suppurations pelviennes gauches d'ori-
gine intestinale, dont le point de départ sigmoidien semblait probable par les
antécédents, par I'dge des malades et par les symptomes de constipation, d'enté-
rite muco-membraneuse et de douleurs préalables au niveau du segment colo-
iliaque perceptible en corde. Deux fois seulement, i Iincision de 'abeés
au-dessus de l'arcade de Fallope, je trouvai I'anse sigmoide épaissic, cartonnée.
rouge, livide ; dans un cas, une perforation rappelait le bourbillon d'un furoncle.

Dans deux autres faits plus intéressants, l'abeés, constitué par du pus glaiveux
d’odeur stercocale, évolua comme un phlegmon péri-néphrétique, pointant dans
le triangle de Jean-Louis Petit et remontant dans le flanc gauche. Au premier
abord, le diagnostic de phlegmon péri-néphrétique gauche paraissait d’autant plus
vraisemblable, que le rein gauche semblait lui-méme augmenté de volume, étail
douloureux a la pression, et qu'il y avait de albumine dans les urines. Mais, il
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s'agissait de malades agés respectivement de 55 ans et de 65 ans, atteints
depuis longtemps de constipation invétérée avec coliques glaireuses. Pendant
plusicurs semaines, apris I'évacuation de ces abeds par une incision lombaire,
il subsista dans la fosse iliaque gauche une masse allongée, douloureuse, qui
nous avait fait ensuite penser i un cancer infecté, mais qui se résolut peu i peu.
Un de ces malades, opéré il y a trois ans, a été reva en bonne santé, ily a
quelques mois.

I} Slgmn'l‘ll.li.e chronigue,

La forme «médicale» nous a parn assez fréquente : I'anse oméga atone, plus
ou moins dilatée et douloureuse, ne provoque pas d’ordinaire de troubles de
canalisation suflisants pour qu'une intervention chirurgicale s'impose ; les acei-
dents inflammaltoires n'aboutissent pas i une pseudo-tumeur ou & une sténose.

J'ai observé aussi deux cas de sigmoidite chronique sténosante :

Le premier, chez un homme de 61 ans, obése, glycosurique qui présentait
depuis plusieurs mois de la constipation progressive alternant avec des débicles
diarchéiques et qui soulfrait dans la fosse iliaque ganche, au niveau d’une tumé-
faction mal délimitable & cause de I'épaisseur de la paroi. Pensant & un cancer
sténosant, je fis une laparotomie iliagque gauche, qui conduisit sur une bride
fibreuse, enserrant la premitre portion de l'anse sigmoide accolée elle-méme
étroitement a la paroi postérieure de I'abdomen par une plaque indurée. Cette
zone ¢lait noyée dans une masse de fibro-lipomatose. Une résection de l'intestin
eit été extrémement laborieuse et dangereuse chez ce sujet. Je me bornai a
sectionner la corde de périsigmoidite et & faire un anus cecal. Au bout de quatre -
mois, toute douleur et tout empatement ayant disparu & gauche, et les matiéres
tendant & s'écouler de plus en plus par les voies naturelles, je fis la cure radicale
de l'anus cecal. Ce malade, opéré en 1908, est mort en 1913 d'une hémorragie
cérébrale.

Dans le deuxiéme cas, également, chez un homme on le diagnostic de cancer
sigmoidien paraissait encore plus évident, je fis une résection en deux temps de
'anse extériorisée, en laissanl un anus contre nature i cause d'une induration
qui avait semblé suspecte dans le mésentére el qui faisait craindre une récidive.
L’examen histologique démontra pourtant qu'il s’agissait la encore d’une sigmoi-
dite chronique sténosante. sans traces d’éléments néoplasiques.
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Chirurgie du Rectum.

Nous avons étudié pendant 3 ans (de 1907 a 1910), en vue de la thise de
Chalier (Lyon 1910), oitl'ontrouvera le détail de tous les faits résumés ci-dessous,
les diverses techniques utilisables dans le traitement du Cancer du Rectum, les
indications de ces procédés, les complications spontanées et les accidents post.
opératoires que l'on peut observer dans cette alfection.

La technique i laquelle nous nons sommes arrétés dans la plupart des 27
cas opérés par nous, a été celle de Kocher; ¢'est une modification de I'ancienne
méthode de Lisfranc, avee réseclion du coecyx et ablation en bloe du rectum
néoplasique, préalablement obturé an nivean de I'anus par une suture. Depuis
3 ans, notre mortalité post-opératoire a été nulle dans tous les eas oll nous avons
pratiqué 'opération en deux temps, avec anus contre nature préalable suivant
les indications de M. le professeur Maurice Pollosson.

Voici quelques-uns des articles consacrés i ce sujet :

a) Etude critigue de la dérivation préalable, iemporaire ou délinitive, des
matiéres dans le traitement chirargical du cancer du rectum. (L. Béranp et
A, Crarier, Lyon Chirurgical, 1 novembre 1909.)

Nous soutenons que l'anus préalable simpose toutes les fois que le malade
présente de 'obstruction chronique et a plus forte raison de l'occlusion vraie,
ainsi que chez tous les sujets dont I'étal général lnisse & désiver, L'indication en
est particuliérement nette dans les cancers du haul rectum, difficilement
explorables, adhérents ou trop étendus.

L’anus iliaque gauche doit étre préféré i la caecostomie ou a 'anus colique
transverse, car on peut, en l'établissant, explorer le pelit bassin et délimiter
parfois la tumeur, tout en assurant un barrage solide aux mati¢res par un anus
en canon de fusil, établi aussi prés que possible de 'union du edlon descendant
avee I'S iliaque.

Bien que cet anus iliaque doive étre d'ordinaire définitif, comme le recom-
mande M. Maurice Pollosson, il est inutile de 'établir terminal d’emblée, de
facon & pouvoir pratiquer des lavages du bout inférieur.

Si l'on doit plus tard supprimer cet anus, ce sera par une réseclion avee
anastomose termino-terminale a la suture.

Dans les cas inopérables 1'anus contre nature, méme quand il est cecal, pent
donner des survies teés prolongées (un cas personnel de 5 ans).
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b) Sur les grands prolapsus dans les anus contre nature (L. BErarp el A, Chavien,
Lyon Chirurgical, 1'* avril 1909.)

Tous les anus iliaques, lerminaux ou latéraux, sonl exposés a cet accident,
qui peul nécessiter une résection secondaire du prolapsus étranglé (observation
personnelle). Pour I'éviter, il faul faire I'anus aussi prés que possible du colon
descendant, fixer largement le méso-iliaque 4 la paroi et reconstituer solidement
celle-ci autour de I'anse ouverte au dehors.

¢) Les complications urinaires au cours du cancer du recium el les indications
opératoires qui en découleni (L. BEraro et J. Muranp, Lyon Chirargical, 17 janvier 1912,
et thése de Bernard, Lyon 1912.)

I. — ANatomiQuEMENT : Les complications urinaires au cours du néoplasme
colo-rectal, peuvent tenir a 'une des causes ci-dessous :
a) Coprostase simple et rélention d'urine par compression (exceptionnel).

Fey ow

b) Abeés périnéoplasique, qui s'évacue dans la vessie ou qui, déja inecisé
par 'abdomen, ulcére secondairement le réservoir urinaire.

¢) Envahissement direct de la vessie, plus lréquent chez I'homme que chez la
femme, au cours des cancers du rectum, de I'S iliaque prolabée, parfois méme
du ceceum.

d) Fistule colo-vésicale. Peu fréquente.

Le siége de la fistule sur l'intestin oceupait 23 fois le rectum, 7 fois I'S ilia-
qque, 3 fois le colon, 1 fois le cecum et 1 fois le gréle, sur 35 cas de Pascal.

La communiecation s'établit, soil par un large abouchement, soit par un tra-
jet fistulenx, soit par une poche d'abeés intermédiaire o d’autres parties de
Iintestin peuvent s'uleérer a leur tour. Ces fistules déterminent des lésions
graves et rapides de Vappareil urinaire : uleérations, nécrose, caleification et
rétraction de la vessie, infection ascendante des reins.

) Urétre envahi dans le cancer rectal de 'homme.

Iy Uretére lésé surtout dans le cancer rectal de I’homme, soil par envahis-
sement direct, soit par métastases échelonnées (d’oit compression et déviation,
mais perforation rare).

) Hein. Néphrite antérieure aggravée par l'infection septique et néoplasi-
(ue. Rétention septique et abeés miliaire rapides en cas de perforation. Anurie
en cas de compression uni ou bilatérale des uretires.
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II. — CriNQueMENT : Les symplomes trés variables, ils ne s'imposent pas
i I'attention par leur brusquerie ou par des douleurs spéciales, risquent d’étre
souvent méconnus. On peut ramener ces modalités cliniques i quatre principales :

a) Signes d’envahissement de Uurétre el du col. Dysurie, rétention, parfois
incontinence vraie par destruction du col.

b) Signes vésicanx par cystite de voisinage tris douloureuse.

¢) Perforation de la vessie el fistule colo-vésicale: hématurie el fécalurie,
écoulement d'urine par le rectum, cystite intense, fievre et infection ascendante.

d) Anurie plus ou moins bhrusque.

C’est par le rein que tous ces malades finissent de mourir,

Le diagnostic de ces complications se pose dans deux conditions trés dis-
semblables.

a) Symptdmes urinaires suraigus : phlegmons périvésicaux, cytiste intense,
infiltration d'urine — dont U'origine est & chercher dans un néoplasme voisin.

b) Complications urinaires au cours d’'un néoplasme colique diment cons-
taté. Méme alors, ce diagnostic est intéressant & préciser, ear on peut apporter
i ces malades un secours palliatif parfois appréciable. Ce qu'il y a de délicat,
¢’est de déceler par la cystoscopie, par des injections colorées, ete., le siége el
la forme des fistules colo-vésicales.

III. — OriraTorreMENT : Dans le cas de cancer reconnu et jugé inopérable,
avec complicalion urinaire, c'est a la dérivation des matiéres par un anus en
cas de fistule vésicale, i la néphrotomie en cas d’anurie que l'on aura recours.

En cas de complications urinaires suraigués et d'apparence primitive, on
peul étre amené i une laparotomie explorairice. Dans les cas exceplionnels oit
le néoplasme est encore trés limité, on a pu instituer un traitement radical par
I'ablation de U'S iliaque et U'excision d'un lambean suspect de vessie.

Le plus souvent ¢'est i 'anus dérivatif ou a la néphrotomie que I'on s'adres-
sera pour pallier la fistule vésicale on l'anurie. Contre les douleurs vésicales
atroces de ces malades, la cystostomie et les divers calmants seront parfois la
seule ressource.

A coté de Iépithelioma du rectum, nous avons étudié :

Le Lymphadénéme du Rectum. (L. Béranp el A. Cuavier, Lyon Chirargical,
juillet 1909, et thése de Marar, Lyon 1909.)

Affection trés rare dans celte région, elle est connue seulement par 8 cas
indiscutables et peut évoluer sous la forme de polype ou de rétrécissement
(observation personnelle).
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Elle doit naitre aux dépens des éléments réticulés disséminés dans le chorion
de la muqueuse.

Notre malade, opéré depuis 2 ans par une résection large du rectum, ne pré-
sentait ni récidive ni métastase.

Rétréeissements tuberenlenx du Rectlum.

Décrites par nous, dans nolre livre sur les Rétrécissements tuberculeux de
I'intestin, ces lésions sténosantes nous ont donné l'occasion d’'intervenir chez
plusieurs malades, soit par des extirpations aprés la création d’anus contre
nature, soit, dans un eas, par la rectolomie postéricure suivie de dilatations a
séances espacées, avec un résullat fonetionnel satisfaisant depuis 7 ans (Société
de Chirurgie de Lyon, 1909 et 1912),
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Du cancer musculaire lisse en général (Iéiomyéme malin) el du cancer
musculaire de I'niérus en particulier. (En collaboration avee M. le professeur J. Pavior,
— Archives de Médecine expérimentale et d’Anatomie pathologique, septembre, décembre 1897.
— 17 figures.)

Jai eu l'occasion d'observer dans le service du professeur Fochier six mala-
des atteintes de ces énormes tumeurs solides de l'utérus, de consistance plus ou
moins dense, infiltrées par places de sérosité, qui donnent presque i la percus-
sion la sensation de fluctuation kystique, et que I'on étadiait jusqu’alors sous le
nom de mywxosarcdme, sarcome myxoide, sarcome kystigue de U'utérus (Le Bec,
Terrillon). Sur les conseils de mon maitre, je cherchai i élucider la nature de
ces néoplasmes, dont I'évolution clinique est aujourd’hui bien connue.

Presque tous ces cas avaient évolué, d’abord comme des fibrdmes bénins,
avec un temps d'arrét apparent au moment de la ménopause ; puis ils avaient
présenté une poussé rapide, se traduisant soit par de nouveaux écoulements
sanguins et hydrorrhéiques, soit par une augmentation considérable de volume,
soil par ces deux signes réunis. (Vest une preuve de plus qu’il y a lieu de faire de
sérieuses réserves sur la rétrocession habituelle des fibromes utérins aprés la
suppression des régles.

Particuliérement neuves et intéressantes sont les déductions anatomo-patholo-
giques qui ont pu étre tirées de ces faits, sous la direction de M. le professeur
Bard, grace i la collaboration de M. Jean Paviot.

Elargissant le cadre primitif de notre étude, nous avons réuni a nos cas
("autres observations de MM. Tripier, Condamin et Gouilloud, Langerhans, ete.
et nous sommes arrivés 4 conclure:

1) Le terme de sarcdme en général ne représente pas une entité histologique,
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ot le démembrement progressif de la classe des sarcomes a marché de pair
avec les acquisitions de I'histologie pathologique ;

2) Il n'y a pas de sarcomes, mais uniquement des tumeurs plus o moins
caractérisées de lissus définis. Les éléments cellulaires de ces tumeurs, dans
leur développement, reproduisent, sous une forme plus ou moins voisine de
I'état adulte, les éléments du tissu qui en a ¢été le point de départ. Ce sont les
formes trop éloignées du type adulte, et pour lesquelles on n’a pas pu saisir les
types de transition, que I'on a englobées i tort dans les sarcdmes ;

1) Lesarcome de Uutérus ne correspond pas a une notion moins fictive et
mieux définie que celle des autres sarcomes. Successivement, d’ailleurs, on en
a soutenu, sans preuves suffisantes, l'origine conjonctive (Virchow) qui n'a plus
aujourd’hui de défenseurs, l'origine endothéliale (Pillet, Orth, Pfanenstiel,
Amann, Coste) qui n'a été retrouvée ni par Pick ni par nous. L'origine muscu-
laire (Bard, Kahlden, Williams, Pick) est la seule capable d’expliquer tous les

faits: il y a un cancer de la ﬁbr'& musculaire lisse comme de toule espéce
cellulaire ;

4) Des lélomydmes utérins el gasiriques ont donné des mélaslases ou les
observateurs ont reconnu des cellules musculaires lisses, sans cellules dites sar-

comateuses (cas de Gouilloud et Mollard, de Brodowski, de Klebs, de Krische,
de Langerhans).

) Si la transformation des cellules myomateuses en cellules sarcomateuses
(Pick) est soutenable pour le léiomyome malin apparaissant dans un ancien
et volumineux fibro-myome, elle ne 'est plus pour ee que 'on appelle le sarcd-
me d’emblée. 11 faut done admelttre que les fibres-cellules que 'on trouve dans
les sarcdmes utérins ne sont pas les cellules préexistantes de l'utérus, ni les
cellules d'un mydme bénin, subissant I’évolution maligne, mais qu'elles repré-

senlent d’'emblée un stade évolutif des cellules musculaires lisses embryonnaires
de la tumeur vers la fibre-cellule adulte ;

6) La prétendue dégénérescence myxoide, kystique ou colloide, de certai-
nes tumeurs malignes du muscle utérin, n’est pas une dégénérescence, parce
que : a) Loin d’¢tre des points de diminution de nutrition, ces zones mucoides
sont le si¢ge d'un processus d'accroissement trés actif; leur constatation suffit
pour aflirmer I'accroissement de la tumeur ; — 5) Clest dans ces zones qu'appa-
raissent les cellules les plus petites et les plus embryonnaires de la tumeur ;

7) L'histogenése de ces zones my.xoides, pscudo-kystes, par des oblitéra-
lions vasculaires (Pilliet) n’est pas soutenable ; ni Pick ni nous-mémes n'avons
conslaté ce processus. On peut, pour les expliquer, admettre des adémes locali-
sés, réduits i des lerritoires vasculaire variables, des stases partielles se produi-
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sant par écrasement des veines dans la tumeur, les artéres plus nesnstanteq con-
tinuant I'apport sanguin. Le liquide extravasé est i peu pres scmhiab!e a t:eIm
de I';edéme ordinaire, quand il fait i irruption au milien des cellules adultes, 11 se
charge, au contraire, de mucine quand il est au contact des cellules jeunes,
celles-ci ayant la propriété générale de séeréter de la mucine (Pick).

Ll
L}

La castration abdomino-vaginale totale dans le traitement du cancer du
vagin. (En collaboration avec R. Leniene. — Sociélé de Chirurgie de Lyon, 1906.)

En méme temps que M. le professeur Auguste Pollosson proposait la
castration abdominale avec ablation en bloc par voie haute de 'utérus et du
vagin, contre le cancer de cet organe, nous avons émdié el appliqué la technique
suivante :

1) Désinfection et cautérisation des bourgeons cancéreux la veille de
I'opération :

2) Laparotomie médiane, assez large pour pratiquer la ligature des deux
artéres hypogastriques el supprimer toute préoccupation d’hémostase ;

3) Dissection des ligaments larges, des annexes, du paramétre et du vagin
poussée aussi bas que possible ;

4) Section de l'isthme ulérin en tissu sain, au thermo-cautire, de facon i
enlever par voie haule les annexes el le corps de l'utérus, i péritoniser le petit
bassin, au-dessus du moignon cervical, et 4 suturer aussitdt la paroi abdominale ;

5) Extirpation rapide du vagin et du paramétre cervical de bas en haut par
la vulve, en vase clos.

Cetle technique convient surtout aux lumeurs étendues, ayant leur point de
départ dans le segment inférieur du canal vaginal.

Considérations thérapeuligues concernant les tumenrs de l'ovaire partiel-
lement incluses dans le mésentére. (En collaboration avee M, Pater, — Communication
au Congrés [rancais de Chirurgie, 1909,)

Quand les tumeurs de I'ovaire, surtout les tumeurs solides (fibro-sarcomes),
alteignent un volume considérable, elles dédoublent plus ou moins largement
le méso de 'S iliaque, ou, parfois & droite, la terminaison du mésentére iléal vers
I'angle iléo-ceecal. Nous avons envisagé avec Patel les diverses éventualités qui
peuvent alors se produire, et les conditions de vascularisation des anses intes-
tinales & méso dédoublé, aprés I'ablation de telles tumeurs. Quand celles-ci
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peuvent étre clivées, le méso est d’ordinaire facilement reconstitué et 'opération
terminée sans autre sacrifice. Mais quand la masse ovarique adhére aux lames
du méso ou les a envahies partiellement, on peut étre contraint i des résections
intestinales parfois étendues, ainsi que nous I'avons fait dans un cas personnel.

De la dégénérescence maligne des kystes dermoides de N'ovaire. — (En collabo-
ration avee L. Don. Gasette hebdomadaire de Médecine et de Chirurqgie, & oct. 1898.)

