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TITRES

Interne titulaire des hopitaux (1886).
Aide d'anatomie (1889).
Prosecteur titulaire (1892).
Docteur en médecine (mars 1893).
* Laureéat des hépitaux : Médaille d'or de chirurgie (1892),

Prix de thése (1893).
Lauréat de la Facullé de médecine } Prix Saintour(1893)Mémoire inéditsur:
les Luzxations congénitales de la hanche.

Prix Duval (1893).
; o
Lauréat de la Société de chirurgie. Encouragement au prix G'erfly (1895}
(Mémoire inédit sur le Traifement des
slénoses pyloriques).

Prix Oulmont (1892).

Prix Amussat (1893).

Encouragemement au prix Laborie
(1894),

Mention honorable pour le prix Mon-
bins (1895).

J Prix Amussat (1896).

Encouragementau prix Laborie (1896).

'Mer;t.ion trés honorable pour le prix

Lauréatdel'Académie de médecine.

Saintour (1918) pour le volume :

Chirurgie de guerre d'urgence ef chi-
rurgie réparatrice.

Prix Laborie (1923) : Les (rreffes chi-
rurgicales.

Mention honorable pour le prix Bar-
hier (1893).

Mention honorable pour le prix Bellion
(1893).

Prix Mége (1896).

Lauréat de I'Académie des sciences.
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Secrétaire annuel du Congrés de chirurgie de 1894 a 1906.
Vice-président de la Société anatomique (1897)
— Chef de clinique chirurgicale de la Faculté (1896-1897).

- Chirurgien des hopitaux (mai 1807) : Hépital Dubois (1905). Charité (1909)
Pitié (1919), :

Agrégé i la Faculté de médecine (1898),
Membre de la Société de chirurgie (1903).
Président de la Société de pédiatrie 1914,
Secrétaire de la Société de chirurgie en 1915 et en 1916.
* Président de la Société de chirurgie (1923).
= Chargé d'un cours de clinique annexe de mars 1909 a 1914.

Cours complémentaire de Chirurgie orthopédique
chez I'adulte pour les accidentés du travail, les mutilés de la
guerre et les infirmes adultes en 1921-22-23-24, - 1
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ENSEIGNEMENT

Conférences de pathologie externe a la Faculté (1899-1900-1901).
Cours de pathologie externe en rem placelﬁenl_ du Pr Lannelongue (II'J[}ISL
REMPLACEMENTS DANS LES SERVICES DE '.':LIN-IQUF. :

Chargé de la Clinique chirurgicale de 'hopital Necker.

Semestre d'éte (1900).

Chargé de la Clinique chirurgicale de I'Hotel-Dieu.
Semestre d’hiver (1901).

~ Chargé dela Clinique chirurgicale de I'Hotel-Dieu.
Semestre d'été (1903).

Chargé de la Clinique gynécologique de I'hopital Broca.
Semestre d'été (1904).

Conférence libre pour le concours des hopitaux et 'agrégation
de 1897 a 1914. (Conférence Berger-Picqué.)

Hopital de la Charité : Juillet 1913 et Juillet 1914 : Dix LEGONS SUR DES
QUESTIONS D'ACTUALITE CHIRURGICALE

Hépital de 'a Charité : Aont 1914 : DOUZE LEGONS DE CHIRURGIE DE GUERRE.

Hopital de la Charité : Juillet et Aoiit 1916 : VINGT-QUATRE LEGONS
: DE CHIRURGIE DE GUERRE.

Faculté de Médecine : chargé de cours de pathologie externe :
Semestre d’hiver 1916-17. Semestre d'été 1917.

Semestre d'hiver 1917-18. Semestre d'été 1918. Semestre d'hiver 1918-19.

Hopital de la Charité (Juillet 1919) : LEcONS SUR LES GREFFES CHIRURGICALES
ET SUR LES NOUVELLES OPERATIONS ORTHOPEDIQUES.

Hépital de la 'Pitié(192(1-21-22-23-24) : LEgoxs CLINIQUES DE CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE CHEZ L'ADULTE,
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Service militaire pendant la guerre

Chargé des formations . sanitaires suivantes : Hopilaux auxiliaires
n°101. n°® 90. n® 154, ne 157. n° 139. n° 108, n® 127.Annexe du Val-de-Grace
n® 20 et n° 5 (Une salle). Hopital de la Charité: deux salles de blessés.

Depuis mon clinicat (novembre 1896), j'ai fait beaucoup d'enseignement
a I'hopital, d'abord au lit des malades, en procédant suivant la méthode in-
terrogative eten forcant I'éléve a4 examiner méthodiquement « devant moi »
le malade, en dirigeant ainsi son examen. C'est une méthode un peun élémen-
taire et bien terre & terre,mais elle est trés profitable pour les débutants. Elle
compléte beaucoup les cours cliniques faits devant lui.

Pendant les vacances, en remplacement de mon maitre le Pr Le Dentu,
jai fait, de 1896 a 1906, un Cours de vacances sur des sujets d'Actualité chi-

rurgicale. 3’ai repris ce cours de vacances 4 la Charité depuis 1909. Ce cours

comprenant une dizaine de lecons, a toujours été suivi par de nombreux mé-
decins étrangers avec lesquels j'ai conservé de irés bonnes relations.

Chargé d'un Cours de clinique annexe i la Charité depuis mars 1909,
jai fait chaque semaine & 'amphithéitre une lecon de clinique élémentaire.

Cent trente de ces cliniques ont été publiées. Les voiei ainsi groupées : A.
Cliniques de chirurgie générale , B. Cliniques sur les principales tuberculoses chi-
rurgicales. Je ne parle pas des cliniques de chirurgie orthopédique chez I'a-
dulle faites depuis juin 1919 a I'hépital de la Charité et 4 la Pitié.

Ces clinigues ont été fuiles &4 Necker, 4 'Hotel-Dieu, & Broca, &4 la Cha-
rité et 4 la Pitié,

A. — CLINIQUES DE CHIRURGIE GENERALE

1. Les progrés de la chirurgie tératologique (Bulletin méd.. 1901, p. 49).

2. Accidents du travail et certificats médico-légaux (Annales d'hygiéne.
el de méd. légale, mai 1903),
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11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

i

22,

23.

ENSEIGNEMENT ]

Une statistique hospitaliére pendant deux ans, (service de la Charité)
1909 et 1910 (Gaz. des hop., 16 mai 19113,

. Injections salées (Bulletin méd., 6 sept. 1899).

Chloroforme et cocaine lombaire ((Gaz. des hip, 5 déc. 1901).

. Chloroformisation. Ethér{isation. Cocaine lombaire (Ibidem. mnov.

1901).

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

. La reviviscence du cceur dans la syncope chloroformique (Gaz. des

hap, 17 fév. 1910).

. Accidents éloignés de la chloroformisation et leurs différentes for-

mes (.!'!:-!'-'fwn,. 18 mars 1911).

De l'asepsie et de la guérison parfaite des plaies malgré leur asep-
sie imparfaite (Bulletin méd., 22 fév. 1905).

Diagnostic et traitement du tétanos (/. des Praticiens, juin 1900).

Cancer primitif et cancer secondaire des cicatrices (Tribune méd.,
22 juillet 1905).

Fractures spontanées (lbidem., 25 nov. 1905).

Symptémes diagnostic et traitement de la syphilis osseuse héré-
ditaire ou acquise (J. des Praiiciens, 2 sept. 1903).

Exostoses de croissance (la Clinigue, 17 sept, 1907).

Diagnostic et traitement des ostéomyélites de la eroissance (Bul-
letin méd, 17 nov. 1901).

Ostéomes musculaires (Progrés méd, 1911 et Revue infernationale de méd.
et de chir., 10 sep. 1911).

Les indications de Ip suture osseuse (Bulletin méd., 1'* mai 1909),

Dix cas de pseudarthrose (Ibid., 6 janv. 1906).

Décollements épiphysaires traumatiques (Progrés méd., 10 aoit 1912).

Corps étrangers articulaires (Revue internationale de méd. et de chir.,
10juillet 1912).

Arthropathies et ostéopathies névropathiques (J. deméd. inferne.
30 sept. 1911).

Les déformations du col fémoral (Progrés méd., 18 nov, 1911).
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24.

25.

26.

27.
28.
29,

30.

31.
32,

J6.

47.

BLE

39.

40.

41.

42.

43.

44.

ENSEIGMNEMENT

Symptomes, diagnostic et traitement des fractures de l'extrémité
inférieure de '"humeérus (Progrés méd., 5 aoat 1911),

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

Symptimes, diagnostic et traitement des fractures de l'extrémité
inférieure du radius (Progrés méd., 27 mai 1911).

Les fractures de la rotule (la Clinique, 24 mars 1910),
Les ankyloses du genou (Ibid., 17 juin 1910).

Symptémes, diagnostic et traitement des luxations de ['épaule en
avant et en dedans (Gaz. des hip., 7 sept, 1911).

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

Clinigque, 20 oct. 1911).
Les arthrites blennorragiques (Ibid., 10 fév. 1911).

Symptdmes, diagnostic et traitement des anévrysmes artériels des
membres (Progrés méd., 9 sept. 1911).

. Anastomose artério-veineuse pour gangréne sénile (Gaz. des hip.,

8 sept. 1910),

. Essais d'anastomoses nerveuses pour mal perforant, pieds bots et

ulcéres variqueux (/bid., 4 oct. 1910).

. Diagnostic et traitement des ulcéres variqueux (la Clinique, 28 janv.

1910).

Commotion de l'encéphale et de la moelle épiniére (Presse méd.,
1** avril 1899).

Plaies du créane et de la face par balle. — Radiographies (Bulletin
méd. 27 mai 1905).

Indications de l'intervention immédiate pour plaies pénétrantes
du créne par armes a feu de petit calibre (Egypte méd., 17 juillet
1901).

Fractures fermeées du créane (la Clinigue, 3 janv. 1912),
Ponction lombaire en chirurgie (Monde méd., aoiit 1912).

Un cas d'épilepsie jacksonnienne (Gaz. des hap., 23 déc. 1909).
Traitement d'urgence des mastoidites (lu Clinigue, 11 aciit 1911),

Tumeur de la parotide avec récidive tardive (licone inlernationale de
med. el de chir., 1912, p. 93).

Luxations de la méachoire inférieure (Bulletin méd., 11 nov. 1905),
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59.

. Chirurgie du cceur, du péricarde, de l'artére pulmonaire et de

61,
62.

6.
64.
65,

ENSEIGNEMENT ; 11

. Les différentes variétés de goitres et leurs traitements (la Clinique,

24 fév. 1911).

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

1902., p. 630).

. L'épithélioma des lévres. Ablation en bloc avec le territoire lym-

phatique (/¢ Concours méd., 11 mars 1906).

. Epithélioma de la langue. Exérése lymphatique maxima et en bloc

(Tribune méd., Tmai 1904). ‘

. Tic douloureux de la face (Bulletin méd., 26 juillet 1905).
. Phlegmons et ahcés du cou (la Clinigue, 9 acit 1912),
. Symptémes, diagnostic et traitement des torticolis (Progrés méd., 22

juin 1912},

. Phlegmons et abcés du sein (Progrés méd., 1911).
. Sarcome du sein (Gaz., des hip., 11 aonit 1903, p. 916).
. Diagnostic et traitement des cancers du sein (J. des Praliciens, 5 nov.

1004).

. Résultats éloignés des interventions pour cancer du sein (Gaz. des

hap., 19 juillet 1910).

. Fractures de cotes (Revue infernationale de méd. et de chir., 22 juin 1912).
. Plaies pleuro-pulmonaires (Concours méd., 16 sept, 1907).

. Symptémes, diagnostic et traitement des pleurésies purulentes (/e

Monde méd., 11 juillet 1911),
Fistules pleurales (le Monde méd., 25 juillet 1911).

l'aorte (Gaz. des hdp., 19 avril 1910).
Scoliose des adolescents (J. de médecine interne, 1911).

Gastrostomie pour cancer cesophagien.Procédés opératoires. (Bul-
letin méd., 18 sept. 1900, et Médecine moderne, aoit 1904).

Corps étrangers des voies aériennes (.J. des Praticiens, 15 oct. 1904).
Torsion de I'épiploon (le Bulletin méd., 31 déc. 1910).

Contusion de 'abdomen avec contusion probable du plexus solaire
(la Clinique, 15 sept. 1911).

. Abcés sous-phréniques (Progrés méd., 16 nov, 1912 ; la Clinique, 21 sept.

1909).
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67.

ENSEIGNEMENT

Ulcére duodénal perforé (J. des Praliciens, 1901).

68. Ulcéres du duodénum (id) (6 aoit 1910),

(9. Les formes lentes du cancer du pylore (la Clinique, 2 nov. 1912).
70. Tumeurs rétro-péritonéales prévertébrales (id) (21 janv. 1910).

41.

72,

73.

i4.

81.

B2.

83.

84.
85.

86,

Traitement chirurgical de I'aseite (la Clinique, 29 avril 1910)

Complications secondaires de la gastro-entérostomie (J. des Prali-
ciens. 1910),

Hernies ombilicales congénitales (J. de méd. inferne, 20 janv. 1911},

Traitementchirurgical de la lithiase biliaire (Concours méd. 11 aoit
1907).

. Rupture du foie et de la rate. (Bulletin méd. 18 sept. 1911).

. Infections multiple méta-appendiculaires : péritonile, parotidiles,

otites, abeés, cedémes, pleurésie, spondylite. (Gaz. des hip. 24 mars
1904},

. Diagnostic et indications thérapeutiques des appendicites et de

leurs complications fistuleuses cutanées (Bulletin méd. 30 sept. 1899).

. Les formes cliniques de l'appendicite (ibidem 20 sep. 1899). p. 870). :

. Résorption des abcés d'origine appendiculaire. Abcés appendicu-

laires résorbables et résiduaux (Gaz. des op. 6 mai 1902, p.511),

. Abcés appendieul.air-es (le Concours méd.. 17 avril 1907 ;. de méd. de

Paris, 156 avril 1911),

Appendicites et péritonites insidieuses. Traitement préventif et
curatif (Mddecine moderne. 2 sep. 1903, p. 173 et la Clinique, 30 juillet
1908).

Traitement des péritonites d'origine appendiculaire ( Gaz. des hap.
12 janv. 1911).

Les péricolites membraneuses. (Revne inlernationale de méd. elde chir.
Janv. 1913).

Sigmoidites et périsigmoidites (Ib.) (1** déc. 1912

Symptémes, diagnostic et traitement des malformations congéni-
tales de I'anus et du rectum (Gaz. des hip. 20 avril 1914 ).

Symptime, diagnostic ettraitement du cancer du rectum (la (/-
que, 15 avril 1914,
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80.

ol.

92,

83,

04,
95.

98.
949,

100.

101.

102.
103.

104,
105.

106.
107.

ENSEIGNEMENT L

Fistules vésico-vaginales. Dérivation momentanée des urines (Pro-
grés méd.. 28 fév, 1913).

. Traitement du varicocéle par la synorchidie artificielle (1rib. méd.

sep, 1903).

Symptémes, diagnosticet traitement des hydrocéles (la Clinique,
4 aoit 1911).

Prolapsus génitaux. Traitement par la fixation des ligaments
ronds aprés nouures (J. des Praticiens 1900).

Infections puerpérales. Hystérectomie vaginale ou abdominale
(Egypte méd., 1809, et Ann. de gynée. sep. 1903).

Hystérectomie appliquée au traitement de I'infection puerpérale

avec lésions utérines prédominantes et précoces (Egypte méd., 15
fév. 1902).

Traitement des métrites (Bul. méd. 11 juin 1904).
Grossesses ectopiques tubaires (Médecine moderne, juillet 1904}

Kystes mucoides de I'ovaire (J. des Praticiens. juin 1904, et Bulletin méd.
10 oct. 1904),

. Insuffisance ovarienne (J. des Praliciens. 23 juillet 1904).
07.

Prolapsus ovariens douloureux. Transposition anté-ligamentaire
des ovaires. Ovaropexies. (Sem. gynéc. 1902).

Fistules urogénitales (Bul. méd, 8 oct. 1901).

Neurasthénie et psychoses génitales anté et post opératoires chez
la femme.(J. des Praliciens, 23 sepl. 1904).