Sur les coupes de kystes dermoides de I'ovaire, d'apparence banale, nous
avons trouvé des zones en évolution cancéreuse nette. C'est 14 une curiosité
anatomo-pathologique que I'on ne diagnostique guére sur le vivant et qu’il faut
bien distinguer des grefles de tissus complexes, sur plusieurs organes, d'un der-
moide qui était primitivement unique, puis qui s'est segmenté durant la vie
embryonnaire.

Le tissu caneéreux d'un kyste dermoide malin n’est constitué que par une
seule espéce de cellules, qui est d’ordinaire la cellule épithéliale du revétement
épidermoide. Bien que le noyau cancéreux reste longlemps inclus dans linté-
rieur du kyste, et que I'envahissement des autres organes s’opére sulout par la
continuité, le pronostic de cette complication est sévére. La mortalité opéraloire
ou éloignée (cachexie, récidive) est évalué a 1/3 pour les 20 cas que nous avons
colligés (Bard, Trévoux, Krakenberg, Taiiffer).

Tuberculose utéro-annexielle,

Outre les observations que j'ai confiées i Olivier pour la rédaction de sa
thése (Lyon 1911), j'ai eu I'occasion de faire i la Société de Chirurgie de Lyon,
depuis 1908, plusieurs communications sur la tuberculose des annexes el sur
son traitement chirurgical.

Sauf les deux cas ou un abeés chaud pointant dans le Douglas m’avait
imposé une colpotomie d'urgence, complétée plus tard d’ailleurs par une
castration abdominale, c’est & cette dernidre intervention que jai eu recours,
quand les lésions annexielles encore isolées permettaient d’espérer une cure
radicale. Méme chez des malades ot la tuberculose avait largement diffusé dans
le péritoine et avait semé de granulations les anses intestinales adhérentes a
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des pyosalpinx, la guérison ful obtenue ainsi. Quand l'utérus paraissait sain,
ou du moins était peu augmenté de volume et ne manifestait pas ses lésions par
des symptomes spéciaux (pertes sanguinolentes), je me suis limité a I'ablation
double des annexes, avec ou sans drainage abdominal, en ménageant I'utérus,
A ce drainage jai préféré habituellement le drainage vaginal aprés hystérec-
tomie, qui expose moins & des fistules intestinales rebelles. ;

Pourtant les fistules entéro-vaginales posl-opératoires peuvent cmnimrtér
ici un pronostic grave, quand elles siégent sur I'intestin gréle : dans quelques
cas, 'oblitération de tels trajets me parut grandement favorisée par I'héliothe-
rapie, ou, i son défaut, par la photothérapie intensive avee exposition directe de
I'abdomen aux rayons solaires ou électriques. Celle action de héliothérapie fut
particulierement manifeste aprés une castration pour tuberculose utéro-an-
nexielle avee bacillose enléro-péritonéale et symphyse étendue de Uiléon ainsi
que de I'S iliaque (Sociélé des Sciences Médicales, janvier 1913), — et apros
I’ablation d'une énorme colleclion, consliluée par un double pyosalpinx i pavil-
lons accolés (Société de Chirurgie, 21 décembre 1911).

Jai eu l'oceasion de signaler également la gravité particuliere de certaines
tuberculoses ovariennes suppurées, dont la mortalilé soit opératoire, soit tardive,
est beaucoup plus élevée que celle de toutes les localisations annexielles pri-

mitives.

Létranglement des tumeurs pelviennes par torsion de leur pédicule.

En 1901, dans la Gazelle des Hdpitawr, j'ai passé en revue, a I'oceasion de
(uelques cas personnels, les conditions d’étranglement des tumeurs pelviennes
par torsion de leur pédicule, les symptomes par lesquels se manifestent de tels
accidents et les moyens thérapeuliques dont nous disposons pour les combattre.

Ce sont la des fails aujourd’hui trop connus pour nous arréter plus longue-
ment, lorsqu'ils évoluent & grand fracas, avec leur syndrome plus ou moins
complet de pseudo-occlusions.

En 1908, j'ai présenté a la Sociélé de Chirurgie de Lyon des tumeurs pel-
viennes i pédicule tordu (fibrome utérin et kyste dermoide de I'ovaire) gui
avaient évolué sans aucun signe d'étranglement ; dans un cas le pédicule tordu
4 deux tours était pourtant trés riche en vaisseaux thrombosés el pauvre sans
doute en filets nerveux. Dans 'autre, la torsion n’était que des trois quarts de
tour ; mais le pédicule ovarique tordu avail enroulé autour de lui la trompe, dont
quelques vaisseaux élaient restés perméables.
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Celle année méme, i trois mois d’intervalle, j'ai pu constater l'influence des
crises aigués d’'appendicite aigué, pour provoquer la lorsion brusque de kystes
ovariques ignorés jusque-la.

Parmi tous ces faits, le plus curieux nous a semblé: la lorsion concomit-
tante de dewr tumeurs végétantes de Uovaire, la tameur droite ayant entrainé
avec elle, aprés sa torsion, le ceecum dans le flanc gauche.

Evolution des tumeurs cuiandées muliiples en relation avee des kystes de
T'ovaire. (Société de Chirurgie de Lyon.)

De 1902 4 1908, j'ai pu suivre chez une malade I'évolution de tumeurs der-
miques, ayantune structure fibro-épithéliale intermédiaire entrele kyste dermoide
et le kyste sébacé (Paviot), qui couvraient les téguments d'une femme atteinte
d’'un volumineux kyste multiloculaire de l'ovaire i contenu colloide. Aprés
I'extirpation laborieuse de ce Kyste, totalement adhérent i la paroi et i I'intestin,
la plupart des nodules cutanés avaient rétrocédé et méme disparu.

En 1908, une seconde tumeur se développa dans l'autre ovaire; en méme
temps, des démangeaisons assez vives se firent sentir sur les bras, les jambes
et le thorax, el dans ces régions reparurent de petites tumeurs cutandes, avec
les mémes caractéres qu'avant la premiére opération.

Il y a certainement la une influence des sécrétions internes des cellules

néoplasiques de I'ovaire sur la trophicité des glandes cutanées et des cellules
de I'épiderme.

Sur l'utilisation de la lencocytose dans le diagnostic des affeclions gyné-
cologiques. (En collaboration avee Descos, Journal de Gynicologie ef de Chirurgie abdo-
minale, janvier-février 1903.)

Les résultats de nos recherches sur ce point provenaient de 25 observations
classées en 3 catégories : affections suppurées aigiies ou subaigiies ; affections

inflammatoires chroniques ; affections inflammatoires éleintes et affections non
inflammatoires,

Nous avons conclu ;

1) Dans les affections de la sphére génitale de la femme, lorsque la numé-
ration des leucocytes donne un chiffre égal ou supérieur 4 12 oun 13.000 (avec
augmentation nette des polynucléaires, 80 a 85 pour 100) par millimétre cube, il
s'agil d'une lésion suppurée ou en voie de suppuration (exemple : hématocele
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infectée); le pus est virulent. On doit alors, si on le ppeul, remellre U'intervenlion :

3 & = -, » 3 - ;
si- 'on opere, on choisira de préférence la voie vaginale, et, en tout cas, on s'ex-
posera au minimum & I'ensemencement du grand péritoine ;

2) Au-dessous de 10.000 a 11.000 leucocytes par millimétre cube, ou bien il
n'y a pas de pus, ou bien le pus est peu virulent. Avec une bonne protection du
grand péritoine (cloisonnement par compresses de gaze, tampons) au cours de
Fopération, ces cas peuvent élre Irailés sans retard par la laparotomie, sans que
l'on coure, de ce fait, de trop grands risques de seplicémie péritondale.

0
LI}

De la néphrectomie par voie antérieure dans la tubereulose rénale massive,
fermée d'emblée (En eollaboration avec M. Paven. — Prooinee Médicale, 1°° janvier 1910).

La néphrectomie pour tuberculose rénale doil se faire par la voie posté-
rieure, extra-péritonéale, dans tous les cas oil le rein assez peu volumineux peut
étre amené ainsi au dehors, d'un bloc; ¢’est le cas 9 fois sur 10, et nous avons
operé ainsi 16 malades, sans aucun décés post-opéraloire, bien que chez 3 d’entre
eux le rein opposé et élé reconnu suspect par les épreuves préalables du cathé-
Iérisme de l'urelére.

Mais les gros re ns distendus par un mastic caséeux, qui remplit leurs mul-
liples logettes i parois fibreuses, sans suppuration de voisinage el sans fistules,
doivent étre traités comme les volumineuses lumeurs rénales, que l'on extirpe
aujourd’hui toujours par la voie antérieure, en incisant les deux feuillets du péri-
loine, quand on ne peut pas décoller la séreuse par la voie antérieure latéralisée.

On peul ainsi :

1) Pratiquer 1'ablation au grand jour de la masse rénale caséeuse ;

2) Décoller facilement ses adhérences a la capsule graisseuse ;

3) Faire 'hémostase du pédicule rénal, sous le controle de la vue, et termi-
ner souvent 'opération par une reconstitution solide de la paroi.

L’évolution clinigue de ces tuberculoses rénales caséeuses massives est des
plus intéressantes:

Chez nos 2 malades, il n'y eut, 4 aucun moment ni & aucun degré, de tuber-
culose rénale ouverte, jamais de cystalgie, jamais d'urines troubles ou sanglantes.
Seule une tumeur, placée dans le flane, atlirail leur attention et les génait par la
sensation de pesanteur qu'elle déterminait. (Fig. XLV.)

Dans ces conditions, le diagnostic clinique précis est des plus difficiles ; on
localise assez bien la tumeur dans le rein, grice au ballottement et i la sonorité
antérieure ; mais s’agit-il d’'une vieille hydronéphrose, d'un kyste du rein, d'un
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rein polykystique unilatéral. d'une tuberculose massive ? il est plus délicat de
laffirmer. Le cathétérisme de l'uretére ne peul montrer quune chose, ¢’est I'inu-
tilité fonctionnelle du rein malade et la puissance sécrétoire du rein opposé :
élément essentiel pour I'indication opératoire — mais insuffisant pour poser un
diagnostie.

(Fig. XLV.)

Gros rein easéenx luberenlose massive lermdée demblée.
Extirpation par la voie antérienre.

Les Pyonéphroses compliqguant I'Osié¢omyélite aigué. (Lyon Midical, 10 jan-
vier 1909).

Les premiers auteurs qui ont étudié depuis 1'ére bactériologique la patho-
génie de ostéomyélite aigué, ont noté dans cette allection la fréquence de I'albu-
minurie, qu'ils attribuaient déja a 'élimination par le rein des microbes (staphy-
locoques, streptocoques) on de leurs produits solubles. ;

Il est rare cependant que l'ensemencement du rein par ces microbes
aboutisse & la production de pyonéphroses voluminenses. Ce que I'on constate
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d’ordinaire, ce sonl des mulliples abees miliaires corticaux, a l'autopsie des
ostéomyélitiques morls de pyohémie. Pour celle raison, nous avons étudié avee
(quelques détails les grandes pyonéphroses compliquant l'ostéomyélite, i 'ocea-
sion du fait suivant :

Ostéomyélite grave du libia avee néerose étendue ehez un jeune homme de
17 ans. Evidement de toute la diaphyse. Pyonéphrose droite. Néphrectomie.
Guérison.

Les indieations de la Néphrectomie dans les Hémaluries diles essentielles.
{Lyon Médieal, 9 juin 1912),

Ce ne sont Li que des documents cliniques el histologiques pour I'étude des
hématuries dites essentielles. — J'ai eu l'occasion d'intervenir deux fois en
moins de deux ans par la néphrectomie chez des malades qui présentaient des
hématuries rebelles ayant entrainé un éiat alarmant d’anémie et de cachexie. Le
premier diagnostic qui venait a l'esprit élait celui de tuberculose ou de cancer
du rein ; en réalité, nous avons pu reconnaitre, pidéces en mains, que dans un
cas il n'y avait qu'une hydronéphrose limitée, avec des lésions de néphrite
dans les portions non encore distendues du parenchyme rénal, — tandis (ue
dans l'aulre cas tout se bornait i des lésions de néphrite difTuse, scléreuse,
sans altérations analomiques ou microscopiques caractérisant une allection
déteeminée. — Ce sont des faits analogues qui onl ouverl, il y a quinze ans, la
discussion sur la néphrite hémorragique, sans que 'on ait encore apporié i ce
sujel loutes les clartés nécessaires. ;

Les survies éloignées aprés la Néphreciomie pour Cancer du Rein. (En col-
laboration avec ALAMARTINE, Société de Chirurgie et Lyon Médical, 16 [évrier 1913).

Quelle’ que soit la phase oi l'on intervient dans nombre de cancers du
rein, les résultats thérapeutiques restent décevants, et peu durables, aprés la
néphrectomie. C'est pourquoi Albarran, puis Legueu, s’étaient monlrés trés ré-
servés dans les indications de cette intervention dés que la tumeur du rein est
volumineuse, qu'il y a un varicocéle symptomatique el que 'on soupgonne par
I'examen la présence de ganglions au niveau du hile rénal.

Pourtant, depuis que 1'étude histologique des tumeurs rénales a éé pour-
suivie avec plus de précision, on a reconnu que cerlaines formes ont une évolu-
tion moins rapide et moins maligne et permettent d’espérer des survies prolon-
gées aprés l'ablation du rein malade. 11 en est ainsi particulierement pour

8
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certains épithéliomas @ trés grandes cellules claires (hypernéphromes?) dont
nous avons suivi deux cas opérés par nous depuis assez longtemps: I'un semble
guéri depuis six ans, sans trace de réeidive.

A propos de la Prosiateciomie sus-pubienne.

De 1905 4 1913, jai étudié les indications de la proslalectomie sus-
pubienne chez les vieillards atteints d'hypertrophie prostatique, avee rétention
aigué ou subaigué. Quelques fails méritent d'élre signalés par les circonstances
particuliéres de leur évolution. Je les ai rapportés i la Société de Chirurgie de
Lyon.

En 1907, chez un prostatique rétentionniste aigu, qui venait de se briser une
sonde en caoulchouc dans I'urétre prostatique, j'ai enlevé en un temps, dur-
gence, la prostale trés volumineuse etle débris de sonde qui s’y trouvait engagé.

lin 1908, j'avais présenlé, guéri en apparence, un prostatectomisé chez lequel
j'avais enlevé avec la prostate une vésicule séminale droite chroniquementinfectée
et trés adhérente i la glande. En 1910, cet homme vint mourir dans mon service
avee des signes d'infection rénale ascendante. L'autopsie nous montra un rétré-
cissement tardif de I'uréire & son extrémité vésicale et un rétrécissement incom-
plet de l'uretére droit dans sa position juxtavésicale, avec distension infectée du
bassinel en amont.

J'ai étudié également les résultats comparés de la prostatectomie et du
cathétérisme prolongé chez les vieillards atteints « de prostatisme sans prostate »,
que I'on a reconnus récemment comme étant moins des scléreux de la vessie que
des porteurs de pelits nodules prostatiques faisant saillie au niveau de Vorifice
urétro-vésical (Legueu, Rochet). J'ai eu, dans ces. cas, par la prostatectomie, des
guérisons remarquables,

Inversement, cher des sujets trés dgés (78 et 82 ans), porteurs de proslates
volumineuses, rétentionnistes complets, ot 'opération sanglante semblait des
plus hasardeuses, j'ai signalé que le cathétérisme méthodique avait donné, dans
un cas, une survie de trois ans, dans l'autre une survie de cing ans. Les accidents
lerminaux semblérent provoqués plus par la cachexie que par I'infection, bien
que, durant les derniéres semaines, le cathétérisme fut devenu des plus labo-
rieux. La prostate indurée, sans contours délimitables, avait subi sans doute une
évolution néoplasique.
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Le traitement de 'lncontinence d'uvine rebelle par le décollement de 'es-
pace périrectal. (Bullefin Médical, 14 janvier 1903).

MM. Albarran et Cathelin ont proposé de traiter l'incontinence nocturne
essentielle d'urine par des injections de sérum artificiel dans 'espace épidural
du ecanal sacré, lorsque cette affection s'élaitl montrée rebelle aux traitements
médicaux usuels (hydrothérapie. bromures, belladone, suggestion).

Cette méthode m’ayant donné des résultals inconstants el surtoul peu
durables, j'appliquai 4 l'incontinence d'urine les idées générales de mon maitre
Jaboulay, sur la valeur thérapeulique du décollement du rectum dans les affec-
tions nerveuses, spasmodiques ou douloureuses de la région pelvienne, et jes-
sayai d’agir sur le plexus sacré et hypogastrique en dehors de la colonne, en
opérant un véritable décollement du tissu cellulaire sous-péritonéal du bassin,
par une injection d'air stérilisé, ou de sérum artificiel.

Le seulinconvénient de l'injection d’air est la diffusion lointaine des gaz, qui
peuvent remonler jusqu'aux fosses sus-claviculaires, sans aucun inconvénient
d'aillenrs.

Actuellement, nous faisons une injection de 200 eme. de sérum immédia-
tement en avant du sacrum. Cette lechnique nous a donné souvent toule satis-
faction.
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GHIRURGIE DES MEMBRES

Le traitement des grands traumatismes des membres inférieurs.

(En collaboration avec J. Stérasi, Lyon Chirargical, 17 janvier 1M1, Theése de Stirax,
1911, Lyon.)

A proposde 41 cas personnels de ces traumatismes Lraités par nous, avecune
mortalité globale de 15/, (la mortalité globale accusée par les auleurs étant de
31 °/,), nous avons fait cette étude, que Stéfani a développée encore plus longue-
menl dans sa thése. Nous concluons :

1* Si la méthode conservatrice de Reclus a été formulée par son auteur en
lermes trop exclusifs, elle garde néanmoins, dans un grand nombre de cas, toute
sa valeur, 4 conditien d'en modifier les détails d’application suivant la technique
que nous avons exposée. Nous y apportons la restriction suivante : V'aw-
putation primitive, le shock une fois dissipé, conserve des indications indis-
cutables quand les lésions sont telles que la conservalion serail vouée i un échee
immédiat, ou ne laisserail an blessé, pour la suite, qu'un membre génant ou
inutilisable : tels les broiemenls complels, les écrasements avec absence du
pnuls, refroidissement et insensibilité du segment au-dela du foyer traumalique,
traduisant l'attrition des vaisseaux et des nerfs principaux. Il faut, avant toul,
sauver la vie du blessé par une amputation rapide, assez loin du foyer conlus,
avee des lambeaux bien irrigués, simples el courts, sous peine de sphacéle
secondaire ; une lelle opération, toujours rapide, permet l'usage de la bande
d’Esmarch et de 'anesthésie pradente a U'éther.

Le moignon sera laissé largement ouvert, sans aucune suture, car 'on doit
toujours conserver plus que des doules sur 'asepsie el la vitalité des tissus au
niveau de la tranche de section.

Par de telles amputations, certains blessés seront en élat de reprendre, aprés
deux ou trois mois, leurs occupations antérienres, avee un moignon solide, étoffé,
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entrainantune diminution de capaeité souvent moindree qu'on ne l'estime en geéne-
ral. En tous cas, la conservation « malgré toul » pour ces énormes traumatismes,
dans les rares faits ot elle peul élre continuée jusqu’au boul, proeure, en regard
de quelques guérisons inespérées, une trop lorte proportion de succés discu-
tables, tank i cause de la durée énorme des suiles opératoires (jusqu'a deux el

(Fig. XLVL)

Trammatisme grave des denx membres inférienrs par liL'J.'EI.:-.iL'H!.l!I:I.l.‘-r:—l”llllhlt’ ampulation
de Chopart permettant la marche sans appni artificiel.

trois ans) que de I'utilisation difticile ou nulle d’un segment de membre atrophié,
dévié. raccourci, insensible ou douloureux.
2 La conservation active reste la méthode de choix i mellre en cuvre dans

lous les autres cas.
H'
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Les interventions conservalrices comporlent toul d’abord : le traitement
habituel du shock, et, aussitot que le shock est suflisamment allénué, en général
apres quelques heures, la désinfection méthodique iodée el oxygénde, le drai-
nage des foyers contus el fracturés avec ou sans résection diaphysaire, avee ou
sans sulure osseuse, en lerminant autant que possible par une immobilisation
efficace sous bandage plitré.

(Fig. XLVIL)
Fractuee (L_Ull:l.Ilii.q!.‘l.éB de Pexleémité supérieure du tibia et du pérond par avrachement.
Arthrite suppurde du genou, — Guérison avee ankylose rectiligne du genou.

3 A la cuisse et a la jambe, ces régles générales varient peu. Sil'on ne se
borne pas & un débridement des parties molles, que U'on réduise simplement la
fracture compliquée, ou que 'on pratique une résection diaphysairve, il est préfeé-
rable de maintenir les fragments osseux coaptés par une sulure osseuse ou par
une agrafe. On évite ainsi les interpositions de parties molles, les douleurs et les
déplacements ultérieurs, au cours des pansements souvent assez nombreux que
I'on devea faire avant la consolidation. Les appareils i fixation divecte des frag-
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ments avec lateur externe (Lambolte) trouvent leur application surtout dans les
écrasements avec Iraclures compliquées de la cuisse.

4 Dans Varthrite purulente du genou, qui peut étre déterminée par l'ouver-
ture directe de I'articulation an moment du traumatisme, ou par une infection de
voisinage propagdée, Uarthrotomie suffit presque loujours & assurer la guérison
suivant la gravité des lésions, on se contentera de la simple incision du cul-de-
sac sous-tricipital avec élévation du membre (Jaboulay), ou l'on fera larthrolomie
large, de ehaque ¢olé de la rotule, avec ou sans incision postérieure de drainage.

La résection de drainage du genou, préconisée par MM. Poncel et Delore,
ne reconnait que des indications assez rares et lorsqu'il y a un broiement direet
des condyles arliculaires.

5) Dans les grands traumatismes du cou-de-pied, avec fractures comminu-
lives de U'extrémité inférieure des os de la jambe, de l'astragale, du calecanéum,
avee ouverture de 'articulation tibio-tarsienne, la r'ésectlian de l'nstragale s'im-
pose d'emblée. On tenteraun essai de conservation des malléoles toutes les fois
qu'on le pourra; le sacrifice immédiat ou secondaire des malléoles trop compro-
mises n’entraine pas un résultat fonctionnel lrop maunvais.

G) Au pied, on peut étre, d’'une maniére générale, plus précocement et plus
délibérément interventionniste, Par des interventions régulatrices immédiales,
la durée du traitement peul étre trés abrégée et la valeur fonctionnelle des vésul-
lats définitifs trés augmentée. Silon tenle d’abord la conservation intégrale, les
interventions les plus variées, typiques ou atypigues, s'offrent ultérieurement
au chirurgien pour conserver la fonction du pied. Plus encore que parioul
ailleurs, lorsqu’on agit primitivement sur les pelites articulations de Uarriére-pied
il faul se garder des sutures el assurer un large drainage @ ciel ouvert (Poncet):
dans les interventions itératives, la sulure sur plombage a la Mosetig peul sim-
plitier les suites opératoires.

7) L'amputation secondaire trouve des indications exceplionnelles sile bless¢
a recu des soins immédiats suflisants. On la réserve aux cas ou linfection
saggrave el menace 'existence, aprés le drainage, la résection arliculaire ou
diaphysaire.

Les principaux signes qui indiquent le dangersont : | "élévation progressive de
la température et du pouls; la langue séche et rotie; les lraits tirés et allérés ;-
le teint terreux, l'agitation el I'insomnie ; les douleurs au niveau du membre
blessé ; le mauvais aspect de la plaie opératoire, terne, atone, par ou s'écoule
une suppuration abondante el fétide, d’odeur faisandée. 11 faul savoir ne pas
atlendre le frisson pyoémique.

8) Enfin, et contrairement aux idées recues, nous pensons que la conserva-
tion des membres alteints de grands traumatismes est pleine de difficultés et
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d’écueils, exige une instruction chirurgicale approfondie, un outillage complexe
et des aides exercés,

(Fig. XLVIIL)

légénératlion du tiers inférienr de 'humérus aprés une résection sous-périostée
pour un grand tranmatisme infeets,

(Fig. XLIX.)
Aspeel du membre supérieur aprés guérison.

5 %

Les indications sont, naturellement, les mémes dans les grands traumatis-
mes des membres supérieurs, Nous les avons exposées, avec les résultats de notre
pratique, dans la thése de notre éléeve Marcel Clot, Lyon, 1909, et dans plusieurs
communications aux Sociétés Médicales de Lyon, 1908 i 1913,
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Nous donnons ici quelques photographies et radiographies, qui permetient
d'apprécier la valeur d'une telle méthode dans un écrasement du bras avec
paralysie secondaire des nerfs radial et médian, la vésection large du tiers
inférieur de 'humérus, y compris les surfaces articulaires, aboutit & un résultat
fonetionnel remarquable, aprés régénération de I'os enlevé (fig. XLIX).

Dans deux cas de broiement du moignon de 'épaule par un coup de fusil
tiré a bout portant, la résection large de I'humérus et des muscles sphacélés
nous a permis la restitution ad integrum des fonctions du membre supérieur.

Traitement sanglant des fractures fermées. — Indications
et résultats.

(Rapport présenté au XXIV® Congrés (rancais de Chirurgie, Paris 1911.)

L’exposé et la discussion critique des diverses méthodes ulilisées dans le
lraitement des fractures fermées nous ont condunit aux conelusions suivantes :

Ire ConcrLusioN. — L'étude des méthodes non sanglanies, dans le lraite-
ment des fractures fermées et récentes des membres, loin d'étre abandonnée an pro-
fit des méthodes opératoires, doit étre approfondie par tous les médecins et ehirur-
giens, ef serupuleusement poursuivie dans les centres d'enseignenent,

2¢ ConcrLusion., — Il »» a des fractures fermées que Uon est obligé d’ouvrir
pour les réduire correctement ; il en est qu'on peut opérer afin d’obtenir, a peu de
risques, une meillenre réduction.

I. — Les fractures dont Utrréductibilité peut exiger le traitement sanglant,
en dehors de toute lésion vasculaire ou nerveuse et de toute interposition des

parties molles, sont :

1y Awu membre inférieur:

a) Les [ractures sous-capitales du col du (émur ;

b) Les fractures sous-trochantériennes de la diaphyse fémorale ;

¢) Beauncoup de fractures condyliennes du fémur;

d) Beaucoup de fractures juxta-articulaires supérieures du libia ;

¢) Cerlaines fractures obliques ou spiroides du tibia a devx ou trois

fragments ;
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/) Certaines fractures sus-malléolaires du tibia avee un fragment marginal
(surtout quand ce fragment est antérieur).
&) Les fractures de la tubérosité postérienre du calcanéum.

2) Au membre supéricur:

a) Certaines fractures du col anatomigue et plus ravement du col chirmrgi-
cal de 'humérus, avee bascule de la 1étle décapitée dans articulation ;
) Ouelques fractures diaphysaires hautes de 'humérus ;

¢y Parmi les fractures du coude, les fractures sus-condyliennes & grands
déplacements, certaines [ractures du condyle interne ou del'épitrochlée, avec un
fragment basculé dans Uinterligne articulaire, et de rares fractures du condyle
externe ;

d) Les fraciures du cubitis qui s’accompagnent de luxation de la téte du
radius ; ;

¢) Les fractures diaphysaires de 'avant-braz avec décalage, désaxage ou
diastasis radio-cubital ;

/) Enfin de rares fractures de l'extrémilé inférienre du radius avee frag-
menlts marginaux (%)

Nous mellons a parl dans cetle premiére calégorie: o les fractures du carpe
(scaphoide, semi-lunaire) et de l'astragale, dans lesquelles 'ablation de 1'os frac-
turé s'impose souvent sans qu'on puisse méme tenter la réduction sanglante des
fragments ; el 2° les fractures transversales de la rotule, dans lesquelles la con-
solidation osseuse spontanée ne s’observe jamais, mais dont le cal libreux peul
permettre cependant un rétablissement partiel des fonclions du genou. Si la
plupaet des chirurgiens ont actuellement recours avee raison a l'opéralion san-
glante dans le traitement des fractures transversales de la rotule avec déchirure

du surtout ligamenteux, ¢’est pour obtenir rapidement el sans grand risque un
résultal presque toujours parfail.

1. — Les fractures dont le traitement sanglant peut améliorer notablement
les suites aw prix, de risques minimes sont rares au membre inféricur : en
dehors de quelques fractures malléolaives, loute inlervention portant sur les
diaphyses tibiale, fémorale, ou an voisinage des articulations de la hanche, du
genou el méme du cou-de-pied comporie un élément de gravité qui n'est
Jamais négligeable. — Au membre supérieur, on peut classer dans ce groupe les
fractures de la elavicule, certaines fractures épiphysaires ou apophysaires de

I'humérus i I'épaule ou au coude, les fractures de 'olécrane, certaines feactures
diaphysaires de I'avant-bras.
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Je ConcLustoN. — Si l'on opére, les méthodes sanglantes doivent étre adap-
tées aur nécessites de chaque fracture, de fagon h assurer un accolement des
fragments aussi exact que possible.

L .-.-'x.mg:r m'nzp!e comvient aux (ractures du col fémoral, el en génédral aux
fractures uni-fragmentaires des épiphyses dans lesquelles il imporle de ne laisser
auneun corps étranger articulaive,

Le vissage sur plaque s’adresse aux fractures diaphysaires, lransverses on
comminutives, et aux fractures juxta-épiphysaires i plusieurs fragments. Dans

(Fig. L)) (Fig. LL)

Vissage, sur plagque métallique, des Eneerclage par double fil wétalligue
feagments d'une fracture de jambe d'une (racture obligue de jambe,
non réductible par la méthode des irréductible par les moyens non
tractions, sanglants,

les fractures diaphysaives transverses ou peu obligques, le vissage sur fixaleur
externe (Lambolte) ollre sur ce dernier procédé avantage important de ne
laisser aucun corps étranger i demeure dans |'os,

L'encerclage par le fil métalligue vevient aux fraclures diaphysairves trés
obligues. 11 doit étre autant que possible évité dans les fractures juxta-articu-
laires on articulaires, méme dans les fractures de la rotule.
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L'agrafe & dewr ow trois branches, inférieure i la vis sur plaque ou sur
tuteur externe dans les [ractures diaphysairves, trouve ses indications les
moins discutables dans les fractures épiphysaires ou apophysaires.

L'ancienne suture simple, avec un fil métallique tordu, est insullisante pres-
que toujours pour réaliser une juxtaposition exacte des fragments ; il faul 'aban-
donner au profit des méthodes de contention plus précises énumdérées plus haul.
Méme remarque pour Penchevillement avec les tiges d'ivoire ou d'os décalcifiés.
Yest pour ¢lre restés fideles a ces deux methodes, anjourd’hui tombées en
désnétude, el pour en avoir obtenu des résultats foreément médiocres, que
beaucoup de chirurgiens ont porté des jugements trop sévéres ou faux sur la
valeur de I'opération sanglante dans les fractures.

L'idéal serait d'oblenir lu juctuposition immédiate el définitive des frag-
ments aussitdél aprés lewr réduction, sans abandonner a demeure des corps
élrangers métalligues, comme dans quelques fractures diaphysaires de la jambe,
de la cuisse, du bras, plus rarement de l'avant-bras, lorsque l'obstacle a la
réduction consiste simplement en une inlerposition fibro-musculaire, ou en un
coincement des fragments déplacés,

L’emploi de fils de calgut est indigqué dans les sutures fibro-périostiques de
la rotule et de 'oléerine ; son utilité n'est pas encore démontrée dans les antres
fractures épiphysaires et diaphysaires.

Avee les moyens dont nous disposons aujourd’hui, si l'on désire oblenir
stirement une juxtaposition correcte el délinitive des fragments, il faudra se
résoudre presque toujours, & employer V'un des appareils de fivation a demeure,
vis, plaques, boulons, agrafes, malgré les inconvénients que comporient ces
corps étrangers abandonnés dans I'os. En dehors de loute faute d'asepsie opéra-
loire, ces divers corps élrangers peuvent étre mal tolérés, d’autant plus mal qu'ils
sont plus volumineux, dans la proportion de un liers 4 un cinguiéme suivant la
région, suivant le type des fractures, suivant les véactions individuelles Nous
avons tous vu des opérés de fraclures qui avaient gardé sans s’en douler, pendant
des mois ou des années, des pitces métalliques enclavées dans leurs os el qui
ont di se les faire enlever an boul de ce lemps, a cause des douleurs qu'ils
¢prouvaient el des phénoménes inflammatoires qu'ils présentaient, depuis le
simple gonflement jusqu'i I'élimination spontanée par la suppuration développée
autour du corps étranger.

Par conlre, les appareils de fixation osseuse, quand ils sont bien appliqués,
assurent d'ordinaire rapidement un contact solide entre les fragmenis, el per-
mettent dés la troisitme ou guatriéme semaine, pour le membre supérieur, dés
la cinguitme ou la sixiéme pour le membre inférieur, des exercices de
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mobilisation méthodiques. C'est & tort que Walther, Willems, Picrre Delbet el
la plupart des auteurs qui ont figuré dans les derniéres discussions de la Société
de Chirurgie de Paris, prétendent qu'il y a toujours aprés N'opération sanglante
un retard de consolidation : en réalité, quand cette opération permel une resli-
lution intégrale des formes de l'os, elle provoque souvent aussi une soudure
rapide des [ragments, que Lambotte a appelée une véritable « réunion per piri-
mam ». Il n'est pas besoin d'un cal primitif en virole externe, antérieurement an
cal secondaire ou inter-fragmentaire, comme le soutient Tullier aprés Gosselin,
pour favoriser et hiter la prise de celui-ci. Autrement dit, le chevauchement
léger des fragments I'un sur Uantre n’est pas indispensable pour activer le travail
de réparation en favorisant le développement d’un gros cal périostique. 1 est
exacl que les retards de consolidation sonl la régle aprés certaines méthodes de
traitement sanglant ; mais ¢'est préeisément aprés les réductions approximatives,
quand les fragmenls placés simplement en conlaet au moyen d'un il par lenrs
bords ou par leurs angles, restent en « porle-a-faux », el n'ont pas ét¢ vérilable-
ment engrends ou aceolés par les appareils destinés a assurer leur mainlien. Les
déplacements secondaires des fragments, les incurvations, les angulations du cal
ont é1¢ surtoul observés aprés la suture simple au fil métallique ou aprés un
agrafage trop fragile.

4 coNcLustoN, — Aucune méthode de traitement sanglant des fractures
récentes n'est absolument exempte de dangers, méme aprés tous les progrés qui
ont ét¢ réalisés dans le domaine de 'asepsie et de l'instrumentation. Trés limités
pour les fraclures épiphysaires extra-articulaires, encore peu redoutables pour
les fractures diaphysaires de la clavicule, des os de 'avant-bras et du pérond,
les risques d'infection deviennent de plus en plus grands 4 mesure qu'on aborde
les diaphyses de I'humérus, du tibia ou du fémur. Ils atteignent leur maximum
dans les fractures articulaires du genbu i plusieurs fragments et dauns les fractu-
res intra-articulaires du col fémoral. Lambotle, Lane répétent i Uenvi qu'il suffit
d'un peu d’entrainement personnel, d'une organisation aseplique et instrumen-
tale bien ordonnée pour ne plus avoir a redouter aucun échee. Ces déclarations
optimistes pourraient induire en erreur de jeunes chirurgiens, s'ils ne les
meltaient pas, comme il le convient, an compte de I'amour-propre paternel des
promoteurs de la méthode, De leur aveu, ni Lambolte ni Lane n'ont oblenu,
dans leurs premitres et déja longues séries d'opérations, les superbes
résultats qu'ils ont pu nous montrer plus tard. Celle chirurgie est aujourd’hui,
elle vestera sans doute, U'apanage des opérateurs éprouvés, que ne surprennent
ni les difficultés imprévues, ni les plans opératoires remaniés en cours d'ex¢-
cution. Laisser tous les médecins soigner toutes les [ractures par les méthodes
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anciennes, ¢'est évidemment risquer des échecs ; mais les auloriser par notre
exemple et surtoul les encourager eux-mémes i user du traitement sanglant sans
raisons d'importance majeure, ¢'est vouloir provoquer des désastres.
Indépendamment des conditions locales énumérées plus haut, il y a certaines
contre-indications absolues, et d'aulves relatives, dans U'emploi du Irailement
sanglant. La vieillesse n’est pas toujours une raison de s'abstenir, surlout s'il
s'agil sculement d'ouvrir des plaies peu anfractueuses dans les lissus peu pro-
fonds, o I'on n'abandonnera aueun corps étranger (fracture de la rotule, pseu-
darthrose de I'humérus avee inlerposition fibro-musculaire): ¢’est méme presque
exclusivement dans la vieillesse que le professeur Pierre Delbel a effectué la
plupart des vissages pour [ractures du col fémoral. Mais le diabite, 'albuminerie,
les cardiopathies, les scléroses viscérales mal compensdées, sont autant d’obs-
lacles définitifs ou du moins temporaires & la mise en ceavree de cetle méthode.

5" coNcLUsION, — Dans tous les cas de fracltures récentes fermdes, le lrai-
tement doit étre commencé par Uapplication des procédés non sanglants. 11 faut
de I'avis unanime, laisser passer la période de shock traumatique, permettre
I'évacuation ou la rétrocession parlielle des hématomes musculaires et des
¢panchements articulaires, avant de causer de nouveaux dégits 4 des lissus déja
altérés, Par celle précaution, on évitera en oulre les surprises [icheuses dues
aux contusions ct aux ruptures viscérales latentes, aux infections des voies respi-
ratoires en incubation, et i la pénétration possible de tous les germes dangerenx
par les excoriations des léguments.

Ce répit de 8 ou 10 jours sera mis & prolit pour fixer par la radiographie
(autant que possible au lit du malade) les premiers résultats oblenus dans les
tentatives de réduction, et pour décider en connaissance de cause s'il faut persé-
vérer dans la voie oli I'on s’est engagé, ou prendre le bistouri pour aller lever
les obstacles ainsi repérés. En y regardant de plus prés, le chirurgien renoncera
dans nombre de cas 4 une intervention gui lui aurait paru indispensable s'il
s'était borné a la simple expectation des premiers jours, au lieu de faire lous ses
clforts pour obtenir un résultat sérienx par 'emploi immédial des manceuvres
externes,

tie coNcLUSION. — Quel que soit le lraitement employé, conservaleur ou
sanglant, avant d’'abandonner le blessé convalescent @ ses propres forces, il
faut s’assurer par des mouvements actifs, par des marches d’épreuve, contrilées
aw moyen de la radiographie, que la consolidation est effective. En recomman-
dant la prudence dans la reprise des travaux, en renfor¢ant le membre fracturé
('un tuteur amovible ou d’une chaussure appropriée, on s’opposera efficacement
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aux déformations secondaires par inflexion, incurvation, ou angulation du cal,
Ces déformations secondaires ne sont pas la rancon d'un traitement spéeial
»

mais bien plutot la suite logique d'une réduction incompléte, oun trop peu lon-
guement surveillée.