Hématocéle rétro-utérine récidivante et alternant avec une gros-
sesse utérine (Sem. gynéc. 17 juillet 1900).

L'hystérectomie abdominale totale avec évidement pelvien est-elle
un traitement radical du eancer utérin?(Presse méd |, 23 sept, 1899).

Phlegmons et abcés de la paume de lamain (Prog. méd., noy. 1912).

Diagnostic des traumatismes de I'épaule (Rev. infernationale de méd.
el de chir. 10 dée. 1901, p. 397).

Les périarthrites scapulo-humérales.(J. des Praticiens, aoit 1803).

Résections partiellesou totales de la clavicule (Tribune méd. 27 juin
1909).

Entorses et hémarthroses du genou (Progrés méd., aoit 1912),
Le genu valgum des adolescents (la Clinique, 31 mars 1911).
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108.
109.
110.

111.
112.
113.

= e

10.

11,

12,

13.

ENSEIGNEMENT

Traitement des pieds bots varus équins (Presse méd., 1900).
Mal perforant plantaire (Progrés méd., 1913).

Tarsalgie des adolescents (.J. des Praticiens, 22 avril 1911, et la Clinique
14 juillet 1911),

Ostéites vacuolaires métatraumatiques (Progrés méd., janv. 1913).
Fractures du col fémoral (/bid. 1912).
Plaies des nerfs (/e Monde méd. 1913).

B. — CLINIQUES SUR LES PRINCIPALES TUBERCULOSES
CHIRURGICALES

. Tuberculose et traumatisme. En collaboration avec M. Banozzi (RHevue

de la tuberculose, 1895).

Abcés froids du rachis. Ponction évacuatrice puis injections iodo-
formées dans la position déclive (Médecine moderne, 24 juin 1905).

Les ostéites tuberculeuses (J. de méd. inferne, 30 janv. 1912),
Arthrites tuberculeuses rhumatoides (Bullelin méd., 17 juin 1903).

5. Synovites tuberculeuses primitives du genou (Cannes méd., 1911).

Diagnostic et traitement de la coxalgie (J. de médecine interne, 10 avril
1910).

. Les adénites tuberculeuses du cou (Concours méd., fév. 1906, p. 293, et

la Clinique, 9 juin 1911).

. Latuberculose méningée et encéphalique (J. des praticiens, 28 juillet

1906).

. Abcés froids du thorax (J. des Praticiens, oct. 1903, et Médecin praticien,

mai 1912, p. 553).

Les essais de traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire
(J. des Pratieiens, 10 fév. 1912, et Bulletin méd., aoit 1912),

Les symptémes cardinaux du mal de Pott (/e Monde méd., 25 déc.
1911).

Diagnostic et traitement du mal de Pott (J. des Praliciens, 1902, et Re-
vue infernationale de la lubercalose, 1902, fig. 9).

Diagnostic, pronostic et traitement du mal de Pott dorso-lombaire
(le Monde médical, B janvier 1912).
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14. Mal de Pott sous-occipital (J. des Praticiens, 24 décembre 1910).

15. Traitement des péritonites tuberculeuses (Concours médical, 1¢r mars
1912, p. 136).

16. Tuberculose de l'intestin gréle et du caecum (lu Clinigue, 3 avril 1912).
17. Tuberculoses du gros intestin et de I'anus (la Clinique, 11 juin 1912),
18. Les tuberculoses rénales (Gaz. des hip., 30 avril 1912).

19. Traitement de la tuberculose du testicule par les ligatures atro-
phiantes et sections du cordon (Presse meédicale, 22 septembre 1900).

20. Les tuberculoses génitales chez la femme (Concours médical, 1907,
p. 25, et Revue inlernationale de médecine et de chirurgie, 25 janvier 1912), °

Dans l'e-xp()sé qui va suivre, on verra que j'ai éludié bien des points de
la chirurgie. Siles circonstances m'avaient été plus favorables, jaurais eu a
ma disposition de plus nombreux collaborateurs fidéles pour la partie clini-
que et pour le laboraloire et mes recherches auraient é1é plus complétes et
plus nombreuses. J'ai fait faire une centaine de théses d'aprés mes obser-
vations personnelles. En 1907, j'ai fondé les Archives générales de chirurgie
dont ia publication est suspendue”depuis la™guerre.

Parmi mes publications jattire plus spécialement I'atiention surla Chi-
rurgie orthopédique du rachis, des membres, sur les Grefles chirurgicales,
sur la Chirurgie de guerre d’urgence et réparatrice, sur I'Extirpation en bloc
des cancers et de tout leur territoirellymphatique, sur la Mésentérite rétrac-
tile, la Synorchidie artificielle, la sacralisationdela V¢ Vertébre lombaire ete.

Par nécessité je n'ai pas pu reproduire dans cetexposé de 1924 les figu-
res placées dans celui de 1913, et je dois me contenter aujourd’hui d'une
énumeération trop concise de mes travaux.
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Travaux. Rapports et Mémoires originaux

I° GENERALITES

Ablations totales ou subtotales d’organes viscéraux (Revue scienfifique,10 juin 1905).

La chirurgie esthétique (Revue scientifique, 20 janv. 1906).

Appareil de M. Barthélémy (de Nancy) pour stériliserle catgat par les vapeurs de
formol. Rap. Soc. de. chir. 1914, p. 808. s

Il. ANESTHESIES.

De I'éther comme anesthésique général (Tribune méd. 1895).

Choloroformisation. Massage transdiaphragmatique du ceur en cas de syncope
prolongée (Gaz. des hop. déc. 1901). - :

Le massage direct du cceur dans le collapsus chloroformique. En collabora-
tion avec M. Zesas (Arch. internationales de chir, 1906).

Insufflation directe de chloroforme et d'exygéne dans la trachée(Cong.de chir.1904)

Anesthésie générale avec I'éthérisation rectale. Obs. de M* Ferrari (Rap. Soc.
de Chir 30 Juillet 1919.

Les accidents méningés de l'anesthésie rachidienne (Obs. de Mt Leclere.
Rapport & la Soe. de Chir, 19 déc. 1923.)

Chloroformisation et responsabilité médicale (Soc. méd. légale, Tév. 1906).

Il PLAIES, INFECTIONS.

Douze cas de télanos (Médecine moderne, 1903).

Quinze cas de tétanos, Injection intra-cérébale desérum et injections sous-cu-
tanées (Soc. de chir. 1907, p. 540). -

Un cas de pustule maligiie de I'épaule. En collaboration, avee M. JacouLer
(Gaz. des hop. 6 juillet 1909).

Des différentes variétés étiologiques des abcés froids. Suppurations
aigués et chroniques aseptiques (Gaz. des hop. 3 fév. 1894, p. 129).

Des cedémes phlegmoneux aigus sous-cutanés et articulaires d'origine ner-
veuse ( I'ribune méd, fév, 1895).
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Lymphangite gangrencuse et bulleuse {Areh. gén. de ehir., mars 1913).

Tuberculose et traumatisme. En collahoration avec M. Barozzi (Rev. de
la tuberculose, 1895).

- Amputation intratubérositaire de la jambe avec enchevillement de I'articula-
tion du genou. Soc. chir. 19 Oct. 1920 et Thése Flipo. Paris 1924.

Autoplasties cutanées avee lambeaux & longs pédieules (Soc. Chir. 7 Mars 1923).

De la cicatrisation. Physiologie pathologique (In Dictionnaire de physiologie,
dirigé parle PrCn. Ricuer, 1899).

Brilures électriques. Deuxobservations(in Thésede Siuva Pereira,Paris, 1904-1905)~

Héniostase chez les hémophiles. Injection de sérum anlidiphtéritique. Insuc-
cés (Soc. de chirurgie, 1907, p. 343).

Deux cas d'épanchement trawmatique ct sous-cutané de sérosité (Tribune méd.
1903 et Bulletin méd. 2 fév. 1924).

Traumatisme et tuberculose (Sociéié de médecine légale Juin et Juillet 1924.)

Ampulation cinématique del'avant bras pal le procédé de Pellegrini (Soc. de
chir. 3 Juillet 1924),

IlI° GREFFES

ETUDES SUR LES GREFFES CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX

J'ai présenté ce bien long travail sous forme de legons. Ce ne sont donc pas
des lecons cliniques élémenlaires, mais des lecons « trés documentées ». Elles font
I'objet d'un volume spécial avee la bibliographie (Paris 1922, Bailliére, Editeur).

Voici les sommaires de ces quinze lecons':

I Legon. — Historique des greffes (Presse médicale, 6 nov. 1919.) Période an-
cienne ou préantiseplique. Légendes ; résultats trés contradictoires.
Période moderne successivement antiseplique, aseptique et biologique : résul-
tats meilleurs el moins disparates. Classification des résultals.

2* Legon. — Conditions biologiques des greffes. (Jhid.) — Gr. autoplastiques,
gr. homoplastiques, gr. hétéroplastiques, leursrésultats comparatifs. — Lacause

* des insuccés. — Ultilité de la parabiose qui mélange le sang du donneur avec

celui du receveur,—Rdle de la consanguinité,—L'avenir des greffes en chirurgie.

3¢ Legon. — Les greffes de peau et des annexes dela peau (poils, dents) chez
chez '’homme et chez les animaux. (Gaz. des Hop., mars 1920). — Autogreffes.
— Gr. de peau totale, gr. épidermiques, gr. dermo-épidermiques. — Homo~
greffes, hétérogrefles. — Gr. des poils, des dents. Quelques expériences per-
sonnelles, Conclusions,
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4’ Legon. — Greffes graisseuses et séro-épiploiques. (Paris méd., fév. 1920.) —
Greffes graisseuses, applications : en chirurgie esthétique, comme organe de
soutien, comme agent de glissement, comme isolant, pour comblement,
comme agent hémostatique.

Greffes séro-épiploiques comme renforcement de suture, comme rapiécage cavi-
laire, pour comblement, comme agent hémostatique. — Applicalions per-
sonnelles : greifes épiploiques pour I'hémostase hépatique, pour combler les
kystes hydatiques du foie ou de 'arriére-cavité des épiploons, et un kyste inex-
tirpable du mésentére, pour combler les fistules osseuses.

s Legon. — Grefles d’aponévroses. (Gaz. des Hip., juin 1920.) — Gr. chez les
animaux, gr. chez I'homme comme organe de suspension ou de fixation ou de
contention, en plaguage comme orgine de rapiécage ou comme membrane de
renforcement sutural, comme organe de ligature sous forme de bandelettes,
comme memhrane d'isolement, comme organe de drainage, comme agent hé-
mostatique. Observalions personnelles : [)'.11.!']“ fistules bronchiques, hernies
museculaires, pour sulurer le tendon du quadriceps crural. :

6° Legon. — Greffes des tendons et des museles. ((Gaz. des Hip., aoit 1920.) —
Greffes des tendons chez les animoux, chez homme : difficulté & caunse des

adhérences ; isolement séreux ou gianisseux on veineux du greffon. — Homo-
greffes ou hétérogreffes mortes (Nageotle et Sencert.)
Greffes musculaires. — Les insucceés sont la régle. — Neurotinisation indirecte

d'un muscle paralysé grice 4 une grelfe musculaire pédiculée. Observations
personnelles de greffe musculaire pédiculée dans une cavité osseuse : les greffes
musculaires hémostatiques.

g Legon. — Greffes de vaisseaux. (Progrés méd., mai 1920.) — Gr. chez les ani-
maux : gr. artérielles, gr. veineuses, gr. vivantes, gr. mortes (Guthrie, Na-
geotte et Sencert).

Gr. chez I'homme : greffes veineuses auloplastiques ou hnmnp]nsliques. greﬂ'es
vasculaires artérielles ou veineuses pour rétablir la continuité de conduils mus-
culo-membraneux : cholédoque, urétére, uréthre, ete., pour drainer lascite,
ete., pour envelopper un nerf, un tendon. '

8: Legon. — Grefles de nerfs et de tissu nerveux. (J. de méd. et de chir. pratigue,
juin 1920.) — Greffes de nerfs, gr. chez les animaux anto, homo ou hétéroplas-
lique. — Les insuccés sont presque la régle. — Cas paradoxaux. — Gr. chez
'homme, quelques suceés paradoxaunx, gr. mortes (Nageotte),

Gr. de tissus nerveux : eérébral, ganglionnaire, médullaire ; insuceces.,

9: Legon. — Grefles de cartilage. (Presse méd., aoit 1920,) — Gr. de cartilage, cos-
tal, trachéal, laryngé, auriculaire, chez les animaux et chez I'homme, auto,
homo ou hétéroplastiques. — Applications multiples. — Applications person-
nelles. — Vitalité douteuse du greffon. — Gr. vivantes, gr. mortes.
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GREFFES i

Gr. du cartilage conjugal : en général il se nécrose ou il s'ossifie.

Gr. du cartilage articulaire. — Résultats contradictoires. — La greffe chrondro-
osseuse peut réussir, mais le cartilage se déforme comme dans 'arthrite défor-
mante. — Observations personnelles.

10 Legon. — Greffes osseuses autoplastiques. Gr. chez lesanimaux. — Gr. périos-
tiques, ostéo-périostiques-cuticulaires, médullaires, ostéo-parvi-fragmentaires,
ostéo-segmentaires, greffes d'un os dans sa totalité, gr. |11:-res, gr. péd:cu]écs.
Vitalité des greffons.

Gr. chez I'homme : mémes variétés applmntmns au criine, i la face, aux mem-

res. Applications personnelles pour la méningocéle, pour I'hémiatrophie du
maxillaire inférieur.

II* Legon. — Grefles osscuses homoplastiques chez I'homme, gr. hétéro-plasti-
ques, — Vitalité des grelfons. — Applications en chirurgie ; statistiques glo-
bales récentes. — Greffons osseux empruntés & des cadavres frais. — Greffes

~ mortes : os bouilli, os macéré, os décalcifié.

12¢ Legon. — Greffes osseuses en chirurgie de guerre. (Presse méd. mai 1919). —
Gr. osseuses vivantes gr. périostiques, gr. segmenlaires. — Autogreffes, —
Techniques variées. — Gr. en plaques ou en incrustation, gr. par encheville-
ment central, gr. libres, gr. pédiculées siamoises. Observations personnelles
de 24 greffes segmentaires. Résultats. Statistiques. — Comparaison avec les
autres variétés de traitement suivant l'os lésé. — Différence a établir entre la
simple pseudarthose etla vraie perte de subslance osseuse.

13° Legon. — Greffes articulaires. (Gaz. des hép. aoflit 1928), -- Greffes chez les
animaux, greffes chez 'homme. Observations personnelles : cing cas de réim-
plantations de la téte humérale avec 3 suceés, — Homogrelle radiale inférieure
avec atrophie progressive du greffon au bout de deux ans. — Gr. vivantes ;
gr. cadavériques aseptiques de Kutiner.

4= Legon. — Greffes d'organes glandulaires. (Progrés méd. aont 1920). Gr. de
corps thyroide, des parathyroides, du thymus, gr. de 'ovaire. Observations per-
sonnelles ; gr. intraépiploiques, greffes de testicule. Observations personnelles
de synorchidie arlilicielle. — Gr. de la rate, de I'hypophyse, du thymus, des
reins, des surrénales, pancréas, gl. salivaires, mamelles, fragments hépa-
tiques. Résultats & réviser. i

I5:Legon. — Greffes d'organes (fin), gr. de segments de membres. — Conclusion
générale sur les greffes. (Progrés méd. aout 1920.) — Gr. de I'eesophage, gr. de
la trachée, intestin, uretére, vessic, corne utérine, canal déférent, poumons,
cornée. — Gr. des doigls, orteils, segments de membres, d'un membre en
totalité, nez, oreille, quelgques expériences personnelles sur les greffes du pavil-
lon de l'oreille chez les lapins. Conelusions générales sur les greffes. Leur ave-
nir. = Leurs limites,
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30 CHIRURGIE DE GUERRE

Greffes aulo et homoplastiques du pavillon de 'oreille chez le lapin. — Soc. anal.
fey, 1922, ;

Examen histologique d'une greffe ovarienne autoplastique et intraépiploique chez
la femme au bout de huit ans. Soc. Anal. Avril 1922,

Greffe homoplastique de poils chez le lapin, Soc. Anat. Juillet 1922,

Hétérogrelfe ovarienne chez le lapin,Soc. Anatomique Juillet 1922,

Auto-greffe de plume dans la créted’un coq. Sec. Anat. 19 Avril 1923,

Greffes des glandes endocrines : L'Endocrynologie Janvier 1923,

Greffes du testicule chez les animaux et chez 'homme (Archives des maladies des
reins el des organes génito-urinaires : déc. 1923).