-

Les iranmatismes du earpe,

Dans mon rapport sur le traitement sanglant des fractures, je n’avais guére
envisagé que les os longs des membres, me bornant & mentionner les acqui-
sitions thérapeutiques nouvelles, (ui pouvaient concerner les traumatismes du
carpe. Pourtant javais eu diverses occasions depuis 10 ans soit 4 litre person-
nel, soit en collaboration avee Destot, de présenter aux Sociétés médicales
de Lyon de nombreux cas de lurvations du semi-lunaire et de fractures du
scaphoide. Nous avions insisté¢ sur la nécessité d'un traitement précoce si 'on
veut réduire les luxations du semi-lunaive. Nous avons effeclué¢ avee succes
cette réduction huit fois, et dans deux eas apres 20 et 26 jours, délais qui semblent
parmi les plus longs; dans ces deux cas d'ailleurs, il fallut des manceuvres
extrémement énergiques de Destol pour ramener I'os en place, an prix de
Iésions d’arthrite traumatique qui faillirent comprometire le résullat fonetion-
nel définitif.

(Frc. LIL)

Ablation du seaphoide pour une fracture ancienne avee arthrite. Bien que =u surfoce supdrieurs
du condyle carpien soit réduite an semi-lunaire, le résnltal fonctionnel esl excellent.

Quand la réduction doit étre obtenue & ce prix, mieux vaut recourir i l'abla-
tion du semi-lunaire par la voie antérieure, ce que nous avons fait six fois avec
plein succés. Chez trois autres malades, nous avons procédé i U'extirpation du
scaphoide fracturé (fig. LII), soit isolément, soit avec le semi-lunaire luxé. L'un
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de ces sujels avail une lésion des deux poignelts, & droile fracture du scaphoide
el luxation du semi-lunaire, i gauche, luxation isolée du semi-lunaire ; 'opéra-
tion sanglante pratiquée le méme jour des deux edlés par nous aboulil i une
guérison fonctionnelle inlégrale.

Si, dans la majorilé des cas, celte opération s'impose dans les anciens rau-
matismes du carpe, pour remdédier aux raidenrs du poignet, pour rétablir la supi-
nation et pour supprimer les troubles nerveux conséecutifs au refoulement du
médian par le semi-lunaire luxé, dans certains cas pourtant des délabrements
énormes du carpe guérissenl spontanément en laissant intactes la plupart des
fonetions du poignet: c'est ce qui se produisit chez la malade donl nous
donnons ici la radiographie (fig. LIIT) et qui avait en 40 ans auparavant un

(Fig. LIL)

Tranmatisme du carpe datant de fo ans, avee synostose radio-lunaire et lésions du scaphoide.
Conservation remarquable des fonetions du poignet.

¢crasement du poignet. Le radius extrémement déformé élail en synoslose
compléte avee le semi-lunaire : le scaphoide déformé se trouvail en partie soudé
avee le grand os et 'apophyse styloide radiale; et pourtant cetle femme avail pu
vaquer sans difliculté pendant toute sa vie i ses occupalions de ménagére. Un
des principanx éléments du succs, ici, est la volonté des malades de guérir.

BT
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Le traitement sanglant des ankyloses
(Congres frangais de Chirurgie, octobre 1913.)

Les récentes acquisitions de la chirurgic soit humaine, soit expérimentale,
nous onl fixé sur la valeur théorique des diverses prothéses ou greffes a utiliser
pour la reconstitution d’articulations mobiles, aussi voisines que possible de
la normale, dans les cas d’ankylose vraie. Ce sont peut-étre 1a les méthodes de
Pavenir. Actuellement, les résultats oblenus avee ces méthodes sont trop pen

- nombreux pour permelttre d’en liver des conelusions valables.

Nous en restons encore aux indicalions suivantes, tirées de notre pratique
personnelle :

Au membre inferieur, ¢'est la solidité d'un appui bien équilibré qu'il faut
rechercher.

Pour le cou-de-pied, solidilé el mobilité ont une importance égale si I'on
veul réduire au minimum la claudication et rendre i la marche quelque
élasticité. Nous avons li, avee la résection de l'astragale, complétée ou non par
I'excision partielle des os du tarse, un moyen de remplir ces desiderata et de
reconstituer un pied doué de mouvements et d’aplomb convenables. On ne
voit pas en quelles circonslances une interposition musculaire ou fibreuse serait
ici de quelque utilité.

Pour le genou, il importe de bien distinguer les ankyloses vraies par sou-
dure osseuse, tolale ou incompléte, et les raideurs serrées que l'on observe si
fréquemment apres les arthrites inflammatoires et gonococeiques en particulier,
Si 'ankylose est lotale, rectiligne et d'origine tuberculeuse, il faut la respecter o
cause de 'atrophie d’ordinaire considérable des muscles et de la réviviscence
des foyers mal éleints, quand on reprendrait la mobilisation. Pour les ankyloses
luberculeuses vicicuses, si la déformation ne céde pas a des tentatives prudentes
de redressement, une réseclion orthopédigue du genou, lrés économique, avec
enclounage des os el suture totale sera d’ordinaire la méthode la plus sure. Les
ankyloses totales inflammatoires pourraient bénéficier de l'arthrolyse suivie
“d'interposition musculaive ou de grefles articulaires lotales aprés résection ;
mais, cliniquement, la seule indication nette de mobilisation sanglante est four-
nie par les ankyloses fémoro-rotuliennes.

A la hanche, l'ankylose, méme cn bonne posilion, c¢'esl-i-dire en lrés
légire flexion el abduction, a sans doute plus d’inconvénients qu'an genou; et
pourtant, quand elle est unilatérale, indolore et solide, on a tout intérét i la
respecler.,
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In cas d'ankylose vicieuse. ¢'est a l'osléolomie para-arliculaive que l'on
aura le plus volontiers recours, car on est sur, avec elle, sinon d’obtenir une
mobilité étendue, du moins de ne pas compromettre la solidité du membre et
de ne pas avoir une hanche folle, par insuflisance d'éléments musculaires et
ligamenteux. Les indications de la mobilisation sanglante sont naturellement
heaucoup plus fréquentes et impérieuses dans les cas d’ankyloses doubles des
hanches ; en général, on procédera a deux opérations successives; on s'effor-
cera, comme le disait Ollier, d’avoir au moins une hanche solide et en bonne
position, et de ne rechercher les mouvements, 8°il le faut, que d'un coté.

Au membre supérieur, la cure sanglante des ankyloses des doigts peut étre
un exercice opératoire intéressant, mais les résultats eliniques sont médiocres.
lei, plus que partout ailleurs, on devra mellre en ceuvree tous les moyens de
patience et de douceur : thermothérapie, mobilisation progressive, ete.: si le
malade veut bien s'y préter, les résultals peuvent étre surprenants. Si les
moyens non sanglants échouent, habituellement c¢’est une amputalion plutdl
(qu'une résection orthopédique qui sera imposée pour supprimer le doigt génant
et trop exposé a étre blessé de nouveau.

Au poignet, les ankyloses blennorragiques ne sont pas rares. Quand elles
sont pures, sans lénosite el périsynovite, on peut en venir 4 bout par la mobili-
salion précoce. La résection avec interposition musculaire & la Nélaton
trouverait son emploi dans l'ankylose ancienne avee coulées osseuses visibles
a la radiographie. (Quant aux raideurs consécutives aux traumatismes du carpe,
avec luxation en avant du semi-lunaire, le traitement habituellement suffisant
est 'ablation du semi-lunaire luxé et des fragments mobiles du scaphoide, ainsi
que Destot 4 Lyon et Pierre Delbet & Paris l'ont préconisé parmi les premiers.

Au coude, méme distinction & établir entre les troubles articulaires
conséeulifs aux luxations invétérées, aux réductions incomplétes des fractures
des extrémilés osseuses, et les ankyloses vraies post-traumatiques ou inflam-
maloires. Avant de porter le bistouri sur un coude fracturé et mal guéri, il faul
se rappeler que, pendant un et méme deux ans encore, les résultats fonctionnels
peuvent s’améliorer dans des proportions surprenantes par la mobilisation
progressive, si elle est bien surveillée par le médecin et bien acceptée par le
malade. Les ankyloses vraies relévent de la résection, limitée autant que
possible 4 un seul segment de [larticulation, d'ordinaire le segment huméral.
Suivanl les cas, les dges, les professions, on recherchera plus ou moins de
mobilité et parfois méme, s'il s'agit de sujets condamnés & des travaux pénibles,
on respectera des ankyloses fléchies en bonne position. Aprés la résection, pour
éviter la réeidive, on pourra avoir recours i linterposition musculaire de
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Nélaton. Il ne semble pas que la greffe d'une extrémité cartilagineuse de
métatarsien, pour reconstituer la téte du radius ou la trochlée humérale, ait une
utilité réelle. Dans les conditions habituelles, ainsi que le montrent de nom-
breuses pitces opératoires recuecillies & des autopsies plusieurs années aprés la
résection, une néarthrose s'est reconsliluée avec des extrémités articulaires
suffisamment modelées pour permettre i la jointure tous les mouvements utiles.

Pour Uépaule, enfin, les mémes distinctions sont encore & établiv, el d'une
facon encore plus nette, entre les luxations irréductibles compliquées ou non
de fractures, relativement fréquentes, et les ankyloses vraies, beaucoup plus
rares. Dans les luxalions invétérées avee épaule immobilisée, la résection de la
téte humérale reste la manceuvre essentielle si la reposition sanglante offre
quelques difficultés. Dans I'ankylose par carvie séche, la résection précoce
recommandée par Ollier reste également la méthode de choix, i condition

qu'on la pratique avec les techniques modernes, ¢’'est-a-dire aseplique et sans
drainage.

Complications nerveuses el (rophigues graves dans les fraciures anciennes
de l'astragale. — (En collaboration avee M. Pater, Reoue d'Orthopédie, 1904).

Depuis quinze ans, la radiographie a montré qu'un certain nombre de pieds
bots, «dits névritigues » primitifs, chez des adultes, sont dus en réalité & d'an-
ciens traumatismes du cou-de-pied, parlésions directes et habituellement progres-
sives des nerfs libiaux.

Nous avons cherché i préciser de tels faits, 4 l'occasion d'un traumatisme
ancien du pied qui avait provoqué une fracture de la malléole interne avec
écrasement de ’astragale. Une névrite traumatique du tibial postérieur, un pied
bot varus, de vastes ulcérations cutanées, des atrophies musculaires dilluses

avaient imposé 'amputation de jambe au lien d’élection. 11 y eul par la suite des
névrites du moignon.

Le iraitement de la luxation congénitale de la Rolule. — (Procédé personunel, —
(Sociélé de Chirurgie de Lyon, 1904, et thése de René RupLer, Lyon, 1804.)
Due a une malformation primitive du genou et non & une complication

progressive du genu valgum qui l'accompagne toujours, la luxation congéni-
tale de la rotule peut étre :

a) Récidivante accidentelle;
by Habituelle A I'occasion de tous les mouvements de flexion prononcée;

Titres et travaux scientifiques - page 131 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x106x10&p=131

P .
_— R —

) Permanente, la rotule restant en dehors de sa logetle, méme en position
d’extension, pour passer complétement sur la face externe du condyle externe,
dans tous les mouvements de flexion.

La marche est plus ou moins génée, du fait du reldichement de articula-
Lion, par insuffisance ou distension de tous les ligaments, latéraux el croisés; d’oil
des entorses @ répétition, qui aggravent la dislocation du genou el provoquent
des poussées d’arthrite,

Quand la luxation n’est qu'accidentelle, a répétition, il peut suflire de faire
porter une genouillére ajustée et renforcée laléralement. 8'il s’agit d'un enfant,
le port d'un tuteur orthopédique avee deux attelles latérales permetira les mou-
vements de flexion et d'extension du genou, toul en limitant sa dislocation et
en s‘opposant au développement progressif du genu valgum.

Pour les luxations habiluelles el pour les luxalions permanentes, il esl rare
(que ces moyens orthopédiques suflisent. Il y a lieu d'intervenir et, parmi loutes
les opérations proposces, il nous semble que la plus logique et la plus efficace
est celle que nous avons pratiquée chez deux de nos malades, et qui
consiste :

[) A ramener la rotule dans sa logette intercondylienne en seclionnant
aussi largement qu'il le faul tous ses moyens de fixation en dehors, aponévrose
tricipitale, lendon d’insertion du vaste externe, aileron rotulien, et en plissanl
par un c¢erlain nombre de points séparés au lendon de renne toules les parlies
molles sous-cutanées de la région interne du genou. Cette réduction est mainte-
nue par la transplantation en dedans du ligament rotulien inférieur et de ses
attaches au tibia (tendon d’insertion du quadriceps).

2) Quand le genu valgum est assez accentué et commande par lui-méme une
inlervention, faire l'osléoclasie ou de préférence 'ostéotomie sus-condylienne
interne.

Enfin, pour quelques cas tout i fait défavorables, aveec malformation grave
des condyles, peut-étre lintervention sur les parties molles demanderait-elle &
étre complétée par le martélement ou par I'évidement de la surface intercondy-
lienne du fémur. Ce n’est que pour les formes ou les contractures sont i leur
maximum qu'il faut se résoudre i I'arthrodése du genou.

Au cours des recherches bibliographiques de sa thése, Rudler a trouve
qu'une technique analogue a la notre, avait élé préconisée, en 1902 par Villa-
Vedova, dans les Archives d’Orthopédie de Milan.

Nos deux opérées, deux jeunes lilles dgées respectivement de 13 ans et de
LG ans, sont restées guéries depuis 9 ans el depuis 8 ans,
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Surun cas d'ostéomyélite larvée. — Bullerin Médical 1896,

Cette étude est basée sur une observation qui a toute la valeur d'une expe-
rience de laboratoire. Uneosléomyélite infectieuse aigué de U'extrémité inféricure
du tibia droit, nécessite 'ablation de cet os totalement néerosé. Au cours de la
convalescence, développement dans lhuméras droit d'une ostéomyélite lavvée,
révélée seulement par une ostéalgie passagére el par un hyperaceroissement du
membre de quatre centimétres en cing ans ; cet hyperaceroissement inléressait
surtout 'humérus (trois cent.), mais aussi le radius el le cubitus correspondant
(un cent.). L'exacerbation considérable des douleurs depuis trois ans nécessita
la trépanation de I'humérus ; on trouva l'os injecté, rouge, le canal médullaire
oblitéré. Guérison.

I’ensemencement en bouillon des fongosilés el des fragments d'os relirvés
du foyer n’a donné que des résultats négatifs.

Dans des Lecons Cliniques, publiées pendant une de mes suppléances dans
le service de M. le professeur Jaboulay, j'ai exposé :

La Pathogénie et le (raitement des avithreites suppurées dans Fosiéomyélite
aigué (Bulleiin Médical, décembre 1904).

Etle:

Traitement des complications ovihopédigues de V'ostéomydélite (Hulletin Méai-
caf, [évrier 1905.)
en insistant sur la néeessité de ménager au maximum, dans le traitement des
pyarthroses et des diaphysites suppurées, les cartilages de conjugaison, d’ordi-
naire beaucoup moins altérés qu'on ne pourrait le croire.

Parmi les complications orthopédiques de 'ostéomyélite, nous avons envi-
sagé les fractures pathologiques, les pseudarthroses et leur fraitement, les pertes
de subslances osseuses, les troubles de croissanee et les déformations lardives,
en étudiant la valeur comparée des ostéoplasties, des grelles, de la prothése el
des obturations plastiques (mélange de Moselig).

o
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Les résections ostéo-articulaires pour lésions tuberculeuses.

(Socidté de Chirargie de Lyon, 1910- 1912 -1913%,)

La technique qui nous [ul enseignée par Ollier pour la pratique de ces
résections reste encore ulilisée dans ses principes généraux et dans les temps
essentiels de son exéculion.

(Fig. L1V.) (Fig. LY.)
Tuberculose du genon, forme doulou= Résection du genon pour tuberculose
reuse séche, Tendanee & lankylose (vas priécédent). Agrafage des os.
vicieuse. Héunion per primam.

Toutelois, les perfectionnements de l'asepsie, sa substitulion progressive a
I'antisepsie ont conduit les chirurgiens, depuis 20 ans, i réduire au maximum la
durée de ces intervenlions et de leurs suites, Ce dernier résultat a été obtenu
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surlout grace & la fixation solide des surfaces osseuses avivées, et a la réduction
du drainage, suivant les indications de Beeckel, de Mosetig-Moorhof et de Lam-
botte.

Je me suis appligué a introduive ces perfectionnements dans ma propre
pratique: @) par Uenclouage des surfaces osseuses dans les résections du genou,
par la suppression des drains dans tous les cas oun il n’y avail pas des lésions
tuberculeuses extra-synoviales largement infilivées dans les parties molles, ou
infeclées secondairement par des trajets listuleux; &) par 'oblitération des
cavilés résiduelles, au moyen du mélange de Mosetig, dans les régions articu-
laires ou l'on doit rechercher, aprés les résections, la conservation de la
mobilité.

Jai pu montrer i la Sociélé de Chirurgie de Lyon de nombreux cas de
résection guéris ainsi sous un seul pansement, avee des genoux solides an bout
de 30 a 40 jours. Certains malades véscgues du puigm-l. du con-de-pied ou de I'é-
paule, ont pu quitter Uhopital dés la fin du premier mois, et achever leur conva-
lescence i la campagne, sans ¢lre soumis i une surveillance particuliére.

En 1912, mon ¢léve Bidon a déerit dans sa these les principes actuels du
Traitement de la Inberculvse du genow ches les advolescents et les adultes.
Aujourd hui, je puis appuyer ses conclusions sur plus de 45 résections du genou,
dont les trois quarls guéries par premiére inlervention.

Toul en recherchant ees résultals brillants ¢l radicaux, je me suis loutefois
séparé de mes collégues Villard el Tavernier, lorsqu'ils onl préconisé, sans
exceplions, le principe de la résection sans drainage, ni plombage, quelles que
fussent Larticulation en cause et la nature des 1ésions, Je persiste & penser, apres
I'essai loyal de celle technique uniforme, qu'elle n'est pas sans danger. Le plom-
bage des cavités résiduelles au con-de-pied et i I'épaule, le drainage extra-arli-
culaive dans les tuberculoses suppurées el fistuleuses du genoun, donnent des
garanties contre la repullulation sur place des fongosités, et conlre la multiplicité
ou la complication prolongdée des soins post-opératoires.
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Les Tumeurs des Os.

{En collaboration avec M. le Professeur Maurice PoLrosson. — Rapporl présenlé au X111° Con-
grés [rangais de Chirurgie, Paris, 189 )

I. — Aujourd’hui encore, nous ne pouvons pas tenter un groupement des
tnmeurs des os d'aprés des données étiologiques ou pathogéniques communes.,
La seule base de classement dont nous disposons pour elles est leur structure
histologique, dont les variétés correspondent assez exaclement aux différences
de leur évolution elinique. Mais on ne saurail admeltre un tel classement que si
les idées directrices en sont conformes aux lois biologiques générales. Or, la
rigueur de la loi de Virchow est absolue : « Omnis cellula e cellula » ; toute
cellule néoplasique provient d'une cellule des lissus préexistants chez le sujet.
Cette notion fondamentale a été complétée par M. le Professeur Bard : dans tout
organisme, dit-il, toute cellule est orientée dans un sens définitif et reproduit en
se multipliant des cellules d'un type identique.

Nous avons admis, avec M. le Prolesseur Bard, que les tumenrs primitives du
squelette proviennent loujours, el proviennent s ulement, des cellules constitutives
dex lissus ossewr normaur. Les éléments de chacun de ces lissus peuvent étre le
point de départ d'une tumeur qui sera maligne ou bénigne, suivant que la multi-
plication des cellules filles s’elfectuera trés hilivement, ou suivant au contraire que
celle multiplication moins aclive aboutira & la produetion d’éléments voisins dela
forme adulte. Or, le tissu osseux proprement dit comprend, comme éléments
nucléés, les eellules fibreuses de la moelle et du périoste, les cellules adipeuses
de la moelle, les médulocelles, les ostéoblastes de la moelle et du périoste, enfin
les cellules endothéliales des vaisseaux sanguins et lymphaliques. A chacun de
ces éléments correspondront des tumeurs bénignes et malignes, avee tous les
intermédiaires possibles dans I'échelle de gravité. '

(Vest sur ces bases que nous avons élabli notre classification el nos deserip-
tions cliniques des tlumeurs osseuses, en faisant, au sujet des temenrs a mydlo-
plares et de certains ostéomes, toules les réserves d'origine qu'ils comporlent,
el en montrant d’aprés les fails connus que les prétendus « anévrysmes des os »
ne devaient étre que des néoproduclions i civenlation lacunaive extrémement
aclive, sarcomes i myéloplaxes ou endothéliomes,

1. — A propos de I'évolution clinique el du diagnoslic, nous avons envi-
sagé surtoul les relations entre ces tumeurs el les traumalismes, les conditions
d"apparition de la douleur, privilege des néoplasmes centraux, de Vhyperthermie
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locale et de la ficore des néoplasmes, du retentissement trophigque et fonctionnel
de la tumeur sur les museles et les articulations voisines.

La découverte récente des Rayons X nous avait engagés a approfondir
I'étude diagnostique des tumeurs osseuses d’aprés la r-nr{!.e"oscap.-.'c et la radio-
graphie, en nous aidant des indications et des clichés déji nombreux de notre
ami Destol. Il nous fut facile de montrer que les renseignements obtenus ainsi

(Fig. LVL) (Fig. LVIL)
Rudiographiec d'un  ostdosarcome & myélo-  Raodiographie d'nn ostéosavcome & myélo-
plaxes de Uextrémité inférieure du radius. plaxes de extrémilé supérieure du pérond,
Cas teaité par les méthodes conser- — Cas traité par les méthodes conser-
valrices (réseetion,) valriees (résenti_:}n.]

ne pouvaient élre qu'élémentaires et souvent inutilisables pour les tumeurs du
thorax ou du bassin. Pour les membres, « on doit se déclarer salisfait, si 'on
peul alfirmer ainsi qu'il sagit d’une tumeur, et qu'elle est difTuse ou encapsuléer.
La radiographie cependant permet en outre, le plus souvent des diagnostics
différenticls entre I'ostéomyélite chronique, la tuberculose et les tumeurs épi-
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pliysaires ou juxta-épiphysaires, — entre l'ostéomyélite chironique, la syphilis et
les tumeurs diaphysaires, — entre les tumeurs encapsulées et les tumeurs diffuses
avec ou sans fractures pathologiques. Nous avions cru trouver également les
caractéristiques radiologiques des tumeurs i myéloplaxes dans la présence d'une
coque conlinue, comme soufllée, avec des cloisons de refend: par la suite, nous
avons di revenir sur celle impression (v. page 141).

(Fig. LVIIL)

Désarticulation itllcrscu}mlulhm-'.u-iquc pour
chondrosarcome de U'humérns avee enva-
hissement des parties molles.

(Fig. LIX.)
Chondrosarcome de Phomérus avee envahisse-

ment des parties molles. — Fractures spon-
Landées.

I11. Traitement. — Dés que le diagnostic en esl fail, ¢'est a I'extirpation
compléte de la tumenr osseuse qu’il faut avoir recours. Saul pour certains
ostéomes, la guérison sans réeidive est la régle pour les tumeurs que leur struc-
ture et leur évolution clinigque avaient fait admettre bénignes.

Pour les tumeurs malignes, 'amputation immédiate, i distance des lissus
malades s'impose, quil s’agisse de sarcomes globo ou fusocellulaires, de chon-
dromes malins ou d'épithéliomas térébrants. Les sacrifices imposés seront
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d’autant plus étendus que la lésion, moins avancée, permetira d’espérer des
rémissions plus durables,

Les opérations partielles, que l'on est souvent obligé de pratiquer parce
(que les malades refusent le sacrifice de toul un membre, élaient encore a 1'étude
en 1899. Mickiilicz, Jaboulay Poncet les avaient surtout employées contre les
tumeurs & myéloplaxes, et elles avaient consisté soit en évidements avec tampon-
nement consécultil et radiothérapie, soil en résections osseuses limitées. Ces der-
niéres interventions, préconisées i Lyon surlout par MM. Gangolphe et Albertin,
semblent avoir lenu leurs promesses : nous les avons pratiquées plusieurs fois

depuis douze ans, dans des cas dont on trouvera l'indication dans notre index.
(Fig. LX.)

(Fig. LX.) 5
driosti ité inféri fémur, traité par
Saredme périostique de extrémité inférieure du Fé = L
i;. résecliion du lgenou avee ablation de 12 centimétres du fémur.
Guérison maintenue deux ans apres.

Les succes de la radiothérapie dans certains mrcom_es des os laissent encore

la porte ouverte a toutes les discussions. gy : e
En cas de doute sur la nature de la tumeur, il importe aujourd’hui c;
commencer I'intervention par une incision directe sur la région malade. Si
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I'ablation compléte par une résection osseuse ou ostéo-articulaire limitée est
facile, on commencera par elle. Si les parties molles semblent suspectes oun déja
envahies, 'amputation ou la désarticulation reprennent d’emblée leurs droits.
La présence de ganglions a distance ne doit pas étre une raison d’abstention
opératoire, car dans plus de la moiti¢ des cas, il ne s'agit pas dadénopathie

néoplasique.

-
Sl S
-

v

-

i
e

(Fig. LXL)
Néoformation bullense du fémur, Piéee séche,

Quant aux récidives et aux métastases, quelles que soient les opérations
pratiquées, il faudra toujours en prévoir la possibilité. Les conditions d'appa-
rition des récidives dans la cicatrice sont des plus conlingentes, a quelque
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distance que l'on intervienne de ces tumeurs, ce qui s'explique par la précocité
et I'extension rapide des lhromboses veineuses. Pour les mélastases, il semble
cependant qu'elles sont moins fréquentes, aprés les amputations au-dessus de
Iinterligne sus-jacent i la tumeur, quaprés les désarticulations dans la conti-
guité ou aprés les amputalions dans la continuilé,

Dysirophies osseuses simulant les tumeurs des os,

Dans notre rapport sur les tumeurs des o0s, nous avions cru pouvoir indiquer
M. le Professcur Maurice Pollosson et moi, I'aspect aréolaire encapsulé de

(Fig. LXIL) : (Fig. LXIIL)

Késection du fémur sur une hauteur de 10 ¢fm.
Néoformation bullense du fémur. et du tibia sur une hanteur de 1 ¢/m pour néo-
Radiographie formation bulleuse du fémur. — Enclounage,

L -

— Résultat au bout de 3 ans.

certaines lésions osseuses sur les radiographies, comme caractéristique des
tumeurs & myéloplaxes. el ] e
Par la suite, j'ai dii reconnaitre que des altérations dystrophiques localisées
des os pouvaient revétir le méme aspect. : : :
Cest d’abord au niveau du col du fémur-que jaifait ces constatations, a
propos de certains cals soufflés. Ces fractures s'élaient produites a la suite de
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traumatismes minimes et ne s'étaient pas consolidées. La région cervico-trochan-
térienne apparaissait sur les clichés trés raréfiée et augmentée de volume, avee
une coque entrecoupée par des cloisons de refend. A I'opération, j'ai trouvé I'os

(Fig. LXIV.)

Fractures pathologiques i répétition, du tibia et du péroné chez une hypothyroidienne,
Psendarthrose dans un ancien «cal soufilé ».

(Fig. LXV).

Greffe du péroné dans un foyer de fracture pathologique du tibia. Consolidation
et marche possible au 6* mois.

réduit & une coque mince et fragile contenant & peine quelques bourgeons peu
vascularisés, sans caractéres histologiques précis. Dans un cas, il suffit d'abraser
cette coque en ménageant le périoste et d'immobiliser ensuite le membre en ex-
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tension pour obtenir une consolidation définitive ave

¢ un faible raccourcis-
sement du membre.

(Fig., LXVL)

Cal soulllé dystrophique de l'extrémité supérienre du fémur. Coque osseuse sans éléments
cellulairves décelables & son intérieur, Résection partielle. Extension continue, Guérison,

Ces premiers fails, présentés a la Société de Chirurgie de Lyon en 1904, ont
¢été développés par Truey dans sa thése (Lyon 1905). 11 fut difficile de rapporter
ces lésions an seul traumatisme, ou 4 des dystrophies osseuses primitives, telles
que M. Gangolphe les a signalées depuis dans la « collum flexum » des adoles-
cents, et telles que je les ai retrouvées dans certaines productions bulleuses sous-
peériostiques développées en dehors de tout traumatisme.

Parmi ces derniéres, la plus intéressante a signaler occupailt la région con-
dylienne du fémur chez un homme de 30 ans, d’antécédents tuberculeux, qui
m'avait é1é adressé pour « tumeur blanche du genou ». Je le présentai avant
loute intervention a la Société de Chirurgie de Lyon le 17 novembre 1910. Une
résection du genou portant sur dix centimétres du fémur et sur un centimétre du
tibia, suivie de l'ostéosynthése avec un crampon métallique, procura i ce malade
une guérison qui ne s’est pas démentie depuis 3 ans. Les pi¢ces de la résection fu-
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rent soumises 3 U'examen de la Société de Chirurgie de Lyon le 24 novembre 1910,
aprés un examen histologigque qui n’avait révélé ancun élément néoplasique. Le
I3 juillet 1913, le malade guéri, marchant sur un membre solide, ful amené i la
méme Société ; la radiographie du genou, prise i celle époque, montrait une
synostose solide entre des os compacts et d’apparence saine. (Fig. LXII.)

Non moins curieux fut un cas de pseudarthrose consécutif a des [ractures
itératives du tibia chez une femme de 25 ans, hypothyroidienne, qui vint dans
mon service an mois d'octobre 1912, et chez laquelle je dus remédier 4 une
perle de substance de 10 centimétres du tibia véséqué par une greffe totale du
péroné prise sur la jambe opposée. La consolidation fut obtenue & ce prix, et
I'opérée marche actuellement sans appareil, avec une claudication trés modérée.
Les deux radiographies ci-jointes donnent la silhouette de I'os malade avant et
aprés U'intervention. Au traitement chirurgical, ful associée pendant 6 mois, la
médication thyroidienne. (Fig. LXIV et LXV.)

Dés 1902, d'aillenrs, j'avais signalé ces aspects de coque soulllée et raréfide
dans un foyer de fracture pathologique du fémur, au voisinage d'une ostéile
tuberculeuse réchaullée aprés 55 ans de guérison (Société de Chirurgie de Lyon),
et en 1903 dans un foyer de fraciure pathologique du fémur, au voisinage d'une
ostéomyélite prolongée (Société de Chirurgie de Lyon, 11 juin 1903).

L'obturation des Caviiés osseuses el ostéoariienlnires pailhologiques,
d'aprés la méthode de Mosectig-Moorhof,

Dés Fannée 1903, alors que Moselig-Moorhof vénail de publier sa technique
pour le « plombage iodoformé des cavités osseuses », nous avons appliqué avec
Léon Thévenol cette méthode i un certain nombre de nos pelits malades de la
Gharité, soit pour Uobturation de cavités osseuses ostéomyélitiques ou tuber-
culeuses, soit pour la fermeture sans drainage des cavités articulaires résiduelles
apres les réseclions. Les premiers résultats, déja trés encourageants malgré une
technique encore incertaine, ont été consignés dans la Hevue d'Orthopédie
(en 1904) et dans la these de Justin Renaud (Lyon 1904).

Peu i peu, des perfectionnements de détail dans la préparation et la désin-
fection des cavités & combler nous ont fourni les éléments de nouvelles publi-
cations sur ce sujet, soit dans la these de Gaston Griiber (Lyon 1908), soil au
22 Congrés de I Association [rancaise de Chirurgie (Parvis 1909),

Actuellement encore, malgré les progris apportés aux grelles de tissus
vivanls ou conservés dans le mélange de Ringer et aux lechniques d'ostéoplastie,
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nous estimons que pour un trés grand nombre de cavités osseuses le plombage
avec le mélange de Moselig reste la méthode de choix. Il permet la réunion
immédiate:; il rend les pansements extrémement simples et rares : et méme en

(Fig. LXVIL)

Tuberculose élendue de l'arriére-pied (larse et articulation Llibiolarsienne)
guérie aprés I'évidement suivi de plombage.

cas d'élimination ultérieure, le mélange iodoformé protége le foyer contre les
infections secondaires et sert d'exeilant et de tuteur a la régénération osseuse.

Les résections ostéoarticulaives pour tuberculose, quand elles doivent laisser
un espace mort au sein de tissus suspects ou infectés (cou-de-pied, hanche,
poignet, coude, épaule) ont bénéficié également au plus haut degré du plombage
iodoformé, que nous pratiquons alors plus volontiers en deux temps, aprés un
tamponnement oxygéné de 48 heures. Les réunions per primam ne sont pas
rares ; el méme quand le mélange ne s’est pas résorbé complétement, Fopéré
peut quitter I'hopital au bout de peu de temps, pour faire de la cure d'air ou de
I'héliothérapie ; les pansements ultérieurs peuvent étre faits n'importe o, par
lous les médecins.

A l'appui de cette opinion, nous avons présenté & la Sociélé de Chirurgie de
Lyon, de 1909 a 1913, plusieurs malades opérés pour des tumeurs blanehes trés

1o
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(Fig. LXVIIL)

Radiographie prise denx mois aprés astragalectomie avee plom-
bage, pour tuberculose tibiotarsienne. Unelportion du mélange,
non résorbée encore, est visible.

(Fig. LXIX.) (Fig. LXX.)

Radiographie du tibia évidé, avant le Photographie de la jambe opérée, aprés
plombage. Le pointillé cireonserit la ca- cieatrisation. Le lambean ostéocutand est
vité, Sur la face externe du tibia est in- indiqué par la conrbe a, b,

diqué le volet ostéocutané qu'on rabativa
sur la eavité plombée,
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fongueuses ou suppurées du pied, du cou-de-pied, du poigunet, du coude et de
I'épaule el guéris dans les délais minima, avee un résultat fonctionnel des plus
satisfaisants.

Les opérations conservalrices dans les tumeurs primifives el isolées des
gros troncs nerveux. (Mémoire inséré dans le livre jubilaire de M. le Professeur R. Lépivg,
octobre 1911.)

Nous avons appliqué aux tumeurs des nerfs les opérations économiques
auxquelles se sont liveds, depuis Mickulicz, les chirurgiens, et en particulier les
chirurgiens lyonnais, dans les tumeurs demi-malignes des os (sarcomes i myélo-
plaxes). Nous avons pensé que l'on pouvail, dans les tumeurs primilives et
isolées des nerfs relativement peu malignes, faire comme pour celles des os, des
opéralions conservatrices, en disséquant au plus pres les formations néoplasiques,
el en gardant au maximum le lissu nerveux de soutien, aux limites des faisceaux
envahis. Plus que pour les os, celte pratique peul étre précieuse, puisque dans
les trones nerveux, on sait qu'il suflit de respecter la continuité de quelques
faisceanx pour assurer le retour parfois assez rapide des fonclions essenlielles.

Entre autres faits, nous avons traité ainsi un volumineux névrome, primitif
et infiltrant du grand nerf scialique, que nous avons péniblement disséqué i
lintérieur de la gaine du nerf. L'examen histologique a révélé la structure
embryonnaire par places de la tumeur. Et pourlant au bout de dix-huit mois
il n'y avait aucun signe de récidive, les fonctions du membre inférieur restant
relativement peu allérées.
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CHIRURGIE D'URGENCE ET ACCIDENTS DU TRAVAIL

(Par L. BErano : 13 lecons publiées dans le Bulletin Médical.)

1911 — 1912 -- 1913

Chirurgie durgence et accidents du travail (legon d’ouverture). — 6 décembre
1911.

Les grands traumatismes du membre inférieur. Amputation ou conservation. —
23 décembre 1911,

Les grands traumatismes du membre inférieur. Ampulation ou conservalion
(suite). — 13 janvier 1912, .

La loi de 1898, L’Accident. Les maladies professionnelles. L'élat antérieur. —
7 février 1912,

Les rapports des traumatismes el de la tuberculose en matiére d’accident du
travail. — 6 mars 1912,

Tuberculose et accidents du travail (suile). — 6 aveil 1912,

Tumeurs et traumatisme. — 8 mai 1912,

Tumeurs et traumatisme (suite). — 22 juin 1912,

Les traumatismes du erine, en particulier les fractures. — 11 décembre 1912.

Les traumatismes du crine (suile), commotion et contusion de I'encéphale. —
29 décembre 1912,

Les traumatismes du crine (suite)., — 29 janvier 1913.

Le traitement des fractures du erdne. Ponction lombaire el trépanation précoce.
15 février 1913,

Du traitement des [ractures récentes de la rotule. — 21 mai 1913.

Du traitement des fractures récentes de la rotule (fin). — 24 mai 1913.
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THESES INSPIREES

Accidents causés par I'étranglement des hernies diaphragmatiques, étude anato-
mique et clinique. Albert BLoxpeau. Thése de Lyon, 1899,

Le traitement des tumeurs de la région supérieure de la vessie. Michel Desru.
Thése de Lyon, 1899,

De T'ocelusion intestinale par torsion du mésentére. Dr Emile Fasre. Thése de
Lyon, 1899,

Sur une variété spéciale de ealeification dans les tissus. Dr Marcel Lexa. Thise
de Lyon, 1899,

Les fistules cutanées d'origine biliaire. D* Justin TritLe. Thise de Lyon, 1894,

Du traitement des fractures compliquées des extrémités arliculaires inférienres,
des os de la jambe, el en particulier de la résection de 'articulation tibio-
lavsienne tolale. Dr Félix Viar. Thése de Lyon, 1899,

l.es névrites post-opératoires, éliologie el traitement. I+ Charles BruNeriire.
Theése de Lyon, 1900.

De la eystostomie précoce comme lraitement curatif de la tuberculose vési-
cale. r Louis Domace. Thése de Lyon, 1900.
Déchirures sous-cutanées directes el lraumatiques des vaisseaux [émuraux el
poplités sans autre lésion. Dr Gabriel Garvaupn. Thése de Lyon, 1900.
Contribution 4 1'étude de 1'épithélioma adamantin, Dr Lucien LEarp. These de
Lyon, 1900,

De la résection simultanée totale des deux maxilliaives supérieurs, Dt Maurice
Moussarp. Thése de Lyon, 1900,

Contribution 4 I'étude de l'occlusion intestinale par le diverticule de Meckel et
de son traitement. D* Paul Niecer. Thése de Lyon, 1900.

Contribution a I'étude des fibromes utérins inclus dans le ligament large.

D Charles Perror. Thése de Lyon, 1900.
10%
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L’étranglement herniaive par pincement latéral de lintestin & signes latents.
Dr Raymond Coxte. Thése de Lyon, 1902,

Contribution a I'étude du role de l'angle gauche du colon dans les ocelusions
intestinales. D" Joseph Frarier. Thése de Lyon, 1903.

Des hernies ombilicales i grand diverticule saceulaive. D' Charles Stmx. Thise
de Lyon, 1903.