Ve CHIRURGIE DE GUERRE

Vingt-Quatre legons de Chirurgie de Guerre, chirurgie d'urgence et
chirurgieréparatrice. Volume de 525 pagesavec 320 figures (paru en aoiit1917).

Aprés trois ans de service trés actif dans plusieurs ambulances de Paris,j'ai cru
faire ceuvre utile en résumant dans 24 lecons la pralique actuelle de la Chirurgie
de guerre. Personnellement, j'ai vu beaucoup de blessés, car, an début de la
guerre, les chirurgiens de carriére élaient trés rares a Paris. J'ai lu les Comptes
rendus des Sociétés médico-chirurgicales de I'avant, comptes rendus qui donnent
une idée exacle de la chirurgie d'urgence du front. J'ai d’ailleurs visité les ins-
tallations chirurgicales du front belge ét plusicurs hopitaux du front, hopitaux
francais ou des alliés. Dans ces legons, j'ai résumé les discussions de la Société
nationale de chirargie de Paris. Jj'ai tenu compte des articles parus en Angle-
terre, en [talie, en Russie et aussi en Allemagne et en Autriche. J'ai résumé

mes nombreux rapports & la Société de chirurgie et les résultats de ma pratique
personnelle, ¥

Voici les titres de ces vingl-quatre lecons :

I. — Généralités sur les plaies de guerre.
II. — Traitement des plaies de guerre.
1. — Choc traumatique et choc opératoire chez les blessés de guerre,

IV. — Lymphangile. Gangrénes gazeuses. Seplicémies.
V. — Tétanos de guerre.

VI. — Localisation el extraction des projectiles.

VII. — Plaies des museles, tendons, aponévroses, veines el arléres.
VIII. — Plaics des nerfs.
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IX. — Traitement des plaies des nerfs.
X. — Généralités sur les fractures par prq;ect:les de gnerre Traitement dcsl
fractures du membre supérieur.
XL «— Traitement des fractures dn membre inférieur.
XII. — Plaies articulaires.
XIII. -- Ostéomyélites. Cals vicienxr. Ankyloses.
X1IV. — Articulations ballantes. Rétractions tendineuses. Cicalrices cufanées.
Britlures.
XV. — Pseadarthroses. Pertes de substance des os. Greffes ossenses. Prothése
d'ivoire. Plombage el masticage des cavités ostéomyéliliques.
XVI. — Plaies du erdne et du cervean.
XVII. — Traitement des perles de substance du crdne. Plaies de la faceet du eou.
XVIII. — Plaies du rachis et de la moelle.
XIX. — Plaies des parois thoracigues, de la plévre et du poumon.
XX. — Plaies du médiastin, du péricarde, du caenr el des gros vaisseaux de
la base du ceenr. :
XXI. — Plaies de labdomen. Plaies de lestomae, de U'intestin,
XXI11. — Plaies thoraco-abdominales. Plaies du foie, de la rale et des organes
génito-urinaires.
XXIII. — Plaies des (ranchées. Gelures. (Grosses plaies el arrachements des mem-

bres. Amputations. Confection des moignons.
XXIV. — Appareils de prothése.

“Qu'il me soit permis de dire que ce livre a eu beaucoup de suceés en France et
i I'étranger.

Rapport annuel des travanx de la Société de chirargie en 1916,
Rapport annuel des travanz de la Soeiéte de chirurgie en 1917,

Plaies de guerre. Désinfeclion des trajets par la teinture d'iode, 'ean oxygénée et
le pansement & la gaze iodeformée. Soc. de chir., 1914, pg. 1103 et 1125,

A propos de la réunion primitive des plaies de guerre. Soc. de chir., 24 avril 1918.

Avantages de la suturesecondaire et précoce des plaies de guerre, par MM. Barthé-
lemy, Morlot et Jeanneney. Bap. Soc. de chir., 9 janv. 1918.

Acidose avec collapsus compliquant une plaic de guerre. Injection intra-veineuse
massive de bicarbonale de sonde. Guérison. Obs. Jde M, Desplats, Rap. Soc, de
chir., 31 juillet 1918.

Gros éclat d'obus recouvert d'un gros fragment symétrique de pantalon rouge et
extrait du mollet, Soc. de chir., 1915, p. 252,

Périostoses partant de U'extrémité osseuse Jdes moignons d'ampulation. Soc de chir.
16 fév. et 5 avril 1916.
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Périostoses aprés les amputations. Obiservations de M. Chauvel. Rap Soc. de chir,
16 janv. 1918,

Amputation & surface plane. Soe. de chir., 1915 (pg. 1159 et 1169).

La suture primitive dans les plaies graves sans I'adjuvant daucune solution anti-
septique. Obs, de M. Lefévre. Rap. Sor. de chir., 4déc. 1918,

EXTRACTION DES PROJECTILES

Appareils électriques et 1éléphoniques pour la localisation et I'extraction des corps
étrangers métalliques en collaboration avec le Dt Garin. Soc. de chir, 1914 (p.
1391) et Paris Méd. 1915.

ABLATION DES PROJECTILES SOUS L’ECRAN

A) Ablation des corps étrangers sous le contréle de la radioscopie. Arch. gén. de
chir., juin 1913.

B) Premier cas publié d'extraction sous I'écran d'un projectile intra-pulmonaire.
Soc. de chir., déc. 1914, p. 1350, et janv. 1915, p. 50.

Nouveau cas d'extraction sous 'écran de projectiles intra-pulmonaires, Soc. chir.
16 mars 1915,

Troisiéme cas d'ablation sous I'écran d'un projectile intra-pulmonaire, Soc. chir.,
23 mars 1915.

Cinquiéme cas d'ablation sous 'éeran d'un projectile intra-pulmonaire, Soc. chir.
9 juin 1915, e

Ablation sous I'éeran des projectiles intra-ossenx. Soe. de chir., 3 nov. 1915,

Ablation sous I'écran des projectiles intra-osscux et intra-articolaires. J. de méd.
el de chir. pratigue, nov. 1918,

C) Ablation des projectiles sous I'éeran, avec repérages successifs par le chirur-
gien lui-méme. Obs. de M. H. Petit. Rap. See. de chir., 8 dée. 1915.

D) Extraction des corps étrangers sous I'écran. Obs. de M. Civel. Rap. Soc. de
chir., 27 juin 1917. r

E) Ablation de 251 projectiles sous I'éeran. Obs. de M. Pelit de la Villeon. Rap.
Soe. deehir., 1°" mars 1916. :

") 368 extractions de projectiles directement sous l'écran. Obs. de M. Brindeau.
Rap. See. de ehir., 2 fév. 1916.

() Gants bismuihés protecteurs pour la recherche et 'extraction des corps étran-
gers sous I'éeran. Soc. de chir, 2 fév, 1916.

H) Extraction des projectiles intrapulmonaires et en particulier de ceux du hile,
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Obs. de M. Ferrari. Rap. Soc. de chir., 26 juin 1918 et thése Boulva, Paris 1919.

I) Extraction des projectiles sous I'écran par la voie latérale. Observations de M.
Rabourdin. Rap. Seec. de chir., 26 juin 1918.

J) Radiologie chirurgicale. En collaboralion avec le D* Bouchacourt. Paris
1918. Bailliére, édit. Actualités médicales.

K) L'ablation des projectiles sous I'écran. Les trois modalités de la technique.

Presse médicale, 18 juillet 1918. :

. i

Depuis 1913 et a l'exemple de M. Civel et de Wullyamoz, j'ai souvent recom-
mandé et pratiqué I'ablation des projectiles directement sous 'écran. L'extraclion
est trés rapide et sans crainte de radiodermite en prenant des précautions, — sur-
tout en mettant les gants que j'ai préconisés.

Cette extraction sous la table radioscopique est de plus en plus employée peur
I'estraction des projectiles de la téle, du thorax, de 'abdomen et des membres.
C'est une question d'organisation matérielle et d'habitude. Cette méthode est trés
utile pour les projectiles mobiles ou intra-osseux ou intra-cavilaires ou intra-céré-
braux ou intrahépatigues.

Le chirurgien peut opérer en ayant les mains dans les rayons radioscopiques
pendant queiques secondes & peine. La recherche des vaisseaux et nerfs, leur écar-
tement, les résections osseuses soot faites i la lumiére, naturelle ou électrique :
I'enfoncement de la pince et I'extraction du prejectile se font rapidement sous I'é-
cran a la Ineur des rayons fluorescents, l'ampoule, le projectile et l'eeil de l'opéra-
teur étant sur la méme ligne verticale.

Aujourd’hui, en 1924, on va enfin construire dans les hopitunx de Paris dt..s
salles pour opérer sous l'écran et réduire les fractures sous 'écrar.

A) Extraction des projecﬁl#s avec le contréle dit intermittent par le radiogiaphe
et avec l'appareil Bouchacourt. Obs: de M, Bouchacourt. Rap. Soe. de chir.,
1" mars 1916.

B) Extraction des projectiles sous le controle dit intermittent des rayons X parle

radiographe. Obs. de M. Tissot. Rap. Soc. de chir., 6 déc. 1916.

Dans la méthode dite « d'extraction sous le contrdle intermittent des rayons »,
c'est le radiographe qui porte la bonnette radioscopique et pour guider le chirur-
gien, il met 'extrémité de la tige indicatrice & 'endroit ol se trouve le projectile.
L’émission des rayons est alors suspendue et le chirurgien se dirige vers le point
de repére indiqué par le radiographe sans voir le projectile, ce quiun inconvénient

A) Quatre cas de blessures par balles probablement explosibles. Soe. de chir,,

1915 (p. 905).
B) Id., Ibid. (p. 939).
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C) Balle pulvérisée dans la paume de la main et le poignet. Soe. de chir., 1915 (p.
1014).

D) Fragmentations multiples d’un petit éclat d'obus simulant une balle explosible.
Soc. de chir., 1914 (p. 1163).

Blessures de jambe par fragmentations minuscules d’une grenade. Soc. de chir.,
1914 (p. 1201). :

E) Fracture comminutive du coude. 135 fragmenls métalliques. Obs. de MM,
Dambrin et Zimmern. Rap. Soc. de chir., 1915 (p. 1351).

Les opérations sous le contréle des rayons fluorescents (extraclion de projectiles.
Vissage du col femoral) Rap. Société de chir. 4 propos des obs. de MM. R.
Didier, Rhabourdin, Lapeyre et Marcille, fév. 1919.

Hémoptysies fréquentes par projectile intra-pulmonaires. Ablation sous I'écran
aprés thoracotomie minima. Hemorrhagie pulmonaire nécessitant le tamponne-
ment. Guérison. Sec. de chir. 22 Mai 1918.

Ablation sous I'écran des projectiles de la région pterygomaxillaire. Soc. chir.
22 dée. 1920. ;

Ablation sous I'écran des projectiles intracraniens. Soe. chir. 5 Avril 1922,

VI* COMPLICATIONS INFECTIEUSES DES PLAIES

I‘hlegmun gazeux du bras ; ignipuncture et incision circonférentielleantérieure et
postérieure & des hanteurs différentes. Soe. de chir., 1915.

A) De l'emploi des solutions térébenthinées dans le traitement des plaies contuses
infectées et grangrénées. Obs. de M. Dionis de Séjour. Rap. See. dechir., 1915
(p. 750).

B) Gangiéne gazeuse, forme de lymphangile gangréneuse gazeuse sous-culanée,
Flambagede la plaieavec lateinture d’iode et la cautérisation ignée. Soc. de chir.
30 juin 1915. :

C) Traitement de la gangréne gazeuse. Soc. de chir., 1915 (p. 1363).

Action préventive du sérum antitétanique. Soe. de chir., 10 Juin 1917.

Un cas de tétanos & début scapulaire et un eas de tétanos i début trés tardif. Soc.
de chir., 1915 (p. 1007). :

Sporotrichose cutanée des mains et des poignels chez un soldatayant souvent cou-
ché dans la paille. Soe. de chir., 1914 (p. 1.350).

Un cas de gangréne gazeuse guérie par le sérum de Weinberg Soc. de chir., 17
mars 1920.

Tétanos apparaissant aprés un curelage osseux tardif. Soc. de chir.,15 Janv.1919.
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Vil TUMEURS.

Les angiomes. En collaboration avec M. De Bovis (Monographie de la bibliothé-
gue Charcot-Debove, 230 pages).

A. Etude sur les variélés fibro-adipeuses de I'angiome. En collaboration avec
M. De Bowvis (Arch. des sc. méd., mai 1896). ;

B. Angiume labial {issural de Virchow (Soc. anal., fév. 1897).

C. Deux cas d'angiomes de la région de 'omoplate. — Angiomectomie. — Exa-
men histologique (Soc. anat. 11 mars 1808).

D. Angiome eaverneux profond de la face ‘augmentant de volume an moment de
la grossesse (Soe. de chir., 1906, p. 289).

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

Greffes de cancer. — Evolution des greffes vers le sarcome. En collaboration
avee M. Daconer (Arch. deméd. expérimentale, sept. 1904), '

A) Cancer primitif et cancer secondaire des cicatrices (Tribune méd, juillet 1905).

B) Greffes cancérenses secondaires des cicalrices (Soc. d'obst., de ggnée. et de péd.,
1907). :

Exérése en bloc des cancers avec le territoire lymphatique correspon-

 dant. (7 ribune méd. 1903, 1904 et 1905).

A propos delalévre inférievre,de la langue,de l'oreille,dusein,du testicule,du pé-
nis,de I'utérus,du clitoris,j'ai étudié cette technique opératoire qui a pour but de recu-
lerlarécidive en enlevant « fou! » le lerritoire lymphatique infecté en bloc en méme
temps que la tumeur.

Du molluscum eutané en général. En collaboration avec le doctenr Privier (Bull.
Soc. anal., 1892),

Fibromatose généralisée congénitale, en collaboration avee le Dr Legry. (Soe. Chir.
1915). '

Epithélioma de la cuisse ; ablation en bloc avec les ganglions inguinaux.(Soc. chir.
20 Oct. 1915).

Tumeurs réellement traumatiques. (Soc. de chir. 7 nov. 1918).

Meladie de Reklinghausen avee tumeur royale de la cuisse.(Soc.de Chir.fév.1919).

Coexistence d'un cancer de la verge chez le mari et d’un cancer utérin chez la
femme. Le cancer est-il contagieux.? Obs. de M. Girou. (Rapport & la Soc. de
Chir. 4 fév. 1920). : : -

Caleul caleaire sous-cylanée (Soc. anal. juillet, 1924),
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Vill* MALADIES DES OS.

A. — MALADIES NON TRAUMATIQUES

Ostéomyélite & bacille d’Eberth (Ir; communication AcHaLME, (Soc. de biol 1889).

Ostéomyélite & staphylocoque doré au cours de la convalescence de la fidvre ty-
phoide. (In Thése Hascé, Paris, 1892).

Des ostéomyélites de la croissance (volume de 230 pages, 1894, Collection

Charcot-Debove). Quvrage traduit en russe par le I Trorisorr, avee introdue-
“tion du P* Ratimorr).

Les infections osseuses. (Ostéomyélites de la croissance). (In Trailé de chi-

rargie clinique el opératoire de MM. Le Denru et Pierre DeLper, 17 et 20 édi-
tions).

Ostéotuberculose et ostéosyphilis (Traité de MM. Le Dentv et Derger,
17 et 2® éditions).

Tuberculose et ostéomyélites pubiennes. Rap. sur une obs. de M. Menano (Soc.
de pédia., juin 1900). .
Ostéotuberculoses multiples (Soc. de pédia., fév. 1904).

Maladies tropho-nerveuses. Achondroplasie. Rachitisme. Ostéomalacie essen-
tielle. Ostéopsathyrose. Ostéite déformante. Ostéoarthropathie hypertrophiante
pneumique. Acromégalie. Leontiasis ossea (Traité de Le Dexru et DELBET).

" Deux cas’de maladie de Barlow (Soc. de péd., décembre 1902).

Intoxications chimiques des os. Phosphorisme osseux (1raifé de Le Dexru el
DeLnET).

Indications de la trépanation, dans 'ostéomylite aigué (Soc. de chir., 1907, p. 1046).

Ostéomyélites primitives aignés chez des adultes. Obs. de M. Guirar. (Rap. Soc,
de chir,, 1912, p. 77).

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

Le bismuthage des trajets fistuleux (Arch. gén. de chir., 1909, et Soc. de chir., 1909,
p. 871). :

Infections parasitaires des os_.Inﬁsulinn hydatique, infection actinomyeosi-
que (Traité de Le Dexiv et DELBET).

lombage osseux. Signes d'ialoxicalion saturnine. Ablation du plombage (Soc. de
chir.,1908, p. 232).
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Ostéomyélite chronique du tibia. Evidement et autogreffe de cartilages costaux
(Soc. de chir., 1907, p. 440),

A) Kystes solitaires des os. En collaboration avec M. Bunnien (Arch. gén. de chir.,
1911).

B)Ostéite vacuolaire métatraumatique. Ostéite fibreuse ou kystique (Soc. de chir. 1912)

B. — Marapies NEOPLASIQUES

Tumeurs des os,en général et en particulier(Traité de MM. L Dentu et
DeLBET). ;

Tumeur chondro-osseuse de la téte du'péroné (Soc. anat. 1888).

Ostéosarcome 4 cellules rondes de la diaphy se cubitale. Ablation. Autogreffe avec
le péroné. Insuccés par hématome et récidive locale trés rapide (Soc. de chir.,
1911, p. 754).

Exostose de croissance ilio-pubienne. Arthrite séche consécutive (Soc. anat.,
2 mars 1894).

C. — LEsioNs TRAUMATIQUES

Fracture de l'extrémité supérieure de I'humérus. Anatomie patholo-
gique. Mécanisme. Complications. En collaboration avec le P* Poirier, 20
fig. (Revue dechir. oct, 1892).

Ce travail est basé sur I'examen de 159 piéces environ de fractures, les unes
décrites dans les auteurs classiques, les autres appartenant 4 des piéces du Musée

Dupuytren, ou bien trouvées sur des cadavres de I'Ecole pratique et enfin d'aprés

plusieurs cas cliniques. La radiographie a bien démontré 1'utilité de notre clas-
__sification anatomo-pathologique. '

Fracture du fémur 4 la partie moyennne. Exostose para-vasculaire (Soc. anal.,
894, p. 73, :

Fracture esquillease de la clavicule. Compression da plexus brachial. Résection du
cal. Suture osseuse. Guérison fonclionnelle compléte(Cong. de chir. Lyon,1894).

Fracture de I'extrémité inférieure du radius ; esquille apparaissant tardivement et
génantla pronation. Ablation. Guérison (Soc. anal. oct. 1897).

Fracture du col fémoral & trois fragments (Soc. de chir., 1909, p. 527).

Fracture compliquée du fémur. Elimination de gros séquestres. Greffe d'os décal-
cifié. Guérison (Soe. de chir., 1911, p. 1070)

Fracture du petit et du grand trochaater du fémur Soc. chir, 1913, p. 288.
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Pseudarthrose fémorale ; emboitement intra-médullaire du fragment supérieur
dans le fragment inférieur. Guérison (Cong. de gynéc. obst. et péd. de Nantes
1901, et Gaz. des hop.1901),

A) Ostéosynthése de la diaphyseradialeavec une bague métal Ii-q ue amovible (Arch.
génér.de chir.,1910). )

B) Essais de traitement sanglant des fractures diaphysaires par des bagues et Jes
plagues amovibles engainantes (Arch. gén de chir., 1911).

A) Fractures marginalespostérieures et fractures marginales externes du tibia (Soc.
de chir. 1912, p. 1441).

B) Fracture par pénétration de la dia physe tibiale dans I"épiphyse. Fragment mar-
ginal externe et fracture malléolaire interne trés prolongée en haut. (Soc. de
chir., 22 janv. 1913),

A) Fractures de I'astragale avee luxation des fragments. En collaboration avee M.
Perrreav (Arch. génér. dechir. 1909). et Perireav thése Paris 1910.

B) Fracture de l'astragale avec déplacement en arriére du fragment pmlermur.
(Société de chirargie, 1909, p. 338, et Arch. gén. de chir. 1910).

Suture d'une fracture horizontale de la grosse tubérosité du calcanéum. (Obs. de
M Sousevnax (Rap. Soc. dechir. 1912, p. 796).

Os scaphmdc tarsien supplémentaire simulant une fracture du seaphoide. DIJ de
M. Lepointe (Rap. Soc. de chir. 1911, p. 791).

Fracture du 1** cunéiforme et de I'extrémité p::-sldrieure du 5" métatarsien Soc. de
chir. 1912, p. 1043).

Diastasis traumatique du 5* métatarsien (Soc. de chir. 1912, p. 10431,

Complications vasculaires et nerveuses des fractures fermées de la elavicule (in
Suera-Satara, Th. Paris, 1906-1907).

Fractures de l'extrémité supérieure du 1° métacarpien (fracture de Bennell). En
collaboration avec M. JacourLer (Arch. gén. de chir. 1909).

'Fracture par éclatement de I'extrémité inférieure de Fhumérus. Ankylose ; hémiré-
section. Excellent résultat fonctionnel (Soc. de chir. 1909, p. 995).

Fracture du col fémoral avec rotation externe trés marquée. Ostéolomie transver-
sale sous-trochantérienne. Obs. in Th, de MarmLLe, 1911,

Fracture intercondylienne du fémur. Vissage des fragments. Bon résultat, Obs. de
M. Legrand (d'Alexandrie), Rap Soc. dechir., 1913 (p. 1237).

Fracture de la rotule en plusieurs fragments. Suture. Rapport sur une obs, de M,
Legrand (d’Alexandrie). Soe. de ehir., 1913 (p. 1237).

Titres et travaux scientifiques - page 26 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x124x04&p=26

MALADIES DES 08 29

Trois cas de fracture compliquée de I'extrémité supérieure du fémur. Soc. de chir,.
1914 (p. 1129).

Deux cas de projectiles intra-osseux. Ablation et greffe cartilagineuse immédiate.

Soc. de chir., 25 oct. 1916.

Plaies du sacrum et de I'articulation sacro-iliaque. Obs. de M. Worms. Rap. Soc.
de chir., noy. 1918. '

Eclatement de I'humérus. Esquillectomie et réunion primitive. Soc. de chir.,
12 févr. 1917.

Fracture esquilleuse de 'humérus, élimination de 44 esquilles. Consolidation en
pointe. Rap. Soc. de chir., 7 juillet 1915.

Fractures compliquées du fémur traitées par 'appareil Delbet. Obs. de MM, Mar-
chak et Blanco. Rap. Soc. de chir., 28 juiliet 1915.

Fracture sus-condylienne du fémur traitée par la broche de Steinmann. Obs. de
M. Fresson. Rap. Soc. de chir., oct. 1918,

Fracture marginale postérienre du tibia. Appareil Delbet. En collaboration avee
M. Marchak. Soc. de chir., juillet 1915. .

Gros éclatement du tibia avec perle de substance. Implantalion du fragment infé-

rieur dans le canal médullaire du fragment supérieur. Bonne consolidation.
Soc. de chir,, 6 fév, 1918,

Fracture marginale externe du tibia. Soc. de chir., 1913, no 3.

Fracture verticale de l'astragale et énucléation du fragment postérieur. Soc. de chir.,
14 avril 1914. :

Maslieage avee la poudre d’ivoire iodeformée pour combler une cavité osseuse.
Soc. de chir., 19juillet 1916,

Pseudarthrose du tibia traitée par la greffe osseuse centrale avec un fragment du
péroné du cdlé correspondant. Soc. de chir., 20 dée. 1916.

Psendarthrose humérale de guerre avec élargissement des extrémilés ossenses. Soc.
de chir., 6 juin 1917.

Un cas de maladie de Paget (ostéomalacie hypertrophianteet déformante. Soc. Anat.,
Mars 1919.

Kystes solitaires des os. Soc. de chir., 15 fév. 1920,
Opérations osseuses sous 'écran. Soe. de ehir., 20 Ayril 1920,

Plombage primitif des plaies osseuses ; obs. de Murard. Soe. de chir., 18 mai 1920.
Plombage secondaire des os. Obs. de Miller. Soc. ehir., 18 mai 1920.

‘Fractures vicieusement consolidées du cou-de-pied. Ostéolomie ou astragalecto-
mie ; huit ohserv. Soc. dechir, Juillet 1919,
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Fracture du cou de pied vicieusement cnnsoludée Obs. de M. Gentil. Rap. Soc.
de chir., 30 Juillet 1919,

Fracture en T de l'extrémité inférieure du fémur. Osléosynthése, Obs. de M.
Legrand. Rap. Soc. chir. 24 nov. 1920,

Fractures du condyle externe du tibia. Soe. chir., 2 mars 1920.

Fracture de la diaphyse fémorale ostéo-synthése avec le ruban métallique de Put-
ti-Parham. Soc. de chir., 29 Juin 1920, -

_ Fracture intra-utérine de la jambe. Ostéoplastic et greffes ortéopériostiques. Soc.
chir. 6 Juillet 1921,

Fracture de jambe, ostéosynthéses avec plaques d'ivoire. Soc. chir. 6 juillet 1924,

Coxa vara traumatique traitée par I'ostéolomie oblique sous-trochaniérienne. Soe.
chir. 23 nov. 1921,

Implantation femorotibiale : Obs. de M. Toupet. Soc. chir. 23 nov. 1915.
Fracture de la cavité cotyloide. Soc. chir. 7 Dée. 1921,

[l

Os vesalien du pied simulant une fracture. See. chir. 7 dée. 1921,

Fracture du col chirurgical da fémur, rubanage métallique, Soc. chir., 24 mai 1922
et Congrés de chirurgie 1924.

Suture de rotule au fil d’argent, ru;:;tum du fil el migration poplitée des fragments.
Soc. chir., 6 juin 1923.

Fracture du col fémoral chez un syphilitique. Soc. de chir., 5 mai 1924,

Encheyillement extraarticulaire de I'extrémité supérieure de I'humérus pour frac-
ture paratubérositaire avec déplacement. Soc. de chir., juin 1914 et Congrés de
chir., 1924,

Stries transversales des tibias et des fémurs chez un sujet non rachitique. Soc.
anal., juillet 1924.

Osltéosynthése dans les fractures fermées. Soc. de chir. octobre 1924,

Hématome ossifié de la face antérieure du fémur d'origine traumatique. Soe. anat.,
juillet 1924.

IX. GREFFES OSSEUSES

G . o3s2use pour méningocéle ; greffon irochanterien. Soe. chir. oet. 1917.

Cranioplastie avec greffe’osseuse, de fascia lata et d'os superposées. Soc. chir.
oct. 1916,

Titres et travaux scientifiques - page 28 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x124x04&p=28

MALADIES DES 05 31

Treize cas de greffes osseuses. Soc. de chir., 1913, n® 27, et Cong. internat. de
Médecine., Londres, aott 1913.

Chondrosarcome de la diaphyse tibiale. Evidement. Récidive. Résection de la di-
aphyse tibiale et transplantation du péroné. Soc. de chir., 1914 (p. 946).

Id. Résultat éloigné. Soc. de chir., 1915 (p. 1388).

Sarcome tibial. Greffe péroniére, épaississement fonctionnel du greffon péronier.
Soe. de chir., 30 juin 1915.

Récidive 15 mois aprés la grefle. Ampulation de jambe, présentation du péroné hy-
pertrophié. Soe. de chir., 20 octobre 1915.

Résultat éloigné d’uneimplantation osseuse centrale pour fracture fermée du tibia.
Hyperostose trés marquée. Résorption progressive du greflon. Soc. de chir.,
10 jany. 1917.

Grefles osscuses pour réparerdes perles osseuses diaphysaires par plaies deguerre.
Obs. de MM. Coryllos et Dujarrier. Rap. Soc. de chir., 20 sept. 1916,

Grosse perte de substance du tibia. Aulogrefle péroniére. Soe. de chir., 26 juillet
1916 et 8 nov. 1916.

Deux cas de grefles osseuses pour perte de substance ducubitus. Soc. de chir.,
12 avril 1916. (fig.).

Bon résultat ¢loigné d'une longue greffe osseuse tibiale au bout de 14 mois. Soc. de
chir., 30 mai 1917,

Autogrelle pour perte de substance du cubitns. Soc. de chir., 28 ju'n 1916,
Homogrelle pour perte de substance duradius. See. de chir., 28 juin 1916,

Résultat éloigné d'une « homogreffe » radiale au bout de 45 mois. Atrophie nota-
ble du greffon. Soc. de chir., 24 juillet 1918.

Grefles osseuses pour plaies de guerre. Obs. de MM. Neumann, Gernez et Autelage.
Rap. Soc. de chir., 17 juillet 1918,

Grefles osseuses segmentaires pour réparer les pertes de subslance des os. Cong.
de chir., oct. 1918. :

Les greffes osseuses segmentaires réussissent assez souvent. Il ne faut pas se
laisser arréter par les insuccés assez nombreux. Il faut éviter les hématomes et
l'infection si fréquente du fait des manipulations si multiples pendant l'opération.
Il faut ne toucher le greffon qu'avec des pinces ; la greffe doit étre implaniée dans
les canaux médvllaires des fragments pour que sa nutrition soit bonne. Si elle est
mal nourrie, elle s'atrophie et se résorbe.

Dans les plaies de guerre, la région reste longtemps infectée. Mais il ne faut
pas abuser dans ce microbisme latent et prolongé pour expliquer les insuceés,
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Sarcome central & myéloplaxes de l'extrémilté supérieuré du tibia. Résection de
I'épiphyse tibiale et implantation de la diaphyse tibiale entre les deux condyles
fémoraux. Bon résultat fonctionnel. Soc. de chir., 1914 (p. 240).

Résultat éloigné, aprés quatre ans et demi, d’une résection de I'extrémilé supérieure
dutibia pour sarcome a4 myéloplaxes suivie dlimplantation du tibia dans le
fémur entre ces deux condyles. Soc. de chir., 8 mai 1918.

Exostoses de croissances du péroné, du fémur et d’'une phalange. Soe, anal., avril
1918.

Greffe osseuse segmentaire du tibia datant de 34 mois. Résultat éloigné ; hypertro-
phie fonctionnelle du greffon. Soc. de chir., 8et 15 janvier 1919.

Greffes osseuses segmentaires pour réparer les pertes de substance des os aprés
les plaies de guerre. Presse méd., 1919,

Greffe osseuse segmentaire du cubitus. Soc. de chir., 19 mars 1919,

Pseudarthrose du col huméral. Implantation du bout inférieur dans lebout supé-
rieur. Soc. chir., avril 1920,

Friabilité des implants d'os mort hétéroplastiques. Soc enir., 17 nov. 1920.
A propos des homogrefles ostéo-artic. Soc. chir., 2 mars 1921,

Spinaventosa du pouce traité par un greffon pédiculé emprunté au 2¢ Métacarpien.
Soe. chir., 9 mars 1920,

Greffe osseuse avec pédicule musculaire. Obs. de M. Curtillet. Soc. chir., 6 juillet
1921,

Eventration. Greffe cartilagineuse costale pédiculée. Obs. de M. Capette, Rapport
Soc. chir., 6juillet 1920 et fév. 1922, :

Résultat d'une grefle osseuse tibiale au bout de 70 mois. Soc. chir., 30 nov. 1921,

Technique des greffes osseuses. Soc. chir., 8 avril 1922, et Lecons de chirurgie de
guerre, passim,

Ostéosynthése et prothése d'ivoire.

Perte de substance de 'humérus. Rapprochement des extrémilés et leur maintien

par une bague enivoire et fenétrée laissée a demeure. Bon résultat. Sec. de chir.,
30 janv. 1917.

Cette bague ou manchon est un véritahle bouton anastometique. Je pense qu’a

la longue il doit se résorber. De plus, je pense que 'ivoire excite 'ostéogénése de
tous les tissus voisins, os et parties molles.