De linvagination dans la tuberculose intestinale. D* Eugéne Bamvy. Thése de
Lyon, 1903,

Sur un procédé de cure radicale de I'eclopie testiculaire inguinale avec hernie.
Dr Albert Micuarron. Thése de Lyon, 1904.

Du plombage iodoformé des os (méthode de Von Moselig Moorhof). D" Auguslin
Rexaup. These de Lyon, 1904,

Du traitement de la luxation congénitale de la rotule (étude erilique basée sur la
pathogénie des lésions). D* René RubLer. Thése de Lyon, 1904.

Ostéomalacie infantile. D P. Kanic. Thése de Lyon, 1905,

Etmde sur cerlains cals vicieux simulant des tumeurs des os. D' L. Trucy, —
These de Lyon, 1906,

.

La péricardite tuberculeuse a grand épanchement. Péricardiotomie par voie
transxyphosternale sus-diaphragmatique. D* Maurice Berraux. Thése de
Lyon, 1907.

Les formes sous-péritonéales de 'appendicite. D' Anloine Cuasaxox. Theése de
Lyon, 1907,

Les formes cliniques du cancer du gros inleslin (rectum excepté). DF Paul
Jourrray. Thése de Lyon, 1907,

Traitement des grands traumatismes du bras avec fracture compliquée de 'hu-
mérus. D" Marcel Cror, Thése de Lyon, 1909,

Le lymphadénome du rectum. D* Camille MaLcar. Thése de Lyon, 1909,

Résultals du traitement des tuberculoses chirurgicales de l'intestin gréle, D' Louis
Prrrer. These de Lyon, 1909.

Contribution a 'étude de la hernie inguino-interstitielle chez la femme. D* Jean
CrisTint. Thése de Lyon, 1910.

Traitement des grands traumatismes des membres inférieurs, Df Joseph STEFANT.
Thése de Lyon, 1910.
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Sur I'angiome musenlaire du psoas. D' Maurice Navper. Thise de Lyon, 1911,

De I'éviscération sponlanée en dehors de la période opéraloire. Robert Tourassi:.
Thése de Lyon, 1911,

De la nature des troubles digestifs dans les hernies épigastrigques. 1)* Pierre
Cuiner. Thése de Lyon, 1911.

Du (raitement sanglant des fractures diaphysaires de lavant-bras. D* Charles
Facuix, Thése de Lyon, 1912,

Les complications et les manifestations urinaires dans le cancer du rectum.
D* Eugéne Bernann. These de Lyon, 1912,

Maladie de Hodgkin, lymphogranulomatose. D" Gaston Lacroxique. Thése de
Lyon, 1912,

Contribution a U'étude de Varrachement aceidentel du cuir chevelu. D* Joseph
Rexarp. Thése de Lyon, 1912,

Technique et accidents de la jéjunostomie. D' Maurice Savrier. Thése de Lyon,
1912,

Du traitement de la lumeur blanche du genou chez I'adolescent et chez Uadulte.
D" Antoine Bipon. Thése de Lyon, 1912.
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INDEX CHRONOLOGIQUE

La plupart des présentations de malades faites dans les sociélés savantes de
1892 & 1898 et les articles écrits 4 ce sujet I'ont été sous l'inspiration de nos
maitres dans les hopitaux : MM. Augagneur, Fochier, Gangolphe, Jaboulay,
Ollier, Poncet, Maurice Pollosson, Vincent. \

1892

Grelfe de capsules surrénales de chien dans un cas de maladie d’Addison.
Présentation de pitces i la Société des Sciences médicales de Lyon. -—
28 décembre 1892,

1893
Actinomycose expérimentale par inoculation de cultures pures (en collaboration
avec M. Louis Dor). Société des Sciences médicales. — 15 mars 1893,
1894

Cancer de la capsule surrénale avec noyau métastatique dans la paroi thoracique.
Société des Sciences médicales de Lyon. — 28 février 1894,

Grefles autoplastiques d'Ollier pour une énorme perte de subslance des tégu-
ments de la cuisse. Société des sciences médicales. — 7 mars 1894.

Rhabdomydme malin de la masse sacrolombaire chez un enfant. Société des
sciences médicales de Lyon. — 4 juillet 1894.
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Une forme rare d'occlusion intestinale aigué chez un enfant. Laparotomie.
Guérison. Archives provinciales de Chirurgie. — Aot 1894.

Enorme sarcome du rein chez un enfant. Société des Sciences médicales de
Lyon. — 17 octobre 1894,

Une variété de tumeur solide des maxillaires d'ovigine paradentaire (épithélioma
adamantin). En collaboration avee Novi-Josserann. Hevue de Chirargie. —
Novembre 1894,

Actinomycose thoracique d'origine pulmonaire. Société des Sciences médicales
de Lyon. — 28 novembre 1894,

Actinomycose cervicale a localisations périlaryngées. Société des sciences
médicales de Lyon, 28 décembre 1894, Présentation des pitces d’aulopsie i
la méme société le 6 février 1895,

1896

Actinomycose temporo-maxillaire. Société des Sciences médicales,—8 janvier 1895,

Sur la régression de certains goitres aprés U'exposition a4 I'air du corps thyroide
hypertrophié, sans luxation des lobes au dehors. Province Médicale. —
26 janvier 1895,

Cancroide développé dans une vieille cicatrice de bralure du euir chevelu, avee
perforation du crdne par propagation. Sociélé des Sciences médicales. —
6 mars 1895,

Du retournement du canal vagino-péritonéal ou de la vaginale dans la cure
radicale de certaines hernies congénitales et de cerlaines hydrocéles.
Provinee médicale. — 23 mars 1895,

Volumineuse tlumeur du rein droit. Néphrectomie. Guérison. Seciété des Seiences
médicales. — 1 mai 1895,

Anus caecal pour tumeur du gros inlestin. Survie de 5 ans. Province Médicale. —
4 mai 1895. ;

Sur un cas de myxome kystique du tibia (en collaboration avee G. Nove-
JossEraND). Revue de Chirurgie. — Mai 1895,

Laryngeclomie totale pour cancer limité du larynx. Société des Sciences médi-
cales. — 5 juin 1895.
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Nole sur deux cas d’épithélioma sébaeé primitif du enir chevelu et des téguments,
Revue de Chirargie. — Aont 1895,

Cystoslomie suspubienne temporaire pour un énorme caleul vésical infecté,
Archives provinciales de Chirurgie. — 1895.

Les sporozoaires, el parliculiérement les coceidies palhogénes (en collaboralion
avec F, Le Dantec). Encyclopédie des « aide-mémoire Léauté ». 190 pages.
Paris 1895.

1896

Du cancer musculaire de 'utérus. Société des Sciences médicales. — 18 décem-
bre 1895 ; — 15 janvier, 25 mars, 29 avril 1896.
De l'actinomycose humaine. Sa fréquence en France. Nécessilé et moyens de

la reconnaitre. Données cliniques. Diagnostic et traitement. Revue générale
Gazette des Hopitaux. — 27 février et 7 mars 1896.

Hématocéle saceulaire ombilicale compliquant un double kyste de 'ovaire avee
ascile. Symphyse intestinale totale. Occlusion post-opératoire mortelle.
Province Médicale. — Mars 189G,

A propos de trois cas de péritonite suppurée stercorale herniaire, guéris par lapa-
rotomie el drainage, sans lavage du péritoine. Archives provinciales de
Chirargie, n° 4. — 14 avril 1896,

La hernie primitive du cecum i sacincomplel. Pathogénie. Traitement. Province
Médicale. — 18 aout 1896,

Cancer (épithélioma) de I'ovaire développé chez une jeune fille de 16 ans. Société
des Sciences médicales. — 28 mars 1896.

De la dégénérescence maligne des kystes dermoides de l'ovaire, par L. Dor et
L. Birarp. — 4 octobre 1896,

Etude sur la circulation sanguine de la glande thyroide. Province Médicale. —
14 novembre 1896,

Sur un cas d'ostéomyélite larvée. Bulletin Médical, no 91, — 15 novembre 1886,

Sur un emploi curieux du citron comme pessaive antiseptique. Lyon Médical. —
1896. :

Recherches sur 'ostéomyélite (en collaboration avee J, Nicoras). Rapportées dans
le Traité de Chirurgie de Duplay et Reclus, T. I, article Poncet. — 1896,
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Thérapeutique chirurgicale du goitre. Contribution a 1'élude analomique el
chirurgicale du goitre. (8 figures et 5 planches hors texte, 490 pages, Paris,
Masson 1896). (Thése inaugurale). Thise de Lyon, médaille d’argent
1896-1847. — Travail couronné par I'Académie de Médecine 1897 (Prix
Laborie).

1897

Du cancer musculaire lisse en général el de celui de l'utérus en particulier,
par J. Pavior el L. Birann. Archives de Médecine expérimentale et d’Ana-
lomie pathologique. — Seplembre 1897,

Faits velatifs a I'étiologie de 'actinomycose el i la biologie de l'aclinomyeces (en

collaboration avee J. Nicoras). Sociélé des Sciences médieales de Lvon.
— Oclobre 1897, E

De la fievre thyroidienne dans les opérations de goitres (ficvre thyroidienne
expérimentale). Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgie.
1G décembre 1897,

De la polyarthrite tuberculeuse déformante ou pseudo-rhumatismale chronique
tuberculeuse. Démonstrations radiographiques. Birarp et Destor. Congres
francais de chirurgie. 11¢ session, Paris, 1897.

Traitement chirurgical du prognathisme (en collaboration avec M. le Pr Janou-
LAY). Presse Médicale (avec 8 ligures) el in thése de Berger P., Lyon, 1897.

Application de la radiographie a I'élude des circulations locales (en collaboration
avec Destor). (Mémoire présenté a I'Académie de Médecine avec 120 clichés
pour le concours du prix Bourcerel, 1897. Mention honorable).

Topographie de 'appendice iléo-ceecal. Publié en partie dans la thése de Dormoy
sur l'appendicite pelvienne. Thése Lyon, 1897.

De I'actinomycose chez 1'homme (en collaboration avec M. le Professeur Poxcer).
Rapport au congris de St-Etienne, A.F.A. 8., 1897,

Valeur de 'iodure de potassium dans le traitement de I'actinomycose. Communi-
cation au congrés de St-Etienne, A.F.A.S. — 1897.

1898

Néphrectomie sous-capsulaire pour pyondéphrose fistuleuse. Shock et urémie
suraigué, Sérum artificiel. Guérison. Société des Sciences médicales de Lyon.

— 30 janvier 1898,
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Hernie diaphragmatique étranglée avec rupture du edlon dans la cavité thoracique.
L. Béraro et Gavvows. Bualletin Médical. — 6 février 1898,

De la hernie obturatrice étranglée. Bulletin Médical. — 20 mars 1898,

Actinomycose cervico-faciale i forme chronique. Société des Sciences médicales.
— 27 mars 1898,

Etiologie générale de 'actinomycose par A. Poxcer et L. Biraro. Lyon Médical.
(Voir le chapitre III du traité clinique de 'actinomycose humaine, par
A. Poxcer et L. BErann. Paris, aont 1898, Masson, éditeur). — 1°* mai 1898,

Coup de revolver dans la voute palatine. Société des Seciences médicales.
— 13 novembre 1898.

Tumeur cancéreuse du dome vésical, cystectomie partielle. Société de Chirurgie.
— S décembre 1898.

Ocelusion intestinale produite par le diverticule de Meckel. Société de Chirurgie.
L. Bérano et Devore. — 29 décembre 1898,

Titres et travaux scientifiques pour le concours d'agrégation, (imprimerie
Legendre). — 1898,

Traité clinique de "actinomycose humaine (en collaboration avee M. le Professeur
Poxcer. (410 pages, 45 figures et 4 planches hors texte. Masson et C, Paris

1898). Académie de Médecine, prix Laborie. — Académie des Sciences,
prix Montyon.)

1899

Abcés aréolaire du foie, d'origine biliaire, fistule spontanée dans I'hypochondre
gauche. L. BEraro et Cance. Bulletin Médical, n® 6. — 18 janvier 1899,

Incurvation du radius. Sociélé de Chirurgie. (Maladie de Madelung). —
1G février 1899, :

Traitement opératoive de la névralgie faciale par le procédé de Kronlein. Binann
el Drrore. Société des Sciences médicales. — Février 1899,

Otite ancienne, crises épileptiformes. Trépanation de 'apophyse mastoide.
Guérison. Société des Sciences médicales. — Février 1899,

Hématoceéle el grossesse extra-utérine. Société des Sciences médicales. —
Février 1599,

Cystostomies répétées chez un prostatique. Société des Sciences médicales. —
Mars 1899,
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Applications de l'air liquide. Société des Sciences médicales. — Mars 1809,

Résection inlestinale pour tuberculose. Lésions ullérieures du dos de la main.
Société des Sciences médicales. — Mai 1899,

Cyslostomie pour tuberculose vésicale. Sociélé des Sciences médicales,— Mai 1899,

(Gastro-enléro-anastomose postérieure, Sociélé des Sciences médicales,— Mai 1899,

De l'ocelusion intestinale par le diverticule de Meckel. L. Béranp et Devone.
Revue de Chirurgie. — Juin 1899.

Péritonite suppurée avec gaz. Société de Chirurgie. BErarp el DELore, —
8 juin 1899,

A propos du traitement de la eystile tuberculense. Société nationale de Médecine.
— 10 juillet 1899,

Enorme fibrome utérin. Exlirpation. Sociélé des Sciences médicales, —
L1 octobre 1894,

Kyste du pancréas traité par 'incision et la marsupialisation de la capsule. Société
des Sciences médicales. — 20 décembre 1899,

Tumeur des Os. Rapport au Congrés de I'Association francaise de Chirurgie, par
MM. Maurice PorLosson el BErRarD. — 1899,

IDes ocelusions intestinales par lorsion d'un segment du mésentére (volvulus de

I'intestin gréle) par Birano el Derone. XIIT® session du Congrés francais de
Chirurgie. — 1899,

1900

De l'actinomycose humaine pendant ces deux derniéres années (1898-1899) par
A. Poxcer et L. Birarp. Communication a I'’Académie de Médecine. —
27 mars 1900,

Appareil pour injection de sérum artificiel par A. Lumikire el Beranp. Socield
des Sciences médicales. — 2 mai 1900.

Adénites géniennes néoplasiques. Société des Sciences médicales. — 2 mai 1900.

Kyste glandulaire du paneréas. Société de Chirurgie. — 13 mai 1900.

Note sur la résistance des spores de l'actinomyces par BErarp et J. Nicovas.
Société de Biologie. — 13 octobre 1900.

Rhumatisme tuberculenx ou pseudo-rhumatisme infectieux, d'origine bacillaire
(forme de tuberculose arliculaire simulant divers types de rhumatisme).
Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, par BERamrD el
MaiLLann. — 4 novembre 1900,
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1801

Appendicite avee péritonite suppurée dilfuse. Incisions abdominales multiples.
Drainage abdomino-vaginal. Guérison. Société de Chirurgie. — Janvier-
février 1901. :

Hermophényl par L. Beranp et MM. Lusiire. Sociélé des Seiences médieales,
— 17 avril 1901.

Fracture de la partie moyenne du fémur, inlerposition musculaire, libération des
fragments au boul de 9 mois. Suture. Guérison. Société de Chirurgie. —
Mars-avril 1901.

Plaie perforante de la poilrine de part en parl par une canne i épée. Suiles lrés
hénignes. Société de chirurgie. — Mars-avril 1901,

Caneer de l'ovaire avee torsion du pédicule : ovariotomie ct hystérectomie abdo-
minale tolale. Guérison. Société de chirurgie. — Mars-avril 1901.

Hydronéphrose dans un rein en ectopie lombo-abdominale. Néphreclomie
transpéritonéale. Guérison. Société de Chirurgie. — Mai-juin 1901.

De Iétranglement des tumeurs pelviennes par lorsion de leur pédicule, Revue
générale. Gazette des Hipitaux, n° 55. — 11 mai 1901,

Actinomycose cervico-faciale. Sociélé des Sciences médicales. — 26 juin 1901,

Epithélioma primitif du vagin. Société des Sciences médicales. Birarp et TriLLar.
— 206 juin 1901.

Sur un cas d’encéphaloctle glabellaive avee hydrocéphalie latente. Tumeur
kystique des plexus choroides intra-ventriculaires, par BERARD et MAILLAND.
— 8 septembrs 1901.

Aclinomycose de la joue. Société nationale de Médecine. — 4 novembre 1901,

IFracture pathologique du fémur au-dessous d'un foyer d’ostéile luberculeuse
réchauffée apres 55 ans de guérison. Société de Chirurgie.— 2me semestre 1901.

Pincement latéral de l'intestin i symptomes latents. Phlegmon chronigue de la
région inguinale ('origine intestinale, fistule pyostercorale. Cure radicale par
résection de lintestin. Guérison. Société de Chirurgie. — Novembre-
décembre 1901,

1902

Uréthreclomie pour rétrécissement intranchissable compliqué d’abeds urineux
chironique. Soc. de méd. — 15 janvier 1902,
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De 'occlusion intestinale aigné comme complication lrés tardive de lappendicite,
coudures multiples et volvulus complexes de I'intestin. Bulletin Médical (25).
— 26 mars 1902,

De l'actinomycose humaine en France. Sa fréquence, son pronostic éloigné
par A. Poxcer et L. Birarn. Communication & I'Académie de Médecine,
— 17 avril 1902,

Actinomycose chez un cheval, Soe. de Méd, — 14 avril 1902,

Foie infectieux simulant I'abeés hépatique. Soe. nat. de méd. — 28 avril 1902,

Sur un cas de contusion grave de 'abdomen. Déchirure compléte du foie, sans
plaie des téguments. Ecrasement du lobe inférieur du poumon gauche sans
fracture de cote. Bulletin Médical. L. BErarp el VieNarp.— 4 juin 1902,

Plaie du ceear par balle de revolver. Presse Médicale. Bimanp et VIANNAY. —
7 juin 1902,

Des hernies inguino-crurales primitives du ciecum et de lappendice a sac
incomplet. Gazette des Hdipitaux, no 86. Revue giénérale, par Birann el
Viexarp, — 2 aott 1902,

Fracture de la colonne dorsale par coup de feu, laminectomie. Soe. de ehirurgie.
— 5 octobre 1902,

Trochantérite tuberculeuse suppurée chez un adulte. Evidement et curetage,
guérison. Redressement compensateur du col fémoral. Soc. de chirurgie. —
12 octobre 1902,

Sur le goitre suffocant. Soc. de médecine. — 13 nov. 1902,

Deux cas de pseudarthrose Iraités par 'avivement et la suture des fragmenls.
Soc. de chirurgie, — 7 décembre 1902,

Détormation nasale. Soc. dessc. méd. L. Birarp et REYNARD. — 10 et 17 dée. 1902,

La fidvre dans le cancer. A propos d'nne question qui avait été posée dans la
séance précédente par M. le Professeur Jasouray. Réponse avec citation
des travaux de MM. Lommire. Soc. de méd. — 28 déc. 1902,

Hernie ombilicale étranglée avec énorme diverticule sous-cutané en sablier.
Volvulus de Vintestin dans le diverticule. Soc. de chirurgie. — 28 dée. 1902,

Injection. d’air dans l'espace prérectal comme méthode thérapeutique dans
'incontinence nocturne d'urine rebelle an traitement médical. Soc. nat. de
médecine. — 28 dée. 1902,

Note sur la circulation artérielle du rein. L. Biraro et Desvor. Journal de
I’ Anatomie et Physiologie normale et pathologique de Uhomme et des
animauwx. — 1902,
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1903

Hématocolpos avee hématométrie el hémalosalpinx double volumineux, évacua-
tion, autoplastie vaginale. Infection ascendante tardive, ablation des
annexes, guérison. Soc. de chirurgie. — 15 janvier 1903.