Fractures de I'extrémité inférieure du tibia avec gros déplacement. Plaques fixa-
trices en ivoire et fenétrées. Bon résultat. Soc. de chir,, 30 janv. 1917,
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Fracture compliquée des deux os de I'avant-bras, avec gros déplacement en dedans,
Ostéosynthése avec des bagues d'ivoire fenélrées laissées 4 demeure. Bonré-
sultat. Soc. de chir., 11 juillet 1917.

Perte de substance' de I'extrémité supérieure de I'humérus. Prothése d'ivoire. Soc.
de chir., 17 avril 1918.

Fracture de la tubérosité externe du tibia avee genu valgum. Fixation du fragment
externe avec des liges d'ivoire. Trés bon résultat immédiat, Soc. de ehir,,
6 [évrier 1918.

Depuis sept ans, j'ai utilisé :

1° Des plagues fixatrices en ivoire et fenétrées pour traiter des fraciures et
des pseudarthroses ; i

2° Des bagues d'ivoire pour fixer des pertes de substances diaphysaires ;

3° Des plaques d'ivoire perforées pour prothése cranienne ;

4» Des piéces d'ivoire épiphysaires ou diaphyso-épiphysaires, ayant la forme
de l'extrémité articulaire ;

5° Des vis en ivoire pour fixer les plaques d'ivoire.

6° De la poudre d'ivoire, mélangée 2 de l'iodoforme, pour combler des cavités
osselses.

L'avantage des plaques d'ivoire, c'est qu'elles se résorbent progressivement en
7 4 8 mois.

L'inconvénient c'est qu'ellessont trés cassantes du fait de la stérilisation.

X* ARTICULATIONS
A. — Maladies non traumatiques

1" TUBERCULDSES ARTICULAIRES

A. Etude d'ensemble sur I'anatomie pathologique des ostéo-arthrites tuberculeu-
ses. Déductions thérapentiques (Gaz. des hdp., mai 1892).

B. Des différentes formes d'ostéo-arthrites tuberculeuses, De leur traitement
par la méthode sclérogéne pure on combinée i l'arthrectomie précoce et répé-
tée (cureltage, résections atypiques), surtout chez l'enfant (Thése, Paris
1** mars 1803, 30 fig.)
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C. Osléotomies temporaires pour U'exploration totale des articulations. Complé-
ment 4 thése. Etude de médecine opératoire (Soc. anal., 1893).

D. Les tuberculoses articulaire (In Traité de MM. Le Dextu et Derper, 17e et 2°
éditions). :

Injection de ligquide de Koch, Polyarthrite infeclieuse econsécutive (Bul.
méd., 1890,

Hyperhémie veineuse pour le traitement des tobercnloses articulaires. Insuceés
(Soc. de chir., 1907, p. 179).

Arthrite du genou 4 grains riziformes (Soc. de chir. 1909, p. 417, et Thése DErax,
Paris, 1909).

I[* — ARTHRITES INFECTIEUSES BHU!IATOIDE.S ET PYARTRHOSES

A. Observation de rhumatisme scarlatineux (In communication de M. Haveus,
Soc. médic., janv. 18806),

B. Des arthrites suppurées dans les principales maladies infectieuses. Des diffé-
rentes formes et variélés de pyarthroses. Dédietions thérapeutiques (Arch.
gén. de méd., 1895 et supplément, Mémoiie de médaille d’or, fascicule de 148
pages).

C. Arthrites infectieuses rhumaloides (In Traité de chir, clinigue el opératoire de
MM, Le Dextu et Deser, 1896 et 1904).

D. Arthrite du poignet a pneumocoques (In observations de M. GaiLLarp, Soc.
méd., Davril 1898).

Ostéo-arthrites syphilitiques du conde fistulense et suppurée (Obs. in. Th. GeLma,
Paris, 1892).

Les synoviles et ostéo-arthrites syphilitiques (In Traité de MM. Le Dextu et
Derser, 17 et 2 éditions).

Les synovites et arthrites blennorragiques (Ibidem).

Ankylose compléte du conde. Intégrité de l'articulation radio-cubitale inférieure
Soe. anat., 1894, p. 74).

Des ankyloses en général (In Traité Le Dextu et DeLper).
Ankylose cerclée de la hanche (Soc. anat., 8 avril 1898).

Tumeur articulaire d'origine non épiphysaire (Tribune m4d., 1895, et Traité Le
Dextu et DELsET.

Tumeur & myéloplaxes de la gaine tendineuse des doigts, En collaboration avec le
Dr PiLLier Soc. anal., avril 1894, (p. 253).
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Arlhropathie tabétique du genou. Corps étrangers multiples (Soc. de chir., 1907
p- 140).

Arthropathies nerveuses sans tabés. En collaboration avec M. Girarp (Arch. gén.
- de chir.)

Conltractures hystériques infantiles (Soc. de péd.. janv. et fév. 1904).
B LEs;u:\::.\a TRAUMATIQUES

Luxation de l'index irréductible. Arthrotomie. Excision de I'os sésamoide ; réduc-
tion, guérison (Obs. in mémoire de M. Movcuer. Gaz. hebd., 17 mars 1898).

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

B) Observation de balle intra-articulaire du genou depuis 10 ans (Soc. de chir.,

1909, p. 418).

Plaie par balle de 'articulation de la hanche. Esquilles multiples. Réseetion de la
hanche. Obs. de M. Jacor (Rap. Soe. de chir., 1910, p. 41).

Observations de luxations récidivantes de 'épaule, Rapport de M. Picoui (Soc. de
chir., jany. 1905).

Luxation en avant de l'os semi-lunaire (Soc. de chir., 1899).

Luxations iliaques doubles et simultanées de la hanche en colluboration avee le Dr
Prevost (Congrés chir., 1856). :

Luxation de l'asiragale, réduction par le procédé du tire botte, in Luys (Gaz. des
hép., Juin 1899).

Corps étrangers articul. du genou (Soc. chir., 1907, p. 409).

De quelques variélés rares d'hémarthroses (traumatiques, nerveuses, hémophili-

ques et infectieuses (T'ribune méd., 1894).

Manuel de thérapeutique chirurgicale des maladies des articulations,
des tendons, des muscles, des synoviales tendineuses et des bourses
séreuses. En collaboration avee L. Picove. 2 vol. 1895,

Disjonction traumatique de la symphyse pubienne chez un cavalier. Soe. de chir.,
8 déc. 1915.

Disjonction de I'articulation sacro-iliaque, Obs, de M. Croisier. Rap. Soc. de chir.
5 janv. 1916,

Balle de shrapnell incluse dans le condyle de I'humérus. Ablation. Guérison avee
une notable mobilité articulaire. Soc. de chir., 1915 (p. 321).
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a6 ARTICULATIONS

Balle déformée en bonton de chemise et incluse & la fois en dedans et en dehors de

la synoviale du genou. Soc. de chir., 1915 (p. 311).
_Eclats d’obus dans le genou. Ablation, Raideur persistante du genou. Soc. de chir.,

1914 (p. 1282).

Ablation de fragments d'obus et de fragments de rotule dans le genou. Soc. de chir.,
1915 (p. 64).

Résection de I'épaule par la voie postérieure. Obs. de M. de Fourmestraux. Soc.
de chir., 5 juillet 1916.

Résections primitives de I'épaule avec myoplasties secondaires. Obs. de M. Latar-
jet. Rap. Soc. de chir., 8 mai 1918,

Plaies de I'épaule. Résections primilives. Obs. de M. Bertein. Rap. Soc, de chir.,
8 mai 1918.

Plaies du coude. Résection primitive. 21 observations de M. Soubeyran. (ibid.)
Résection du coude par ineision latérale externe. Obs. de M. Alglave. Rap. a la
Soc. de ehir., 3 mai 1916,

Plaies de la hanche. Réseclion primitive et précoce. Obs. de MM. de Fourmes-
traux et Marchak. Rap. Soe. de chir., 13 juin 1917,

Plaies de l'articulation du genou, traitées par l'excision des tissus contus et la
réunion primitive. Obs. de M. Derache. Rap lSac. de chir., 18 oct. 1916.

Luxations récidivantes de I'épaule traitées par la capsulorraphie et les
greffes ostéopériostiques. Soc. chir., 11 juillet 1923,

Cette technique pent aussi étre utilisée pour les luxations congénitales et ballantes
de la hanche et les luxations récidivantes de la machoire et sterno-claviculaires.

71 cas de plaies pénétrantes de 'arvticulation du genou. Observations de M. Stern..
Rap. Soc. de chir., 25 juillet 1917.

ﬁotulectomie pour plaies du genou. Résullats fonctionnels, par MM. Stern et
Mornard. Rap. Soc. de chir., 25 juillet 1917,

Perte de substance de 'extrémité supérienre de I'humérus. Impotence compléte du
bras. Régularisation de l'extrémité humérale et accolement contre la cavité glé-
noide, le membre étant en abduction. Bon résultat fonctionnel. Soc. de chir.,
12 juillet 1916. '

Epaules ballantes traitées par limmobilisation plitrée en abduction. Obs. de M.
Dionis du Séjour. Rap. Soc. de chir., 17 avril 1918,

Epaule ballante par perte de substance osseuse. Trausplantm:ion musculaire du
grand pectoral, en avant, et du grand rond et du grand dorsal en arriére et du
trapéze entre les deux. Soc.de chir., 3 juillet 1918.
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ARTICULATIONS 37

Coude ballant eomplélement impotent aprés unerésection large du coude.Implanta-
tion dans 'humérus de 'extrémité apointée du cubitus. Soc.de chir., 20 juin 1917,

Genou aprés résection de l'extrémité inférieure dufémur. Implantation

dans le tibia dufémurtaillé en pointe. Bon résultat. Soc. de chir.,18 octo-
bre 1916.

Genoux ballants trés améliorés par les injections de chlorure de zine dans 'épais-
seur de la capsule articnlaire. .Soe. de chir., 24 juillet 1918.

Arthrodése par astragalectomie temporaire dans le pied équin ballant aprés des-

truction étendue du nerf sciatique poplitéexterne. Obs.de M' Leriche. Rap. Soc.
de chir., 27 sept. 1916. '

Synostose radio-cubitale inférienre. Section osseuse et inlerposition de tissu cellu-
laire. Sec. de chir., 17 juillet 1918,

Luxation de I'épaule en arriére. Soc. de chir., 1°* mai 1918.

Traitement des plaies de I'articulation de sacro-iliaque. Obs. de M® Worms. Rap.
Soe, de chir., Nov. 1919,

Luxations de I'épaule compliquées de fracture. Greffes de la téte hu-
mérale. Le médecin frangais. 30 Oct. 1919,

Suites éloignées d'une arthropathie nerveuse sans tabés. Soc. chir., 24 Nov. 1919.

Résultats éloignés de trois implanlations osseuses au niveau du genou. Soc. chir.,
28 Juin 1920,

Appareil de Hertz pour I'enchevillement de I'articulation sacroiliaque. Soc. chir.,
19 Mars 1920.

Enchevillement pour Chopart renversé Soc. chir., 9 Juin 1920.

Implaniation du fémur dans le tibia. Obs. de M. A. Martin. Rapportala Soe. chir.
19 Nov. 1919.

Moignonde jambe douloureux. Résection partielle du moignon et en-
chevillement de l'articulation du genou par deux tiges d'os mort.
Soc. dechir., mai et Juillet 1920,

Indications de la mobilisation précoce dans les arthrites suppurées. Obs. de M.
Chatellier. Rapport i la Soc. chir., mai 1920,

Indication de la méthode selérogéne potr les tumeurs blanches a forme synoviale
et pour certaines hydarthroses insidienses ou intermitlentes probablement tu-
berculeuses. Soc. de chir., 17 Juillet 1920.

Ostéochondrite déformante de la hanche. Soc. chir., 8 déc. 1920,

Implantation femero-tibiales et tibio-fémorales. Hevue Médicale frangaise
1920 et thése de Latombe, Paris 1920,
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a8 ARTICULATIONS

Coude ballant, fixation métallique et chlorure de zine. Soe. de ehir. 20 janv. 1921,

Cubitus valgus tardif a la suite d'un décollement épiphysaire non réduit de I'extré-
mité infér. de I'humérus. Soc. chir. 16 mars 1921,

Ostéo-chondrite déformante ou arthrite déformante juvénile bilatérale de la han-
che. Soec. chir., 16 mars 1921,

Ostéomes juxta-tibiaux du ligament rotulien. Soc. chir., 1°° juin et 9 Nowv. 1921,
et Thése Lion, Paris 1922,

Arthrite suppurée du genou traitée par I'arthrotomie et la mobilisation immédiate
suivant la méthode de Willems. Soc. chir., 20 Juin 1921,

Technique de la résection du genou pour tumeur blanche. Soc. chir., 6 juillet
1921.

Luxation récidivante de I'épaule traitée par 'opération de Clairmont-Ehrlich. Soc.
de chir., 6 juillet 1921,

Ostéome diffus de la capsule du genou datant de 14 ans. Soe. chir., 7 déc. 1921,

Ossification des ligaments latéraux du genou aprés hémarthrose trau-
matique Soc. chir., 14 déc. 1921.

Ankylose ibrosseuse du genou droit, interposition fibreuse. Ankylose fibreuse ser-
rée du genou gauche ; ruplure, évacuation de I'hémarthrose et implantation
graisseuse. Soc. chir., 25 janv. 1922,

Hanche & ressort et luxation congénitale. Greffe épiploique homoplastique. Soc. -
chir., 25 janv. 1922,

Greffe ostéopériostique pour consolider une luxation congénitalede la hanche. Soe.
chir., 9 fév. 1922,

Coxa vara traitée par l'enchevillement du col fémoral sous I'écran. Soc. chir.,
22 mars 1922,

Tenundése pour déviation latérale de 'auriculaire. Soc. chir., 17 mai 1922,
Arthroplasties du genou pour ankylose. Soc. chir., 28 juin 1922,

Déformation en champignon de la téte fémorale aprés un traumatisme. Soc. chir,
20 juin 1924,

Hypertrophie graisseuse simulant une luxation du ménisque externe et méniscite
chronique. Soc. chir., 25 juin 1924,

Méniscite chronique du genou d'origine non traumatique. Soc. anal,
juillet 1924,
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XI" MUSCLES. TENDONS. SYNOVIALES

Quatre cas d'ostéome du brachial antérieur. Obs. de M. Vax per Bosscue (Rap.
Soc. de chir., 1910, p. 48.

Ostéome volumineux du brachial antérieur et dela capsule antérieure de I'articu-
lation du coude (Soc. de chir.. 1910).

Rupture du ligament rotulien. Suture et greffe tendineuses et hétéro-
plastique. Soc. de chir., 5 mai 1924,

Ostéome du brachial antérieur. Hémi-résection large du coude. Récidive de I'an-
kylose (Soe. de chir., 1912, p. 910).

Chirurgie générale des tendons, muscles, synoviales, bourses séreuses
etde la peau. En collaboralion avee M. pe Bovis. Collection Ricann et
Rocuarp, un volume de 420 pages, avee 152 figures.

Crefles de tendons morts. (Soc. de chir., 20 déc. 1922),

Ostéome musculaire : Sec. de chir. 22 Janv. 1913,

Périostéome traumatique : Obs. de M. Rocher. Rapport 4 la Soc. de chir. 6 déc.
1916,

Hernie musculaire de I'extenseur commun des orteils. Greffe aponévro-
tique avec le fascia lata. Soe. dechir., 17 nov. 1913.

Greffes du fascia lala pour hernies musculaires, les lésions tendineuses, hernies,
viscérales, enveloppements de nerfs désenclavés. Observation de M. Bailleul
et Picot. Rap. 4 la Soc. de ehir., 25 Avril 1917,

Impotence fonctionnelle des muscles péroniers par adhérence cicatricielle du corps
charnu a la peau, Libération ; guérison fonctionnelle. Soc. de chir., 1 Déc,
1915.

Impotence fonctionnelle des muscles extenseurs des doigls et du cubital postérieur
par adhérence cicatricielle du corps charnn a la peau. libération ; greffe grais-
sense. Guérison fonctionnelle. Soe. de chir., 17 Dée. 1915.

Plaie de I'avant-bras. Syndrome de Volkmann par adhérence i la peau des mus-
cles fléchisseurs des doigts. See. de chir., 22 Sept. 1915.

Anastomoses tendineuses multiples aprés perte de substance totale du corps charnu
des muscles extenseurs des doigts. Bon résullat. Soc. de chir.,28 Fév, 1917,

Anastomoses tendineuses pour les cas de pa r-ilysia définitive du nerf
radial ( 3 cas). Bon résultat fonetionnel. Soc. de chir., 10 Oct, 1917,

Nouvelle observation. Seoc. de chir. 30 Avril 1918. Thése Massart, Juillet 1918, et
Congrés de chir. Oct, 1918, el Revue d'orthopédie 1919,
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40 VAISSEAUX

Dans ces quatre cas j'ai détaché en avant le cubital antériear,le grand et le pe-
tit palmaire ; je les ai fait passer 4 la face dorsale et je les ai anaslomosés avec les
tendons des radiaux et des extenseurs. Ceux-ci ont été plissés sur une longueur de
1 4 2 centimétres. Les blessés ont é1é trés améliorés.

Ténotomie obligue du tendon d’Achille. Soc. de chir., 9 mai 1917.

Paralysie faciale traitée par la transposition du Masseter sur la commissure. Soc
de chir., 4 mai 1921,

Transplantation tendineuse périostale pour déviation latérale de l'annulaire gau-
che. (loeco citato).

Xlle VAISSEAUX

Quatre essais d'anastomose artério-veineuse pour gangréne sénile et
pour maladie de Raynaud (Arch. gén. chir., 1910) et Soc.chir. 1910,

~ Ligature del'iliaque interne pour plaie de I'artére ischiatique au niveau de I'échan-
crure sciatique (Soc. de chir., 1900, et Th. Peuizza, Paris, 1900).

Fracture du bassin et écrasement de 'artére iliaque externe. Encollaboration avec
M. Bourcuiaxon (Soc. anal., juin 1902).

Anévrisme de l'artére cubitale. Extirpation. (Soe. anat., 15 fév. 1897).

Névrotomie du membre supérieur pour endarlérite oblitérante douloureuse (Obs.
de M. Manouis, Rap. Soc. de chir., 1911, p. 1000).

Anévrisme diffus traumatique de I'artére fémorale. Suture de la plaie artérielle.
Guérison. (Qbs. de M. Sexcerr, et Rap. Soc. de chir., 1909, p. 215).

Anévrisme traumalique de 'arcade palmaire superficielle. (Soc. de chir., 1912, p.
464, et Th. Lavrnarer, juin, 1908).

A, Traitement des nleéres variqueux par I'inc’sion eirculaire en jarretidre ‘de Mo-
reschi (Durand, Th., Paris, 1901).

B. Rapportsur le traitement des uumplinaﬂnns des varices (Cong. de chir,
1910).

Formes cliniques des adéniles tuberculenses (XIVe Cong. de chir., 1901).
Indication de la ligaturs préliminaire de la jugulaire interne pour I'extirpation des

adénites tuberculeuses profondes et adhérentes. Traitement des cicatrices diffor-
mes ([bidem).

#

Hématome diffus du creux de 'aisselle par plaie de I'artére axillaive. Compression
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VAISSEAUX 41
[

compléte des nerfs du creux de laisselle et paralysie totale du membre.
Inecision de I'hématome ; pince & demeure sur l'artére axillaire. Mort des choe.
Soe. de chir., 1914 (p. 1158).

Hémorragies secondaires dans les plaies de éuerre. Soc de chir., 1914 (p. 1225),

Hémorragie secondaire par ulcération de 'artére humérale au contact de la poinie !
d'un fragment de balle. Soc. de chir., 1915 (p. 322).

Plaie du cou, ligature de la carotide primitive, sans accidents. Obs. de M. Croi-
sier. Rap. Soe. de chir., 5 janv. 1916.

Eclat d'obus dans le creux poplité. Hémorragie grave au cours de l'ablation ; liga-
ture de I'artére poplitée ; sphacéle des muscles péroniers et du bord externe du
pied. — Amputation longitudinale externe du pied.Soc. de chir., 1o déc, 1915,

Plaie étanche de I'artére poplitée, et gangréne gazeuse. Rapport obs. de M. Fer-
rari. Soe. de chir., 1917,

Suture de l'artére fémorale léséeen enlevant des ganglions inguiuﬁux néoplasiques
en bloc avec la lumeur vulvaire. Soe de chir., 20 oct. 1915.

Anévrysmes artériels et artério-veineux. Observations de MM. Escat, Jacomet et
Varda. Rap. Soc. de chir., 13 déc. 1916.

Anévrysme artério-veineux 4 la terminaison de la carotide primitive droite. Résee-
tion. Résultat éloigné. Soc. de chir., 3 janv. 1917.

Anévrysme artério-veineux entre la jugalaire interne et la carotide primitive. Soe.
de chir., 26 juillet 1916 et 29 nov. 1916,

Anévrysme artério-veineux axillaire. Résection. En collaboration avec Ch. Monod.
Soc. de chir., 17 nov. 19135.

Anévrysme artério-veineux des vaisseaux axillaires a leur origine. Résection. Gué-
rison. Soc. de chir., 1¢* mars 1915, ; :

Anévrysme cirsoide del'avant-bras, anévrysme artério-veineux du poignet et ané-
vrysme artériel du coude chez le méme sujet. Soc. dechir., 20 sep. 1916, —

Résultat éloigné de l'opération. Soc. de chir., 3 janv. 1917.
Anévrysme artério-veineux du triangle de Scarpa. Sde. de chir., 17 mai 1916.
Anévrysme artério-veineux, hématome péri-anévrysmal. Soc. de chir., 7 juillet 1915,

Anévrysme artério-veineux au tiers supérieur de la cuisse. Résection. Guérison
avec géne dans la marche. Soc. de chir., 27 oct. 1915,

Anévrysme artério-véineux des vaisseaux fémoraux. Sutures 1-§scu]aires impossi-
bles. Résection. Guérison avec le genou en légére flexion. Soe. de chir., 1915
(p. 1305),
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42 NERFS
-

Anévrysme artério-veineux du creux poplité. Résection de la veine, suture de l'ar-
tére. Soc. de chir., 3 janv. 1917.

Deux cas de ligature des arléres carotides primilives sans accidents cérébraux con-
sécutifs Rapport sur deux obs. de M. G. Coudray Soc. de chir., Mars 1919.

Maladie de Raynaud traitée par la sympathicectomie périartérielle.Guérison. Obs.
de M.Gernezet Petit. Rap. Soc. de chir., 4 Mai 1921.

Maladie de Reynand Obs. de M. Veillet. Rap, Soe. de ehir., 6 Juillet 1921.

Traitement des cedémes chroniques des membres par l'opération de Condoléon Soc.
de chir., 13 juillet 1921,

Deux cas de dilatation dela saphéne interne & son embouchure. Soc. anaf., 29 Juil-
let 1922, :

Ligatures et sutures artérielles. Soc. de chir., 28 juin 1922

Sympathicectomie périfémorale pour gangréne sénile du gros orteil Soc. chir. 13
dée. 1922 et Obs. de M. Brocq. Rapport & la Soc. de chir., 11 dée. 1923,

XIlI© NERFS.

Traitement chirurgical de la névralgie paresthésique Section du nerf fémoro-cutané ;

en collaboration avec M. Souques. Soc. de newrol., Juillet 1899 et Th. de Bri-
zard. Paris 1899-1900.

Anastomoses nerveuses des nerfs scintiqﬁus poplités dans les cas de
maux perforants Gaz. des hop, 4 Oct. 1910.

Deux cas de Maladie de Little : 1° Ténotomies, arthrodéses et anastomoses tendi-
neuse dans le 17 cas :2° Section partielle etanatomique des nerfs suivant la tech-
nique de Stoffel dans le 2° cas. Soe. de chir., 1914 (p. 1478).

Troubles mcteurs d'origine psychique chex les blessés militaires,Soc. de chir., 1914

(p. 1200).

Main d'accoucheur par hypertonie réflexe aprés une plaie en séton du bras. Soc.de
chir., 22 mars 1916.

Plaies simultanées des gros vaisseaux et des gros trones nerveux. Soc. de chir.., 21
juillet 1915, :

Trente-six cas de plaies des nerfs. Soc. de chir., 1915 (p. 521).

Contusion ou commotion & distance du nerf crural. Paralysie lolale. (ibidem)
Appareil élastique pour favoriserla marche aprés paralysie du sciatique poplité
externe. Soc. de chir., 28 juillet 1915,
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NERFS - 43
Commotion et contusion a distance des nerfs. En collaboration avee M.
Navarre. Paris méd., 9 oct. 1915,

Grosse plaie de I'avant-bras par éclalement. Compression cicatricielle progressive
du nerf cubital. Suc.-d'e chir., 1915 (p. 231).

Désenclavement dua nerf radial. Isolement du nerf avec une lamelle de caout-
chouc repliée en goutliére. Soc. de chir., T juillet 1915 et 8 mai 1918,

Quatre cas d'intérvention pour plaies du plexus brachial. Soc. de chir.,
1915 (p.1212).

Paralysie douloureuse du nerf médian droit. Douleur au contact de la main gau-
che (synesthésie algique). En collaboration avec le D' Souques. Soc. de chir.,
juillet 1915.

Plaie du nerf sciatique. Adhérences nombreuses justifiant la résection du nerf en-

globé. Apparition d'une eschare talonniére aprés résection Soc. de chir., 1915
(p. 1207). ' :

Sutures nerveuses tubulaires avec des trachées de petits animaux
conservées dans une solution formolée. Soc. de chir.,, 8 dée. 1915,

Appareil pour paralysie radiale de MM. Mouchet et Ancean. Rap. Soc. de chir.,
23 fév. 1916,

Esquilles incluses dans le trone du nerf sciatique, Soc. de chir., 10 mai 1916,

Enveloppe de balle incluse en partie dans le tronc du sciatique. Soc. de chir., 17
mai 1916.

Compression fibreuse partielle du tronc du nerf sciatique. Paralysie limitée au
sciatique poplilé externe. Appareila traction élastique simplifi¢ Soc. de chir.,
2 fev. 1916.

Plaie incompléte des nerfs. Troubles paralytiques partiels des nerfs.
Soc. de chir. fév. 1914 et mars 1916 (p. 1234).

Enuecléation desnévromes intra-nerveux. Soc. de chir., 6 octobre 1915.

Traitement des plaies des nerfs. Paris médical, juillet 1917, et Congrés de chir.,
: octobre 1918,

Aulbgreﬂ'e nerveuse empruntée au trone du nerf sciatique, Greffes par approche en
pont nerveus, (Ibidem.) ;

Sympathicectomie périartérielle. Soc. de chir. 13 déc. 1912. .
Fibro-myxome ou schvannome du nerf cubital. Soc. an. juillet 1914,

T —————
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XIV: — CRANE. OREILLE. MASTOIDE. NEZ.

Fracture du crine i grand fracas ayant pour centre le pariétal droit. Hyperthermie

nerveuse. En collaboration avec le Pr Laxuenoxcue (Soe. anat., mars 1892, p.
183,

Nouvau procédé pratique de topographie cranio-cérébrale chez les en-
fants brachycéphales et mésaticéphales. En collaboration avec le Pr
Lasxeroncue (Cong. de chir. 1894.

Exostese mastoidienne (Soc. anal. janv. 1905).

Otite moyenne suppurée et récidivante. Mastoidite avee méningo-encéphalile.
Trépanation décompressive el évacuatrice. Mort (Soe. anal. juin 1897).

Otite, mastoidite, méningite, drainage par un volet osléo-cutané temporal : (Soc.
anat., 1900, page 1072,

Scalp de la région fronto-pariétale. Greffes de Thiersh pour la partie poslérieure
et greffe italienne pour la partie frontale (Soc. de chir. 1911, p. 243;.

Syphilis du frontal. Enorme abcés préméningé (Obs. in Thése de Varrer, Paris
1899).

Radiographie des balles intra-craniennes (Rapport de M. Turrier Soc. de chir.,
1899, et obs. in Thése de Gares, Paris, 1900).

Suppurations otitiques de la loge cérébelleuse. Diagnostic et traitement
Voies d'accés spéciale. En collaboration avec M. Picgui (Cong. chir. 1898).

Enfoncement du crine. Plaie du sinus longitudinal supérieur (Obs. in Thése de
Luys, Paris 1900).

Enfoncement du erine. Contusion et compression cérébrale. Ponction lombaire
décompressive (Soe. de péd. 1901).

Ponction lombaire décompressive et exploratrice pour les traumatis-
mes craniens et rachidiens (5oc anal , 1910).

Rupture de l'artére méningée moyenne sans fracture du erine (Soc. de chir. 1901
Thése Hacoriaw, Paris 1902).

Plastiques dure-mériennes avec le fascia lata (Adrch. gén. de chir. oct. 1912).

Epithélioma du lobule de 'oreille, ablation en bloc de la tumeur et du terriloire
lymphatique infecté (Soc. anaf. dée. 1904).

Sarcome de la dure-mére (Soc. anaf., 12 nov, 1903, et Soc. de chir. 1907 et 1913)

Greffe ossseuse empruntée auv grand trochanter pour oblitérer une méningocéle
congénitale, (loco cilato).
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Cranioplastie avec grefle de séreuse, de fascia lata et d’os. Ibidem. Oct. 1919.

Fracture du erine. Opération de Cushing et ponction lombaire pour évacuer le
liquide encéphalo-rachidien peut-éire toxique. Soc. dechir. 11 fév. 1920,

Epilepsie métairaumatique opérée en période de crise. Obs. de M. Ferrari. Rap.
Soc. de chir. 1 Juin 1921.

Explosion par coup de farine. Brulures cutanées et lésions cérébrales. En collabo-
boration avee M. Pasquier Soc. méd. légale, Juillet 1922,

Brilures électriques des osdu eriine etsyphilisducrane. Soc. de chir., 23 mai 1923.

Deux cas de tumeurs perforantes du crine (Soc. de chir. 1910, p. 1303).

Malformations de la cloison des fosses nasales (Soc. anol., mars 1892),

Ulcére perforant de la cloison des fosses nasales. (Ihidem.)

Syphilis osseuse des fosses nasales. (Ibidem.)

Cathétérisme du sinus sphénocidal. (Ibidem.)

Autogreffe cranienne empruntée 4 la tubérosité iliaque et homogrefle séreuse in-
terméningo-encéphalique. Soc. dechir., 1914 (p. 114).

Bon résullat éloigné d'une trépanation décompressive pour céphalée chronigue et
troubles oculaires. Soc. de chir., 15 déc. 1915.

Recherche d'une balle intrapétreuse avec Iapparcll de Hirlz. Soc. de chir., 1914
(p. 239).

Otite, mastoidite, méningite suppurée. Drainage par un volel ostéo-culané tem-
poral. Sec. anat., 1.900 (p. 1072).

Balle intra-orbitaire localisée avec 'appareil de Hirtz. Soc. de chir., 1914 (p. 561).

Plaies tangenticlles du crine, esquilles tardives par nécrose secondaire da rebord
osseux Soc. dechir., 1915 (p. 1093).

Plaies du crine. Obs. de MM, Derache, Tissot, Roltenstein et Raulin. Rap. Soc.
de chir., 15 mars 1916,

Jinsiste, dans ce rapport, sur les essais de drainage de la face latérale et de la
base du erine.

Ablation sous I'éeran d’un éclat d'obus intra-cérébral. Soe. de chir., 18 janv. 1916.

Ablation sous l'écran d'une balle de révolver intra-cérébrale avec esquille adhé-
rente. Soc. de chir., mai 1916,

Extraction des projectiles intra-craniens avec l'électro-aimant. Rap. sur les abs,
de MM, Hanrard et Jansen, Soc. de chir., 10 oct. 1917,
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Commotion cérébrale intense avec mutisme et surdité psychiques. Soc. de chir.,

5 janv. 1916.

Résultats éloignés infectieux et intellectuels des plaies du crine. Rapport sur les
obs. de M. Lapeyre. Soc. de chir., 14 nov. 1917,

Cranioplastie pour encéphalocéle traumatique et pour une méliiligocéle congéni-
tale. Soc. de chir., 1913 (p. 1542).

Transplantation osseuse pour oblitérér une perte de substance du criine. Soc. de
chir., 1915 (p. 940).