Epithélioma du caecum chez une jeune femme. Obstruetion subaigué, entéro-anas-
tomose. Entérectomie iléoceecale secondaire. Guérison. Soc. de chirurgie.
— 3 février 1903,

Sur la gastrostomie, Soc. de chiruegie. — 12 février 1903,
Lymphadénome du corps thyroide. Soe. de méd. — 25 février 1903.
Sur l'utilisation de la lencoeylose dans le diagnostic de cerlaines affections géni-

tales de la femme. Reone de gynécologie et de chirurgie abdominale.
L. BErarp ¢t A. Descos. -—— Janvier-février 1903,

Fibrochondrome du sinus maxillaire propagé a l'orbite. Résection partielle du
maxillaire supérieur. lvidemenl de l'orbile avee conservation de leeil.
Guérison maintenue depuis 20 mois. Soc. de chirurgie. — 5 mars 1903,

Les occlusions inteslinales par coudure de 'angle colique gauche. Reoue de
Chirargie, nc 5. L. BErarp et Pater. - 10 mai 1903,

Tranmatisme ancien du pied. Fracture de la malléole interne et écrasementl
probable de l'astragale. Troubles lrophiques conséculifs (pied bot varus,
uleére, atrophie museculaire par névrite traumatique du libial postérieur),
par BErarp et Pater. Soc. de chirurgie. — 14 mai 1903,

Sur la résection orthopédique du coude. Soc. de chirurgie. — 18 juin 1903,

Ostéomyélite prolongée de l'extrémité inférieure du [émur gauche. Fracture
pathologique consolidée vicieusement. Ablation tardive de séquestres; ostéo-
malacie du cal. Redressement. Guérison. Soc. de chirurgie. — Juin 1903,

Rétrécissements tuberculenx multiples de I'intestin gréle et ocelusion subaigni
par brides. Laparotomie. Guérison. Soc. de chirurgie. — 25 juin 1903,

Traitement des abeés pelviens d'origine appendiculaire, en particulier par I'inei-
sion rectale. Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, ne 5.
BErarD et PaTEL. — Sepl.-octobre 1903,

Ocelusion inlestinale dans 1'appt?|1l|i{'ilﬂ. Soe. nat. de médecine. — ¢ nov. 1K

Cholécystite caleuleuse ouverte spontanément dans I'estomac et i la paroi abdo-
minale. Intervention. Guérison, Soc. de chirurgie. — 19 nov. 1903.
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1804

A propos du diagnostic clinique de I'actinomycose humaine. A. Poxcer, el
L. Berann. Communication & 1'Académie de médecine, Archives de parasi-
tologie. — 22 mars 1904,

Des fractures de l'extrémité supérieure du cubitus avec luxation de la téte
radiale. Soc. de chirurgie. — 25 mars 1904.

Deux eas de brilure étendue avee cicatrices vicieuses chéloidiennes. Exeision
large. Autoplastie. Guérison. Soc. de chirurgie. — 14 avril 1904.

Rétrécissement iléocmeal. Obstruction chronique. Anastomose iléocolique el
résection secondaire du segment iléoesecal. Soc. de chirurgie. — 21 avril 1904,

[.a tuberculose intestinale comme cause dinvagination. Semaine Médicale. —
27 avril 1904.

Ancienne fracture du fémur. Cal vicieux ou tumeur, par BEranp et MaiLLasy.
Soc. de chirurgie. — 28 avril et 5 mai 1904,

Du traitement sanglant de la luxation congénitale de la rotule. Société de ehirur-
gie. — 19 mai et 10 novembre 1104,

Troubles trophiques post-opératoires du membre inférienr avee luxation de la
rotule. Soe. de chirurgie. — 26 mai 1904,

Tumeur maligne naso-pharyngienne chez un enfant. Bitraro et Noromasy. Soc.
se. médicales. — 24 juin 1904,

Luxation ancienne du maxillaive inférieur. Résection des deux condyles de la
machoire. Guérison fonctionnelle intégrale. — Birarp et PINATELLE. Sociélé
de chirurgie. — 30 juin 1904, -

Les péritonites généralisées d'origine appendiculaire. Bulletin Médical, ne 61.—
3 aont 1904,

Des sténoses tuberculeuses de intestin gréle chez Penfant. fevue de chirurgie.
L. Béranrp et LEricug. — 10 aott 1904,

Ostéomalacie infantile. Soc. nationale de médecine. L. Birarp et NORDMANN.—
14 novembre 1904,

Des complieations nerveuses dans les fraclures de Vextrémité inférieure de
I'humérus. Soc. de chirurgie. — 17 novembre 1904.
Scoliose et torticolis grave d’origine pharyngo-auriculaire (végétations adénotdes.
compliquées d'otite suppurée et de mastoidite). Soe. des Se. médieales. —
7 dée. 1904. i
8
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Les arthrites suppurées dans 'ostéomyélite aigué. Bulletin Médical.— 14 décem-
bre 1904.

Goilre suffocant chez un enfant. Résection partielle de la thyroide. — 15 dec. 1904.

De l'obturation des cavités osseuses pathologiques (plombage des os), d'aprés la
méthode de Mosetig-Moorhof, par L. Birarn et TugveNor. Reoue d'Ortho-
pedie. — 1904,

Fractures sus-condyliennes du fémur chez l'enfant. Birarp el Tugvesor. Soc.
de chirurgie. — 22 décembre 1904,

1906

Opération conscervatrice dans un cas d’ostéomyélite grave. Société des Sciences
médicales. — 11 janvier 1905.

Du traitement des déviations de la cloison et des déformations des os du nez par
la Méthode de Marmin. Société de Chirurgie. — 19 février 1905,

De la conduite a tenir dans les cas de corps étrangers de l'esophage chezl'enfant,
par Birarp et LericHe. Semaine Médicale. — 15 février 1905.

Traitement des complications orthopédiques de 'ostéomyélite. Bulletin Médical,
ne 13. — 15 février 1905.

Hernie crurale étranglée. Pincement latéral de lintestin gréle i signes latents.
Société de Chirurgie. — 16 février 1905.

Mastoidite avec thrombophlébite du sinus latéral et de la jugulaire interne.
Trépanation du sinus aprés ligature et résection de la jugulaire. Pyohémie.
Société de Chirurgie. — 23 février 1905, '

IRhumatisme tuberculeux des deux épaules. Myosite tuberculeuse du biceps.
Perforation spontanée d'une uleération tuberculeuse caco-appendiculaire,
par BErarp et PETITIEAN, Société des Sciences médicales. — 12 avril 1905,

Tumeur solide du mésentére, Birarp et Coste. Société des Sciences médiecales.
— 7 juin 1905.

Sur deux cas d’entéro-anastomose pour lésions inextirpables de l'intestin gréle et
du cxcum. (luberculose et cancer). Birarp et PaTeL. Sociélé de Chirurgie.
— 8 juin 1905.

Sur les formes chirurgicales de la tuberculose intestinale, par Birarp et PaTEL.
Lyon Médical, n® 41. Communication au Congrés de la tuberculose, section
de chirurgie. — Paris, 8 octobre 1905,
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A propos de trois cas d'épithélioma branchiogéne du cou. Société des Sciences
médicales. Birarp, Jourrray, ADLER. — 24 novembre 1905,

Tumeurs végétantes des deux ovaires. Torsion du pédicule de I'une de ces

tumeurs avee transport du caecum dans le flane gauche. Société de Chirurgie.
— Novembre 1905,

Grossesse tubaire el pyosalpinx. Rupture de la poche tubaire au cours de
Lanesthésie. Castration abdominale. Guérison. Société de Chirurgie. —
7 décembre 1905,

1906

Traitement des tumeurs malignes de la parotide. Résection condylo-marginale
postérieure du maxillaire. Société de Chirurgie. L. BErarp, — 11 janvier 1906,

Thyrotomie et papillomes diffus du larynx chez l'enfant. Société des Sciences
médicales. — 17 janvier 1906.

Fractures du coude. Société de Chirurgie. — 18 janvier 1906.

Péricardite tuberculeuse cliniquement primitive 4 grand épanchement sérohé-
matique (deux litres et demi). Ponction puis péricardotomie. L. Biranrn
et M. Pinvu. Société des Sciences médicales. — 7 [évrier 1906,

Du rétablissement de la trachée ramollie au cours des interventions pour goitre.
Sociélé de Chirurgie. Province Médicale, ne 14, par BERARD et JOUFFRAY. —
18 mars 1906,

De Papplication de la méthode de Bier dans les lésions inflammatoires. Sociélé
nationale de médecine de Lyon. — 2 avril 1906.

Sur trois cas de tuberculose intestinale guéris par des opérations palliatives.
Société de Chirurgie. BERARD et PaTerL. — 27 avril 1906.

De la cholécystite caleuleuse avec perforation spontanée de la vésicule. Société
de Chirurgie. — 26 avril 1906.

Squirre atrophique de la langue par dégénérescence leucoplasique chez un
syphilitique. Société de Chirurgie. — 17 mai 1906.

Sur quelques indications des lavages de I'estomac aprés les interventions de
chirurgie abdominale. Société de Chirurgie. — 14 juin 1906.

Deux nouveaux cas d’évidement de laloge parotidienne pour cancer de la parotide
(vésection condylo-marginale postérieure du maxillaire inférieur). Société
de Chirurgic. — 21 juin 1906,
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Spléneclomie pour maladie de Banli, avee rale mobile. Guérison. Société de
Chirurgie. — 28 juin 1806,

De la caslralion abdomine-vaginale totale dans le trailement du cancer du vagin
par Birarp et Lericug. Société de Chirurgie. — 5 juillet 1906.

Tuberculose du gros intestin, Indicalions et résultals de intervention chirur-
gicale. Rapport présenté par Biranp et Parer. Congrés de Lyon. Asso-
ciation francaise pour 'avancement des sciences. — 2 et 7 aout 1906

Tuberculose entéropéritonéale du segment iléocwecal, péritonite tuberculeuse
herniaire, secondaire & une tuberculose ancienne du grand péritoine, par
Biranrp et Mouriguanp. Société des Sciences médicales. — 12 aont 1906,

De quelques accidents pulmonaires aprés la pylorectomie. Province Médicale,
ne 42, par L. Birano et Tuivesor. — 20 octobre 1906,

Enorme tumeur a tissus multiples, sous-mésentérique. Extirpation. Plaie latérale
de 1'aorte abdominale réparée par enfouissement des bords, aprés ligature
lemporaire du vaisseau, par BEraro el CavaiLLon. Société de Chirurgie. —
22 novembre 1906.

Du cancer aigu de la thyroide chez les jeunes sujels. Société de Chirurgie. —-
20 décembre 1900,

1807

Utérus didelphe & corps indépendants. Dysménorrhée extréme, ablation de
I'hémi-utérus gauche borgne. Guérison. Société de Chirurgie. — 17 jan-
vier 1907,

Fracture de la rotule chez une femme de soixante-huit ans. Suture des ailerons.
Résultals parfaits. Société de Chirurgie. — 14 février 1907.

Coliques hépatiques. Ictére et cholerragies dans les kystes hiydaliques du foie,
Bulletin Médical, nv 14. BEranp et CavainLon. — 23 février 1907,

Quelqgues types d’enlorses graves du genou. Société de Chirurgie. — 18 avril 1907.

Résultats éloignés d’opérations pour tuberculose intestinale. Société de Chirurgie.
BErarop et Pargn, — 18 avril 1907. s :

Sténose sous-glotlique. Diagnostic elinique : slénose grave sous-glottique,
chondrite et périchondrite ericoidienne et trachéale, probablement syphili-

lique, peut-étre enchondrome. Opération d’'urgence. Insuccés du lubage
rapide. Injections de biiodure. Amélioration. Trachéoscopie sous-glottique
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el trachéale. Périchondrite syphilitique non uleérée. Impossibilité d’'enlever
la canule. Dilatation caoutchoutée. Canules fermées décroissantes. Gué-
rison. Société des Sciences médicales. — 8 mai 1907.

Présentation d'instraments. Société de Chirurgie. — 30 mai 1007,

L’opération précoce dans 'appendicite aigué. Province Médicale, no 22. Birarp
el ALAMARTINE. — L& juin 1907,

Rapport sur les prix de la Société des Sciences médicales. — 28 juillet 1907.

Congestion thyroidienne expérimentale. Gazette des Hipitawr, no 135. —
26 novembre 1907.

Une forme lalente du cancer thyroidien par L. Bfrarp el H. ALAMARTINE.
Province Médicale, n° 49. — 7 décembre 1907,

istomac biloculaire. Gastroplastie, puis gastro-entéro-anastomose. Radiographie
de Uestomac aprés gudrison. Société de Chirurgie. — 19 décembre 1907.

1908

Les tumeurs solides el kystiques du tractus lhyréoglosse. L. BErarp el
A. Cuavier. Archives générales de médecine, ne 1. — Janvier 1908,

Radioscopie dans la chirurgie gastrique. Société de Chirurgie. — 17 et
28 janvier 1908,

Pancréatite aigué hémorragique avec cytostéatonécrose, par L. BErarp el
A. Cuavien. Province Médicale. — 1er février 1908,

Du fonectionnement de la gastro-entéro-anastomose dans les allections de
'estomac sans obstacle pylorique. Société de Chirurgie. — 5 mars 1908.
Résultat éloigné d'une résection étendue de l'estomac. Société des Sciences

médicales. — 8 mars 1908,
Empyéme chronique fistuleux. Estlander avec décortication du poumon.
Guérison. Société de Chirurgie. — 2 avril 1908,

Récidive de prolapsus utérin par allongement exceptionnel du col. Hystéreclomie
totale : ventrofixation du vagin et des ligaments. Société de Chirurgie.
— 14 mai 1908.
Tumeurs pelviennes a pédicule tordu sans symptomes d’étranglement. Sociélé de
“hirurgie, — 25 juin 1908,
1=
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Hallux varus acquis avec clino-dactylie interne des aulres orteils. BErarp e
Rexou. Keoue d’Orthopédie. — |er septembre 1908,

Deuxiéme Congrés de la Sociélé inlernationale de Chirurgie. Bruxelles, 21-
25 septembre 1908, — Compte rendu Lyon Chirurgical, ne 1, 1908,

Les tumeurs du rachis. Rapporl présenté au Congrés de la Société Internationale
de Chirurgie. Province Médicale, nv 43. — Septembre 1908,

Sur la cure radicale de la hernie crurale par le procédé inguino-crural du
double ridean. Comptes rendus du deuxiéme Congrés dela Société Interna-
tionale de Chirurgie. — Bruxelles, septembre 1908,

De loblitération des cavités osseuses pathologiques par la méthode du plombage
de Mosetig-Moorhof (mélange plastique iodoformé). Communication au
XXIme Congrés francais de chirurgie. — Paris, octobre 1908,

Résultats éloignés d’'opérations pour tuberculose de l'intestin gréle. (Communi-

cation faite au XXI»e Congrés francais de chirurgie). Birarp et PateL., —
Octobre 1908,

Pyonéphrose compliquant I'ostéomyélite. Ostéomyélile grave du libia avece
nécrose nécessitant I'évidement de toute la diaphyse. Pyonéphrose droite.
Néphrectomie. Guérison. Société de Chirurgie. — 19 novembre 1908,

Appendicite suppurée incarcérée dans une hernie inguinale irréductible. Société
des Sciences médicales. — 2 décembre 1908,

Cancer de la parotide. Evidement complet de la loge parolidienne aprés ligature
préalable de la carotide externe. Société des Sciences médicales. L. BEranrp
el A. CHaniEr. — 9 décembre 1908,

Résultat éloigné d’une prostatectomie avee ablation d'une vésicule séminale
chroniquement infectée, par la voie transvésicale. Société de Chirurgie. —
10 décembre 1908,

Ancien traumatisme du pied, chez un jeune tabétique dgé de 24 ans. Troubles
trophiques osseux persistants. Société de Chirurgie. — 10 décembre 1908,

1909
Opération conservalrice pour un gros fibrosarcome périostique de l'extrémité

inférieure du fémur. Résection articulaire extra-périostée. Enclouage.
Société de Chirurgie. — 7 janvier 1909,
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Cancer du rein droil enlevé par néphrectomie lombaire, Guérison datant de
28 mois, par Biraro el Cuarier. Société de médecine de Lyon, — 13 jan-
vier 1909,

De lintervention dans le cancer thyroidien suffocant avec prolongement
médiastinal. Société de Chirurgie. — 21 janvier 1909,

Volumineux fibrosarcome de I'ovaire droit ayant dédoublé le mésentére au niveau
de la terminaison de l'iléon. Société des Sciences médicales. L. Bitranrp el
E. VincenTt. — 27 janvier 1909,

Tumeurs cutanées en relation avec certains kystes de l'ovaire. Société de
Chirurgie. — 28 janvier 1909.

Les goitres d’origine parathyroidienne, par L. Béranp et H. ALAMARTINE. —
1** février 1909.

Deux formes de rectite sténosante el proliférante d'origine probablement
tuberculeuse. Société de Chirurgie. — 11 février 1909.

Sur la nécessité (réquente d'enlever I'appendice chez les appendiculaives anté-
rieurement traités par I'évacuation simple des abeés, Société des Sciences
médicales. Par L. BErarp et A, CHALIER., — 10 mars 1909,

Vaste plaie contuse el pénétrante du genou guérie avec une conservation de lous
les mouvements. Société des Sciences médicales. Par L. Birarp el
E. Vixcenr. — 10 mars 1909,

Volumineux kyste dermoide du plancher buceal a évolution cervicale. Sociélé
des Sciences médicales. — 17 mars 1904.

Hématocéles thyroidiennes suppurées post-grippales traitées par la strumectomie.
Sociélé des Sciences médicales, par L. Birarp et A. Coavier. — 31 mars
1904,

Récidive d'une tumeur du mésentére deux ans et demi apreés lextirpalion;
large envahissement de la paroi abdominale ; ablation. Société de Chi-
rurgie. — 22 avril 1909.

Résultat d’'une opération conservatrice pour fibrosarcome périostique de I'extré-
mité inférieure de la cuisse. Société de Chirurgie de Lyon. - 22 avril 1909,

Les parathyroides exlernes de 'homme. Note de L. Biraro et H. Avamanming,
présentée par A. Poncel. Comptes rendus des séances de la Sociélé de
Biologie, 1. LXVI, p. 619. — 24 avril 1909,

Ipithélioma de la verge. Amputation totale du pénis avec évidement complet
des 2 aines. Ablation en un seul bloe. Société des Sciences médicales. BERARD
et A, CHaLIgr, — 28 avril 1909.
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Cancers multiples de l'intestin pris pour des lésions tuberculeuses. L. BErarp
et A. CaariEn. Société des Sciences médicales, — 28 avril 1904,

Les glandules parathyroides et leurs tumeurs par L. Birann et H. Avasarrive.
Lyon Chirurgicai. — 1°* mai 1904,

Atrophie faciale parancienne ostéomyélite. Indications thérapeuliques. Société de
Chirurgie. — 15 mai 1909.

Lithiase biliaire infectée. Cholécystite calculeuse. Lithiaseinfectée des 2 uretéres
avec uleération spontanée de I'uretére droit. Volumineux abeés rétropéri-
tonéal ouvert dans le rectum, L. Birarp et Bussy. Province Médicale. —
21 mai 1909.