Prothése cranienne avec des plaques d'ivoires perforées. Soc. de chir., 12 janv.
1916, 23 fév. 1916, 10 mai 1916.

Cranioplastie avee greffon osseux trochantérien. Soe. de chir., 20 sep. 1915.

Perles de substance du crine. Réparation par les greffes et la prothése. Obs, de
MM. Leclerc et Walch. Rap. Soc. de chir., 13 sept. 1916,

XV: FACE. — COU

Radiographic des balles de la face (sinus maxillaire) Obs. in Thése LEesroux
Paris, 1903-1904, et Clinique, in Bal. méd. 1903). :

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

Hémiplégie de la face. Constriction compléte des deux machoires. Résection bilaté-
rale des condyles. [njections de paraftine. Examens histologiques (Soe. anaf. janv.
1003, Revne d'orthopédie 1903, et Soc. de chir. 1905).

Résection du bord inférieur du maxillaire (Obs. inth. Rousseau, Paris 1902).
Ostéome du maxillaire inférieur. Soc. anal.,fév. 1906, et Soc. de chir., 1906, p. 669).

Ostéofibrome du maxillaire inférieur. En collaboration avee M. MaureL (Soe. anat.
fév. 1913). :

Ostéosarcome du maxillaire supérieur. Résection partielle du maxillaire (Obs.
in Th. Srerinski, Paris, 1901).

Tumeur dela joue, Soc. Anat. 1914 page 196.

Nécrose probablement tuberculeuse du maxillaire supérieur, En collaboration avec
M. MaungL (Soc. anat. janv. 1913).

Epithélioma adamantin du maxillaire inférieur (Obs. de M Moresmiv, Rap. Soc.
de chir, 1007, p. 354).
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Ostéo chondréme du maxillaire infér. in Corwi. et Coupray. Rev. de Chirargie
Aodt 1908,

Enorme fibrome pur de la partie inférieure du maxillaire supén‘leur et sortant par
la bouche. (Bull. Soe. de ehir. 1907, p. 1215, et Archives générales de chir. 1910).

Parotidites post-opératoires (Soc. de chir., 1907, p. 1199).

Epithélioma de l'angle interne de I'eil. Ablation. Greffe indienne etextirpation des
glandes lacrymales pour éviter 'épiphora (Arch. gén. de chir., nov. 1912},

Extirpation en bloc de I'épithélioma de la lévre inférieure et de son territoire lym-
phatique (Tribune méd., 13 janv. et juil. 1904).

Bec-de-lievre guéri pendant la vie intra-utérine (Société d'obst., de gynéc. et de péd.
mars 1904).

Extension lymphatique et exérése du cancer de la langue et de son territoire lym-
phatique ( Tribune méd., mai 1904),

Cancer de la langue chez la femme (Soc. anat., juillet 1904).

Tumeur mixle &u voile du palais. En collaberation avee M. Avcée Dunnievx (Soc.
anal., juillet 1897).

Actinomycose cervico-laciale prise pour un sarcome (Soc. de chir. 20 janv. 1913).

Fistule sténonienne entretenue par un séquestre. Ablation du séquestre. Guérison
(Arch. gén. de chir., 1908),

A.Le masque ecchymotique de la face par compression thoracique.En collaboration
ayec le D* Bunrnien (Arch. géa. de chir., 1910).

B. Masque cechymotique de la face au cours d'un accouchement (Observation de
M. DeviLLers, Soc. de chir., 1912, p. 12006).

C. Masque ecchymolique de lu face. Nouvelle observation (Soc. de chir., 1910, p,
1083).
Microgaathie aprés ostéomyélite du maxillaire inféricur ; opérations ostéoplastiques

préconisces (Soc. de chir., 27 oct. 1915).

Volumineux ostéofibrome du maxilluire inférieur évoluant depuis 15 ans (Soc. de
chir. Oct. 1924).

Trachéotomie (Gaz. des hip., 13 aoiit 1892, p. 877).

Lipomatose cervicale diffuse. Traitement chirurgical (Soc. de chir., 1901 et 1907,
p. 954, et Thése Bonneroxn, Paris, 1900). :

Fistule branchiale du cou (Obs. in Thése Guzsman, Paris, 1886).

Traitement du goitre exophtalmique par I'hémithyroidectomie et la ligature des
artéres thyroidiennes (Obs. in Micuer,Arch. gén. de chir., 1912),
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Traitement du guitm exophtalmique par larésection du grand sympathique cervical.
Insuceés (Ibidem).

Grande pllaie'de la face. Cicatrisation spontanée avec grande amélioration. Soc. de
chir., 27 oct. 1915.

Atrophie de la parotide aprés une suppuration prolongée de la région, Soc. dechir.,
1915. :

Fistule du canal de Sténon entretenue par un séquestre de 'os malaire. Soc. de
chir., 30 juin 1915. y

Fistules parotidiennes traitées par la résection du nerf auriculo-temporal.Observa-
tion de M. Dieulafé. Rap. Soc. de chir., 18 avril 1017.

Plaie du massif facial supérieur et de la région pharyngo-cesophagienne avee sépa-
ration compléte de la balleel de son enveloppe. Balle dumdum (?) See. de chir.
1914 (p. 1202).

Fracture du maxillaire inférienr avee inclusion dans l'os pendant 50 jours d'un
gros fragment d’obus. Soe. dechir., 1915 (p. 1239). .

Autoplastie du con par un lambeau en cravate pour des cicatrices multiples aprés
“ briilures. Soc. de chir., 1914 (p. 158).

Torticolis récidivant aprés trois ténolomies et une petite résection du [ais-
ceau claviculaire du muscle sterno-mastoidien. See. de chir., 1915 (p. 1194).

Opération pour torticolis. Entrée de I'air dans la veine jugulaire. Soc. de chir., 28
juil. 1915,

Shrapnell de la région pérygo-maxi[]aire, ablation sous I'écran. Soc. de chir., 6 oct.
1915.

Rhinoplastie avee un lambeau frontal ; bordure narinaire avec unc greffe dermo-
épidermique enroulée sur un drain el ophroplastie du sourcil gauche avec

une greffe de cuir chevelu pour déformations cicatricielles par brilure pendant
I'entance. Soc. de chir., 8 Janv. 1919,

Atrophie du maxillaire inférieur traitée parles greffes ostéopériostiques
Soc. de chir., 25 Juin 1919,

Epithélioma dela lévre inférieure. Ablalion en bloc avec le territoire lymphatique.
Autoplastie avec un lambeau cervieal antéro-latéral. Tatouage de la lévre avec
le carmin. Soc. de chir., 22 Juillet 1919,

Résultat éloigné d'un cas de fongus de la dare-mére. Soc. de chir., nov. 1919,
Tatonage de lalévre inférieure. Soe. de chir., 15 fév. 1920.

Greffe de cartilage dans la lévre supérieure dans les grandes pertes de substance
des gencives. Presse méd., nov. 1919,
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THORAX 49
Goitre parenchymateux avec thrill et souffle continu au niveau d'unemasse calcaire.
Soe. de chir., Juillet 1920,

Sarcome juxtathyroidien et préthyroidien avec compression dela trachée. Trachéo-
tomie aprés résection partielle du manche du sternum, en collaboration avec
M. Delotte. Soc. ana.. Juillet 1920,

Lipome en pélerine de la base du cou en collaboration avee M. Flipo. Soc. anat.
Juillet 1924,

Lipomatore maligne diffuse cervico-thoracique. Mort par asphyxie., Soc. ana.
Juiller 1924,

XVIll. THORAX

Ostéomyélite du sternum ; hématémése initiale. Abeés médiastinal pulsatile.
Drainage. Guérison. Soc. de péd., 14 Janvier 1902,

Plaie profonde de la parei thoracique parun éclat de bombe. Rev. seientif., 1 Juillet
1905. ;

Mammite myxomateuse chez une chienne, Soc. anal , 1894,

Opération de Beetson (Castralion ovarienne) pour néoplasme mammaire, Presse
méd. 22 Janv. 1904.

Epithélinma mammaire simullanément ou presque sumullanément bilaléral tf:t
thése., Ellenbogen 1904).

Résultats éloignés da cancer du sein aprés exérése large en bloc. Flambage de la
plaie mammaire avant la sulure. Congrés inlern. de chir. 1921,

Les récidives dans le cancer du sein. Soc. chir., 14 oct. 1922,

(Edémes lymphangitiques des bras aprés les ablations larges du sein pour cuncer
(Obs. in Thése Poissox, Paris, 1905).

Drainage des cedémes du bras aprés exérése mammaire par des fils de soie sous-
cutanés. Insuccés. (Soc. de chir., 1912, p. 487).

Idem. Opération de Condoléon, Soc chir. 1922,
Plaies pénétrantes de I'espace de Traube. (A rehives gér:ﬁrg.’rs de médecine, 1889},

Chirurgie dupoumon. Pneumotomie. Pneuniectomie. Revue générale. Tribune méd.
1893).

Plaie de la plévre et du péricarde par coup de couleau entré complétement dans
la plévre. Extirpation. Mort. (Sec. anat. 1901),
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50. THORAX

Plaie du poumon. Hémothorax trés grave. Evacuation partielle de I'épanchement
sanguin. Guérison (Soc. de chir. 1907, p. 709,

Plaie du poumon. Thoracotomie. Suture de la plaie pulmonaire. Guérison. (Soc.
de chir. 1910, p. 1113).

Plaies du poumon avec hémorragie grave. Thoracotomie, ligature de Ia languetle
pulmonaire blessée. Guérison. (Soc. de chir, 1911, p. 898, et Cong. internatio-
nal de chir, 1911). :

Opération de Freund pour emphyséme (In communication de M. Laseg, Soc.
méd, des hip., 1911).

Suture d'une plaie de I'artére pulmonaire, survie de 24 heures. (Soc. de chir.

1902).

Plaie du péricarde ayant donné lieu & des symplomes graves de plaie du. ceeur
(Sec. de chir. 1907, p. 116).

Ecrasement antéro-postérieur du thorax. Contusion dueceur, Exploration du pé-
ricarde el du eceur par voie diaphragmatique. Anatomie topographique du
ceeur. Soc. anat. 18 avril 1932, et Gaz. des hip. 24 juin 1902).

Massage transdiaphragmatique du cceur. En collaboralion avecle D* Zgzas (Arch,
internal. de chir., février 1906).

Syncope chlorolormique. Massage du cceur. Injection stimulante dans le bout péri-

'phériqueﬂé la carotide et dans le bout central de la fémorale (Bulletin de la
Soc. de chirurgie, 1906, p. 712)

Dans ces différents travaux j'étudie l'anatomie topographique du corur, l'angle
sterno-péricardique ; I'incision transdiaphragmatique pour masser le cceur en
cas de syncope, pour explorer le péricarde et le ceeur dans les cas de blessure
de corps élrangers ou de symphyse péricardigue,

Injection d'adrénaline dans le cceur a travers le diaphragme dans les cas de
syncope blanche chloroformique. Soc. de chir. 12 mars 1924,

Radiographie dans les gangrénes et abeés du poumon ( Soc. de chir, 1908, p 100},
Pneumotomie pour tuberculose pulmonairve ( Bulletin méd, 1912),
Plaies du péricarde et du coeur. (Indépendance méd. 1900).

Résection costale pour emphyséme et pour scoliose grave. Soc. de chir.. 1914
(p. 57).

Mammite noueuse chronique unilatérale. Soc. de chir., 21 juin 1916.

Médiastinite suppurée rétrosternale aprés coup de feu en sélon du thorax antérieur.
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Soc. dechir. 17 mai 1916,

Grosse plaie de poitrine. Effondrement du thorax. Expansion progressive du pou-
mon.Pas de suppuration pleurale. Immunisation de la séreuse contre la suppu-
ration. Soc. de chir. 13 déc. 1916.

Vingt-neuf cas de plaies pleuro-pulmonaires. Soe. de chir., 1915 (p. 76).

Plaies de poitrine par projectiles. Indications du traitement immédiat. Soe. dechir.
28 février 1917.

A) Fragment d’obus logé superficiellement dans les poumons et enlevé sous le con-
trole de la radioscopie. Soc. de chir., 1914 ( p. 1.350) et 1915 (p. 14).

B) Balle de shrapnell logée superficiellement dans le poumon. Ablation sous le
contrdle de la radioscopie. Soc. de chir. 1915 (p. 659).

C) Troisiéme cas d'ablation sous le contréole de la radioscopie d'uncorps étranger
métallique logé superficiellement dans le poumon. Soc de chir., 1015 (pp. 736
et 772),

D) Quatriéme cas. Soc. de chir., 1915 (p. 11£7).

E) Ablation d'une balle localisée superficiellement dans le poumon avee 'appareil
de M. Infroit. Soc. de chir., (p. 1157).

Idem. Rapport sur les obs. de M. Petit dela Yilleon, Soc. de chir. 3 nov. 1915.
(i) Extraction sous I'écran d'un projectile intrapulmonaire aprés essai d'ablation a
ciel ouvert. Obs. de M. Guyot Rap. & la Soc de chir.,7 février 1917,

Balle mobile intrapleurale. Ablation sous I'écran. Observation de MM. Gouillioud
et Ancelin. Rap. Soc. de chir., 3 nov, 1915, "

Abeés du poumon autour d'un éelat d'obus. Ablation sur la table radiescopique.
Rap. sur une observation de M. Rastouil. Soc. de chir. 12 dée. 1917.

H) Cing cas d’ablation de projectiles intrapulmonaires superficiels suivie de com-
plications légéres. Soc. de chir. 26 janv. 1916,

-

I) Ablation sous l'écran des projectiles de la zone superficielle et de la zone mo-
yenne du poumon aprés thoracotomie minima, Congrés de chir. oct. 1918,

Cing extractions primitives de projectiles intrapulmonaires, par M. Debaisieux.
Rap. Soc. de chir., 9 janv. 1917, ;

A propos de l'extraction de projectiles intrapulmonaires, Soe. de chir., 23 janv.
1918,

Hémoptysies répétées par projectiles intrapulmonaire. Ablation sous I'écran, aprés
aprés thoracotomie minima. Hémorragie pulmonaire nécessitant le tamponne-
ment. Soc. de chir., 21 mai 1918. }

Le premier cas publié d'extration de projectile pulmonairefut celui que j'ai pré-
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senté en décembre 1914 4 la Société de chirurgie. J'ai opéré sur la table radiosco-
pique et a la lumiére desrayons fluorescents, Je n'ai opéré que des projectiles re-
lativement superficiels, au maximum de 5 ou 6 centimétres dans I'épaisseur du
poumon. ] ] ;

S'il s'agissait d'éclats profonds provoquant des accidents, jopérerais sur la
table radioscopique, pour voir I'éclat souvent déplacé par le pneumothorax et pour
me repérer moi-méme de temps entemps. L'extraction sera faite ala lumiére
électrique ou naturelle en plévre libre, comme I'a recommandé M. P. Duval,

pour pouvoir arréter les hémorragies possibles venant des gros vaisseaux pulmo-
naires hilaires.

Fistule broncho-cutanée aprés une plaie de poitrine, traitée par la résection coslale
et la grefle de lacia-lata. Soc de chir., 13 oct. 1915.

Enorme plaie de poitrine et trés vaste fistule pleurale, therax trés souple et se ré-

trécissant rapidement pour combler la grande cavité pleurale. Soc. de chir.,
13 oct. 1915.

Grande fistule pleurale traitée suceessivement par plusieurs méthodes : résections
costales, décortication pulmonaire, réapplication de la peau surla plévre vis-
cérale avivée, Mobilisation pulmonaire. Soc. de chir., 1913 (p. 796).

Plaie de poitrine ; lésion de I'artére du ligament triangulaire du poumon, par M.
Soubeyran et Trillot.194 cas de plaies de poitrines suivies de 21 thoracoto-
mies. Rap.Soc. de chir., 13 mars 1918,

Massage du ceeur. Rapport sur une obs. de M. Lefevre Soc. de chir.,déc. 1918,

Projectiles du hile du poumon. Ablation sous I'écran. Obs. de M. Oudard. Rap.
Soe. de chir., 22 Juillet 1917.