Sur les grands prolapsus dans les anus contre nalure. Société de Chirurgie.
L. BErarp et A. Cuarier, — 10 juin 1909,

Uleére du duodénum avec sténose. Péritonite plastique de voisinage. Gastro-
entéro-anastomose. Guérison. Société nationale de Médecine. Birarp et
Bussy. — 28 juin 1909,

Le lymphadénome du rectum, par L. BErarp et A. Cuavier. — 1" juillet 1909-

La hernie inguino-interstitielle chez la femme, L. BErarp et J. STEFANI, —
1** aont 1909,

Le XXII¢ Congres francais de Chirurgie, par L. Biraro. Lyon Chirurgical, n® 2,
1909. (Compte rendu). Le plombage iodoformé de Moselig dans les tubercu-
loses ostéo-articulaires de I'adolescent et de I'adulte. Communication a ce
congrés, — 4-0 octobre 1909,

Etude critique de la dérivation préalable lemporaire ou définitive des matiéres
dans le traitement chirargical du cancer du rectum. Indications et méthodes.
Biirano et A, Cuarier. Lyon Chirurgical. — 1" novembre, p. 650,

Un cas de tumeunr mélanique bénigne. Société des Sciences médicales. Biirarp
et Mazer. — 10 novembre 1909,

Deux formes rares de lésions du poignet, fracture isolée du pyramidal, fracturve
ancienne du semi-lunaire avec synostose du radius. Société de Chirurgie. —
11 novembre 1909,

Résultats des prostatectomies transvésicales. Sociélé des Sciences médicales.
BErarn et Cuarver. — 17 novembre 1909,

Tuberculose rénale caséeuse massive fermée d’emblée. Néphrectomie anté-
rieure avec cloisonnement préalable du péritoine. Guérison. Société de chi-
rurgic. — 18 novembre 1909,
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Cancer du col de I'utérus avec envahissement et perforation de I'S iliaque. Société
des sciences médicales. BErarp et CHARVET. — 1°* déeembre 1900,

Fracture compliquée de la jambe. Arthrite purulente tibiotarsienne. Aslraga-
lectomie et plombage. Birarn et CHarver. Société des Sciences médicales.
—- 22 décembre 1909,

18910

Sur les tuberculoses rénales massives fermées d'emblée. Néphrectomie par voie
antérieure. BErano et Parter. Province médicale, ne 1. — 1°" janvier 1910,

Odontome inclus dans la branche montante du maxillaire inférieur. Accidents
tardifs de la dent de sagesse. Intervention par la voie angulo-maxillaire.
Société de chirurgie. — Février 1910,

Thyroidectomie subtotale pour cancer thyroidien, suspension de la trachée,
absence de myxeedéme post-opératoire. Société de chirurgie de Lyon. —
27 février 1910.

Suppuration hépatique ancienne. Ostéite conséculive des deux lemporaux
compliquée de phlébite suppurée de tous les sinus craniens. Société
des Sciences médicales, — 27 avril 1910,

Volumineux angiome du psoas ayant érodé l'os iliaque. Ablation par voie sous-
péritonéale antéro-latérale. Guérison. BErarp et Paten. Société de chirur-
gie.— 28 avril 1910. :

Sur quelques modifications de technique dans les résections articulaires pour
tuberculose. Société de chirurgie. — 19 mai 1910,

Trois cas de cholécystectomie pour caleuls du eystique avec rétention vésiculaire
intermittente. Cholécystectomie idéale sous-séreuse. Sociélé de chirurgie. —
26 mai 1910. '

'asepsie du chirurgien et de I'opéré par la teinture d'iode, par Birarp el
Cuarror. Lyon Chirwrgical. — Mai 1910,

Prostatectomie sus-pubienne avee veésiculeclomie dalant de Irois ans. Rétrécis-
sement tardif de l'uréthre et d'un uretére dans leurs portions juxia-vésicu-
laires. Société de chirurgie. — 2 juin 1910.

Traumatisme el cancer. — Rapport présenté i la conférence internationale pour
I'étude du cancer, Paris. Province médicale. — 7 octobre, 1910.
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Sur le traitement chirurgical des varices (Association [rancaise de chirurgie,
XVIII* congrés, Paris). — Octobre 1910,

Traitement chirurgical du goitre exophtalmique (Association francaise de chirur-
gie, XVIII® congres). — Octobre 1910,

Enorme hypérostose de I'extrémité inférieure du fémur d'origine inflammatoire.
Résection condylo-fémorale étendue pour une lésion sans doule inflamma-
loire et hypérostosante. Société de chirurgie. — 17 et 24 novembre 1910.

Coexistence d'une hernie de la ligne blanche et d'un ulcére de I'estomac. Sociélé
médicale des Hopitaux. BErarp et CoLoMBeT. — 233 novembre 1910.

Fracture du crdane. Déchirure de la méningée moyenne. Société des Sciences
médicales. BErarp et Murarn. — 16 novembre 1910.

Scalp étendu du cuir chevelu. Société des sciences médicales. BiErarp el
Murarp. — 23 novembre 1910,

Extraction par @sophagoscopie ou par asophagolomie externe des corps étran-
gers de I'esophage cervical. Sociélé de chirurgie. — 8 décembre 1910,

Double amputation de Chopart pour écrasement des deux pieds. Résultat fonc-
tionnel remarquable. Soe. de chirargie. — 8 dée. 1910,

Quelques applications pratiques de la méthode de Meltizer et de I'emploi de
l'oxygéne par les voies respiraloires. BErArDp el SareNon. Province médicale.
— 10 décembre 1910.

Hernie étranglée inguinale sphacélée par un diaphragme du sac. Opération
in extremis. Guérison. Sociélé des sciences médicales. BErarD el CoLoMBET.
— 14 décembre 1910,

Quelques considérations sur deux cas de fistules thoraciques invétérées consé-
culives i un empyéme et entretenues par une synostose coslale. Société
des sciences médicales. Birarp et CoLomseT. — 21 décembre 1910.

Grand traumatisme du bras par éerasement ; conservation ; paralysic du radial
el du médian, large résection humérale secondaive. Guérison. Société
de chirurgie. — 22 décembre 1910,

Luxation ancienne de I'épaule gauche avee [racture partielle de la téte humérale,
résection, plombage. Guérison rapide. Sociélé de chirurgie. — 22 décem-
bre 1910.
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1911

Le traitement des grands traumatismes des membres inférieurs, par L. BErRarn
et J. STEFANI. Lyon Chirurgical. — 1* janvier 1911.

Fibrosarcome périostique de la région atloido-occipitale. Ablation. Guérison.
Société de chirurgie. — 10 janvier 1911.

Laryngeclomie totale en deux temps sous anesthésie locale et avee exclusion de la
trachée, pour cancer du larynx. Guérison opératoire rapide, par Bérarp el
SareNoN. Société de chirurgie. — 26 janvier 1911.

Communication i I'Académie de Médecine a propos du traitement de aclino-
myecose humaine, par A. Poxcer et L. BErarn, — 31 janvier 1911,

Résultats éloignds des interventions chirurgicales pour rétrécissement du rectum
chez les tuberculeux. Sociélé de chirargie, — 16 février 1911,

Présentation d'une pigee de cancer de I'S iliaque avee perforation de la vessie
par envahissement secondaire de voisinage. Société des sciences médi-
cales. L. BErarp et J. Muranrn. — 22 février 1911

Sympathectomie pour épilepsie. Guérison datant de deux ans, sans relour de
crises, Société des sciences médicales, — 15 mars 1911.

Péritonites & pneumocoques chez l'adulte, Occlusion tardive du gréle. Société de
chirurgie. L. Birarp et Coromser. — 16 mars 1911.

Traumatisme complexe du carpe et de U'extrémité inférieure du radius. Sociélé
de chirurgie. — 16 mars 1911, :

Gros fibrome de la face postérieure du col enclavé dans le pelvis. Troubles de
compression rectaux et vésicaux. Hystérectomie el eastration lolale. Société
des sciences médicales. L. Biraro et J. Murarp., — 22 mars 1911.

Deux cas d’aclinomyeose cervico-faciale. Société des sciences médicales.
L. Bérarp el J. Murarp. — 28 mars 1911.

Malformation utéro-vaginale complexe. Castration abdominale avec conservation
d’un ovaire. Société de chirurgie. — 30 mars 1911.

Forme rare d’occlusion intestinale compléte pour une collection enkystée de
pelvipéritonite autour d’annexes luberculeuses. Société de chirurgic. —
4 mai 1911. ; :

Contribution a 'étude des tuberculoses chirurgicales de l'intestin gréle. Un cas
de sténose unique avec obstruction totale. Un cas de sténose multiple avec
complication d’adénites mésentériques suppurées. Société de chirurgie. —
4 mai 1911.
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Les injeclions neurolytiques dans le traitement des névralgies faciales essen-
tielles. Société des sciences médicales. L. BErarp, — 16 mai 1911.

Appendicite et traumatisme. L. BErarp et VieNarp. Lyon Chirurgical, 1™ juin
1911, et Revue internationale de médecine et de chirurgie, 25 aont 1911,

Résultat d'une résection du genou avec ablation de l'extrémité inféricure du

. fémur sur une longueur de dix centimétres pour un cas de tumeur bulleuse
des condyles. Société de chirurgie. — 8§ juin 1911.

Ablation subtotale de la langue. L. BEraro et Sicaux. Société des sciences
médicales, — 21 juin 1911.

De la nature des troubles digestifs au cours des hernies épigastriques. Société
des sciences médicales. BErarn et Lericue. Province Médicale. — 2 sep-
tembre 1911.

Des abeés sous-phréniques d'origine appendiculaive. ftevue internationale de
médecine et de chirurgie. — 10 septembre 1911.

Traitement des pleurésies purulentes aigués, emploi du courant continu d’oxy-
géne. I11° Congrés de la société internationale de chirurgie, Bruxelles. —
26-30 septembre 1911,

Indications et résultats du traitement sanglant dans les fractures fermées el
récenles des membres. (Rapport au XXIV* congrés francais de chirurgie). —
Octobre 1911.

A propos des opéralions conservatrices dans les tumeurs isolées inflammatoires
et primitives des gros troncs nerveux. Mémoires rédigés en 'honneur de
M. le Professeur Raphaél Lépine a 'oceasion de sa retraite par ses éléves el
ses amis (extrait de la Revue de Médecine). — Octobre 1911.

Dilatation combinée dans le trailement des rétrécissements cicatriciels serrés de
I'esophage. Société de chirurgie. BERARD et SareNox.— 16 novembre 1911.

Hydrocholécystocéle intermitlente, cholécyslectomie idéale, démonstrations
pathogéniques. Société de chirurgie. — 23 novembre 1911.

Volumineuse collection tuberculeuse annexielle (probablement pyosalpinx
tuberculeux avee accolement du pavillon des deux trompes). Héliothérapie
dans la tuberculose péritonéale. Société de chirurgie. BErarp et Roxor.
— 21 décembre 1911,

Aucienne fracture grave du poignet datant de 60 ans, avec résultat fonclionnel
remarquable. Société de chirurgie. — 21 décembre 1911,

De l'anesthésie locale dans la chirurgie des tumeurs du cou, en particulier des

tumeurs thyroidiennes et laryngées (laryngectomie totale). Société de chi-
rurgie. BERArD el Sareywon., — 1911,
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18412

Des complications urinaives au cours du eancer du gros intestin el des indications
operatoires qui en découlent. Lyon Chirurgical. L. BErarp el J. Murarb,
— ler janvier 1912,

Chondrosarcome de l'extrémil¢ supérieure de I'humérus et désarticulation
interscapulo-thoracique. Société de Chirurgie. — 8 féyrier 1912.

Rétrécissements tuberculeux multiples de intestin. Occlusion par sténoses
serrées, enléro-anastomoses élagées. Sociélé de Chirurgie, Binann et Roxor.
— 25 féwrier 1912,
Deux néphrectomies pour hématuries sans lésions déeelables de luberculose, de
caleulose on de tlameur rénale. Société de Chirurgie. — 29 février 1912,
Ostéite tuberculeuse primitive de lacromion et de I'épine de l'omoplate,
envahissemenl secondaire de articulation scapulo-humérale, ablation
presque compléte de Pomoplate et drainage de Tarticulation de 1'épaule
avec conservation de la téle humérale, par Birano et Ronor. Sociélé de
Chirurgie. — 29 février 1912,

Le role des vers intestinaux dans Uappendicite. Avenir Médical. L. BEranp el
P. Vigyarp. — l¢ mars et ler avril 1912,

De l'appendicite loxique. Lyon Chirurgical. 1.. Birarp el P. Vievarp, —
1*" mars 1912.

Cancer étendu du pharynx moyen ayant nécessité une trachéotomie, une gas-
trostomie, et une pharyngectomie. Société de Chirurgie. BERARD et SARGNON,
— 21 mars 1912,

Contribution a I'étude de la classification anatomique des tumeurs thyroidiennes.
Revue de Chirurgie. L. BErarp el H. AvamartiNg. — 10 avril 1912,

De Pocclusion post-opératoire dans la jéjunostomie (coudure brusque de anse
au-dessus de la bouche inlestinale). Socic¢té de Chirurgie. — 25 avril 1912,

Interventions multiples sur les régions mastoidiennes el craniennes pour des
troubles inflammaloires el mnerveux psychiques conséeutifs & une otite
moyenne chez un simulateur. Société de Chirurgie. — Y mai 1912,

Rétrécissement tuberculeux du rectum. Reclolomie postérieure et dilatations
espacées. Résullats datant de septans. Société de Chirurgie. — 6 juin 1912,

Ancienne fracture du scaphoide par écrasement avec fragments libres dans
l'interligne articulaive carpien, troubles moteurs considérables du poignet,
Résection du scaphoide, guérison. Société de Chirurgie. — G juin 1912,
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Dégénérescence épithéliomaleuse d'un volumineux goitre bilobé, I'une des
‘masses développée dans une thyroide accessoire. Société de Chirurgie, —
20 juin 1912,

Troubles trophiques osseux post-lraumatiques ou lumeurs osseuses avec fraclures
itératives chez une malade hypothyroidienne. Sociélé de Chirurgie. —
27 juin 1912,

Résultats éloignésde deux laryngectomies tolales. Société de Chirurgie. L. Birarn
et SargNoN. — 4 juillel 1912,

Technique, indications, résultats de la gaslrostomie. Lyon Chirurgical.
L. Biraro et H. Avasvarting. — ler octobre 1912,

Diagnostic el lraitement des rélrécissements infranchissables de I'eesophage.
XXVe Congreés francais de Chirurgie. — Oclobre 1912,

Les lésions traumaliques et opératoires du pneumogastrique au cou. Lyon
Chirurgical. L. Birann et A, CuarLier. — le novembre 1912,

Occlusion intestinale et septicémie d’origine appendiculaire. Société de Chirurgie.
BirArp ¢t CortE. — 14 novembre 1912,

Du drainage dans les réseclions pour tuberculose ostéo-articulaire. Société de
Chirurgie. — 19 décembre 1912,

19413

Faul-il opérer i froid 'appendicile aprés une seule crise aiguié? L’Avenir Médical.
L. BErarp et P. Vieyarp. — e janvier 1913,

Castration pour luberculose utéro-annexielle avec larges adhérences a Uintestin.,
Fistules pyostercorales conséeutives guéries par la photo et I'héliothérapie.
Société des Sciences médicales, par BErano et Pavor. — 8 janvier 1913,

Amputation subtotale de la langue pour cancer lingual avec envahissement du
plancher. Guérison datant de sept ans. Société des Sciences médicales,
Biirarp et Bucue, — 15 janvier 1913,

Large gastreclomie pour ndoplasme du pylore avec adénopathie élendue.
Société des Sciences médicales. Birarp et Bucne, — 15 janvier 1913.
Traumatisme complexe du poignel. Réduction du semi-lunaire luxé an bout de

vingt jours, Sociélé de Chirurgie. — 30 janvier 1913,
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Résection de la paroi thoracique pour récidive d'un cancer du sein. Sociélé de
Chirurgie. Birarp et Corre. — 16 janvier 1913,

Deux cas de sinusite maxillaire chronique rebelle traitée par 'ouverture de
I'angle antérieur (méthode de Denker). Société des Sciences médicales.
Bizrarp et SareNoN. — 16 janvier 1913,

Hernie ombilicale avee prolapsus abdominal chez une jeune femme obése. Large
résection transversale du tablier cutanéo-adipeux. Cure de la hernie.
Restauration de la paroi. Société des Sciences médicales. Birann et Bucny,
29 janvier 1913,

Résection intestinale pour onze perforations d'une anse gréle conséeulives i un
coup de revolver dans 'abdomen. Société nationale de médecine. Birarn
et Corre. — 10 février 1913.

Deux néphrectomies pour épithélioma & grandes cellules géantes (hyperné-
phromes) survie de 6 ans sans récidive dans un eas. Société de Chirurgie.
Birarp el AvamarTivg. — 16 février 1913,

Technique de I'appendicectomie i froid, L'Avenir Médical. BEranp et VieNann.
— Février et avril 1913,

Extrophie de la vessie. Société nationale de médecine. BErarp et Corre. —
13 avril 1913,

Greffe d’'une portion du péroné gauche dans une perte de substance de dix
centimélres du tibia droit, conséculive a4 une fracture pathologique avee
dystrophie osseuse. Société de chirurgie. — 20 février 1913.

Résultats éloignés d'une large résection pour néoformation bulleuse du fémur
(malade présenté en 1910, le 24 novembre). Société de chirurgie. —
20 février 191.3. ’

Tumeur mixte de la voite palatine. Société des sciences médicales. Birarp et
Pavor. — 12 mars 1913,

A propos de l'appendicectomie sous-séreuse i froid. Le Bulletin Médical. Berarn
et Vicyarp., — 19 mars 1913,

A propos du traitement de la maladie de Basedow chez les enfants. Société
médicale des Hopitanx. — 22 avril 1913,

Sténose intestinale tardive consécutive a I'étranglement herniaire. Société de
chirurgie. Bitrarp et Corre. — 10 avril 1913,

-

Diverticules et kystes de 'appendice. Province Médicale, ne 15. L. BErarp el
P. Vigxarp. — 12 avril 1913,
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Extrophie de la vessie. Société nationale de médecine. Birarp et Corre. —
L4 avril 1913,

Présentation d'un double cancer du sein el de la langue. Société nationale de
médecine. BErarp et Pavor. — 28 avril 1913,

Technique de la jéjunostomie. Revue de Chirurgie, t. XLVIIL, p. 660.— Mai 1913,

Appendice et tuberculose. Lyon Chirurgical. L. Birarp et H. ALAMARTINE, —
1** mai 1903,

Intervention chirurgicale et radiothérapie combinées dans le cancer du sein.
Société de chirurgie. — 8 mai 1913,

Polyadénie : Sur un cas d'adénie sans leucémie avee syndrome de tumeur
médiastinale. Société nationale de médecine. Biérarp el ArvoiN. —
2 juin 1913, ;

Absence congénitale de I'appendice et syndrome appendiculaive aigu. Province
Médicale, n® 26. BErArD et Bucue. — 28 juin 1913.

Antonin Poncet, notice biographique, par L. Biwarn. La Presse Médicale. —
4 octobre 1913,

Le traitement sanglant des ankyloses. Communication au congrés de I'Asso-
ciation frangaise de chirurgie, octobre 1913, Paris.

3 § s = T 5 wrey

Sur quelques formes de sigmoidites. Communication au congrés de I’ Association
[rancaise de chirurgie, octobre 1913, Paris, -

De la pharyngo-laryngectomie dans les cancers du larynx, avee autoplastie
secondaire. Communication au congrés de 1'Association francaise de chi-
rurgie, octobre 1913, Paris. Bénanro el Sarcron.
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