Projectiles de médiastin postérieur. Ablation sous I'écran. Obs. de M. Desmarets,
Rap. Soc. de chir. 22 Juillet 1919,

Les sequelles des plaies de poitrine, Soc, Méd. des hopit.5 Déc. 1919.

Pneumotonies pour abeés du poumon. Ponction sous I'écran, Obs. de M. Cudard.
Soc. chir., 8 dée. 1920,

Plaie du péricarde simulant une plaie du cceur. Soe. chir., 30 nov. 1921,

Syncopes chloroformiques. Massages du ceeur et injections intravasculaires. Obs.
e M- Chastenet de Gery. Rap.. Soc. chir., 10 mai 1922,

Récidives des cancers du sein. Soe. de chir., oct. 1922,

Hernie sus claviculaire dusommet du poumon,en collaboration aveec M. Faure-
Beaulieu. Soc. chir., 21 fév, 1923.

Paraffinome ulcéré du sein. Soc. de chir., 30 Janv. 1924,
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RACHIS-MEGELLE ; 53
Les hémorrhagies par le mammelon avec ou sans lésions mammaires. Obs. in-thése

Tancelin, Paris. mars 1924,

Osléo-chondro sarcome des ciles en collaboration avee le DT Kiiss Soc. anat., juil-
let 1924,

XVIll: RACHIS-MCELLE.

Déviation du cceur chez les scolioliques. Soc. anat., 1894,
Luxation en avant ct bilatérale de la 5° vertébre cervicale sur la 6°. Soc anal. 1902,

Ponction exploratrice et évacuatrice dans les traumas rachidiens. Soc. anat., nov.
1902 et Le Guen. Thése Paris 1902.

Injections iodoformées par la voie épidurale pour certaines formes de
mal de Pott. Soc. de biolog., 20 Juin 1901.

Déformation verlébrale traumatique tardive. Maladie de Kummel-Verneuil, en col-
laboration avecle D Burnier. Archives gén. de chir., 1912, j

Deux eas de trépanation du rachis. Essais de décompression pour paralysie potti-
que, in Thése de Gendron.Paris, 1913.

Crises gastriques du tabés. Opération de. Franke. Amélioration. Soc. de chir.
1913 (pp. 1068 et 1290) et Soc. méd. des hap., 30 mai 1913.

Huit cas de plaie de la moelle. Soc. de chir., 1914 (p. 1128).

Plaie antéropostérieure de l'abdomen. Plaie tangentielle de la moelle. Soc. de chir.
30 juin 1915.

Shrapnell dans le canal rachidien, enlevé sous I'écran. Legons de chirurgie de
guerre.

Balle de revolver restée dans le canal rachidien. Ablation. (Ibidem).

Hématorachis. Régression spontanée des troubles fonclionnels de compression.
Soc. de chir., 1914 (p. 1203).

Idem. Soc. de chir., 1915 (p. 609).

Plaie du rachis par éclat de bombe. Hématorachis. Ablation d'esquilles multiples
intra-rachidiennes. Guérison. Soe. de chir., 31 juillet 1918.

Luxation de la 5° vertébre lombaire. Réduction. Obs. de M. Guyot. Rap. Soc. de
" chir., 3 [év. 1918 et Revue d'Orthopédie, janv. 1919,

Opérations d'Albée pour scolioses réductibles. Soe. chir., 15 fév. 1920,

Scoliose traitée par la résection coslale. Soc. chir., 15 dée. 1920,
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Sacralisation de la 5* vertédbre lombaire. Soc. chir.,20 Avril,et 22 Mai 1920,
Anomalies de la 5* vertébre lombaire. Soc. chir., 7 Juin et 14 Juin 1920.
Sacralisation douloureuse d'une 6 vertébre lombaire. Soc. chir., 1 déc. 1920,

Sacralisation douloureuse. La Médecine 1921 ; Paris Médic. 1921 et Thése Meyna-
dier, Paris 1921,

Lombarisation de la 1¢ vertébre sacrée et scoliose ; lombarisations douloureuses
Soc. chir., 9 mars 1921,

La sacralisation de la 5° V. lombaire a été décrite depnis longtemps par les ana-
tomistes (Le Double, etc.) Les pathologistes italiens ont signalé la ccexistence
de cette malformalion avec des douleurs dorso-lombaires simulant la scialique,
Chez plusicurs malades j'ai fait la résection de 'apophyse hypertrophiée (Thése
Meynadier). H

Scoliose 4 point de départ lombaire avec spina bifida occulta de la 5¢ lombaire.
Soe. chir., 16 Mars 1921.

Uun cas litigienx de sacralisation. Soc. chir., 7 dée. 1921.

Sacralisation de la 5° vertébre lombaire dans les différentes races
humaines, en collaboration avee M. Flipo. Soc. anat., Nov. 1922,

Extraction des projectiles intrarachidiens. Soc. chir., 14 déc. 1921,

Maladie de Little traitée LP:'I r la résection des nerfs obturateurs, la tenotomie des
muscles postérieurs de la cuisse 4 leurs insertions supérieures et 4 leurs inser-
tions inférieures et l'arthrodese tibio-tarsienne. Soec. chir., 22 nov. 1922 gt
thése Pasquier. Paris 1923,

Mal de Pott traité par la grefle osseuse. Soc. chir., 5 Juillet 1922,

Scoliose dorso-lombaire souple traitée par les greffons osseux d’Albée paraépinenx
et des greffes ostéopériostiques. See. chir., 6 fév, 1924,

Sixiéme vertébre lombaire atrophiée et sacralisée. Soc. chir , 25 Juin 1924,

Greffe segmentaire et greffes ostéopériostiques combinées pour mal de Pott et pour
scolioses souples. Soc. de chir., Juillet 1924,

XIXe EESOPHAGE

Diverticules normaux et anormaux du tube digestif el de ses annexes. Anatomie
et pathologie. (Tribune méd. 1895).
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Corps étrangers de I'esophage (Soc. de péd., 1907, p. 89}..

Extraction par esophagotomie d'un ritelier arrété dans I'esophage (Soc. de ehir.
1899 ; Th. de Sanguinico, Paris, 1900.

Extraction par cesophagotomie d’un ritelier resté 25 jours dans l'eesophage (Soc.
de chir., 1906, p. 475).

Cancer de I'esophage ouvert dans la trachée et les bronches. Radiographie bismu-

thée de tout l'appareil bronchigue. En collaboration avee M. Zimmesn (Soc. de
rad. de Paris, 1910),

Cancer de I'cesophage. Gastrostomie ;;ar le procédé de Marwedel (In Th., Barozzr,
mai 1898).

A. Gastroslomie par un procédé combiné (Bul. méd., 3 sept, 1900 et Soc. anat.,
1901). ]

B. Gastrostomie ; procédé sphinctérien et valvulaire. Perméabilité de retour de I'ce-
sophage (Soc. anaf., 1901, et Médecine moderne, aoit 1904).

C. (Esophagite chionique slénosante. Procédés de gastrostomie. Perméabilité en
retour (In Th., Févar, 1900),

Perforation de l'cesophage abdominal. Péritonite diffuse Laparotomie. Courant
d'oxygéne intra-abdominal. Guérison. Obs, de M* Sencert. Rap. Soc. de chir,
1911 p. 1018,

XX- PAROIS ABDOMINALES. PERITOINE.

A. Eventration abdomino-vulvaire droite. Opération par plicature et plissement
aponévrotique (Revue de gynée. el de chir. abdom., janv. 1905).

B. Traitement des éventrations (Congrés de gynéc., d'obst. el de pédialrie, Rouen,
avril 1904).

Les péritonites tuberculeuses ( Tribune médicale, 1892).

Traitement chirurgical de la tuberculose abdominale en général et de la tubercu-
lose gastro-inleslinale et péritonéale en particulier (Rap. au Congrés infernatio-
nal de la tuberculose, Rome, 1912, et Arch. gén. de chir., avril 1912 et Hev. de
chir., 1912). !

Recherches critiques etexpérimentylas sur des compresses et éponges
abandonnées dans la cavité péritonéale. En collaboration avee M. le
Dt Javacuvien (Soc. anaf., 1893.).
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A. Hématome non traumatique de I'arriére-cavité des épiploons. Evacuation et drai-
nage, & travers l'épiploon gastro-colique. En collaboration avec M. Dfisanvavx

(Soc. anat. juillet 1902).

B. Hématome de l'arriére-cavité des épiploons. Procédés de drainage
de l'arriére-cavité (Cong. de Chir. 1902).

A. Greffe de I'épiploon dans un kyste hydatique marsupialisé et compliqué de cho- !
lerragie ((raz. des hip. 28 avril 1903).

B. Greffes épiploiques (Soc. anat.1901 et 1904 ; Gaz. des hop. avril 1903, et Thése
Lewy, Paris 1904). .

Epiploite herniaire avec torsion intrasacculaire de I'épiploon (S;m. de chir.1903, et
1907 et Revue gynde. el de chir. abdom. juillet 1904),

Opérations de Talma. Omentopexies (In Thése de Laronte, Paris, 1902, et Con-
grés de chir. 1903).
Deux cas d'ascite chyliforme (Arch. gén. de chir. 1908, et Soc. de chir. 1908, p. 295).

Essais de drainage de |'ascite par un drain & demeure dans le tissu
cellulaire sous-cutané de la parocis abdominale (Arch. gén. chir. 1911),

Gros corps fibrineux libre dans la cavité péritonéale (Soc. anat. Juillet 1924).

XXI. ESTOMAC

Hématémese traumatique. Diflizulté aprés la gastrotomie de trouver le point de dé-
part des hémorragies stomacales (Soc. de chir. 1909, p. 108).

Gastro-entérostomie pour slénoses pyloriques et duodénales sus et sous-vatériennes.
{ Tribune médic. 1894).

Gaslrotomie immédiate exploratrice aprés ingestion de liquide corrosif (Soc. anal.
© oct, 1902).

Corps étrangers du tube digestif. Fragment d'une tige de baleine en corne résorbée
dans l'estomac (Soc, de chir. 1906, p. 1123).

Perforation d’un uleére pylorique. Tamponnement pylorique a la 22° heure. Gué-
rison (Obs. in Communication de M. Le Dexrv a 'dcad. de Médee, 5 mai 1897).

A. Estomacen sablier. Gastro-entérostomie sur la poche cardiaque. Guérison (Soc.
de chir. 1910, p. 1178).

B. Ulcére cancérenx annulaire médio-gastrique. Estomac en sablier. Résection
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médio-gastrique et gastro entérostomie postérieure. Guérison opératoire (Soc.
de chir. 1911, p. 43),

C. Sténose médio-gasirique et slénose pylorique concomitante. Gastro-gastrosto-

mie et gastro-enlérostomie postérieure. Guérison (Soc. de chir. 29 janv. 1313),

Uletres perforés de 'estomac. Péritonite généralisée (Soc. anat., juillet 1904).

A. Linite plastique et pylorite sténosante (Soc. de chir., 1898, rapport de M. Hart-
mann ; Cong. de chir., 1931, et Soc. de chir., déc. 1903).

B. Les formes lentes du cancer du pylore (Soc. de chir., 1902).

Pylorectomie pour cancer colloide, survie de huit ans. Mort de pleurésie purulente
sans récidive néoplasique, ni locale ni & distance (Soe. de chir., 1909, p. 621).
Perforation péritonéale d'un cancer de 'estomac 24 heures aprés la gastroentéros-

tomie. En collaboration avec M. Maurel (Soc. anat., fév. 1913).

Abcés sous-phrénique par perforation d'un ulcére pylorique chez un malade dgé
de 17 ans. En eollaboration avec M. Dubois (Soc. anat., fév. 1913).

XXIl. FOIE, RATE, PANCREAS.

Observation de fistule bilinire cutanée d'origine calculeuse obs. in Denucé, Thése
agrég. Paris 1886),

Calcul du canal eystique. Atrophie de la vésicule. Lobe marginal supplémentaire
du bord antérieur du foie. Adhérences cholécystocoliques multiples (Soc. anat.
déc. 1894,

Contusion du foie. Hémorragie interne. Contracture de la paroi. Tamponnement.
Mort (Rapport de M. Harryann, Soc. de chir. 1808).

Gancer de 'eslomac et lobe hépatique prérénal (Soc. anal. 1894). el thése Lyvoxais
Paris 1896,

Kyste hydatique du foie. Dégénérescence gélaliniforme et myxomateuse du con-
tenu (Soc. anat., 1894).

Caleul de la vésicule biliaire. Cholécystotomie. Guérison rapide de la fistule en
maintenant le milade la téle légérement déclive (Soc. anaf., 1897).

Abcés angiacholilique's du foie et péritonite suraigué suppurée consécutive. Lapa-
rotomie. Mort. En collaboration avee M. Deeuvy (J. des Praliciens, 1 avril
1898 .

Notes sur quelques expériences de suture du foie (Soc. anat. 1897).
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bl S ' FOIE, RATE, PANCREAS
Plaie dufoie, hémostase avec une greffe épiploique (Soc. anatf. juillet
1903).

Kystes hydatiques intra-péritonéaux d'origine probablement non viscérale (Obs.
inthése Fervar, Paris, 1903).

Formolage des kystes hydatiques du foie (Soc. de chir. 1906, p. 183).

Dix-huit cas personnels de kystes hydatiques du foie. Trailements opératoires (Soc.
de chir., 1909, p. 1326).

Kystehydatique du foie. Suppuration entretenuc par une carie costale (Soc. de chir.
1911, p. 1176). '

Greffe de I'épiploon dans un kyste hydatique marsupialisé et compliqué de choler-
ragie (loco, citato). ;

Abcés du foie et pleurésie droite avec épanchement. Difficulté du traitement
par la voie thoracique postérieure (Th. Mouixig, Paris. 1908, et Soc, de chir.,
1910, p. 1230).

Radiographie des calculs biliaires. En collaboration avee M. InFroir (Acad. des sc.
sep. 1903).

Drainage du canal hépatique pour lithiase du cholédoque. Drainage, vésiculaire
pour cholécystite et angiocholite typhique (Soc. de chir., 1907).

Péritonite par ruplure des voies biliaires. Observation de M. Vax pER nosscHE el
obs. personnelle (Rap. Soc. de chir. 1910, p. 449).

Cancer primitif de la vésicule biliaire (Soc. de chir., 1908, p. 196).
Deux cas de plaies du foie par balle (Soc de chir. 1915 page 111.

Radiographie d'un caleul biliaire ayant provoqué de I'ocelusion inlestinale (Soc de
chir. 16 oct. 1920.)

Occlusion intestinale par caleul biliaire. Diagnostic par la radiographie. (Soc chir.
1 Juin 1921.)

Tumeur sarcomaleuse de la 1éte du paneréas. Ablation (Arch gén. de chir.juillet 1907}
Kysle du pancréas. Obs. de M. Mowier (Rap. Soc. chir. 1912, p. 71).

A. Rupture de la rate, Splénectomie. Statistiques. (Soc. anal., 1901, etrapport de A,
Guinanp Soc. de chir., 1901).

B. Rupture de la rate. Obs. de M. Bavper (Rap. Soc de chir., 1908, p. 1239).
C. Rupture de la rate {Soc. de chir., 1910, p. 608).

Kystes hydatique du lobede Spiegel avec ictére par compression duhile du foie.
Soc. de chir., 1915 (p. 445).

Ahcés du foie guéri trés rapidement par l'incision et les injeclions sous-cutanées
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. d'émétine. En collaboration ‘avec le D* Marcel Labbé. Soc. de chir., 1913 (p.
1794). ;
Ablation d'une tumeur secondaire du foie. Rap. sur une obs. de M. Baudet. Soc.
de chir., 1915 (p. 851).
Hernies diaphragmatiques de la rate. Ruplure de la rate. Obs. de M. Bréau. Rap.
Soc. de chir., du 12 juin 1918.

Rupture de la rate ; splencctomie. Obs. de M. Guyot. Rap. Soe. de chir., 7 mars
1917.

Pancréatite hémorrhagique, Obs. de M. Leféyre et Obs, personnelle de drainage
de I'arriére cavité des épiplons, Soc. de chir., Juillet 1919,

Ablation des projectiles intra-hépaliques. Soe. de chir., 23 Nov. 1919,

XXII. INTESTIN.

Péritonites par perforation d'un ulcére duodénal. Coloration verdatre de I'épanche-
ment péritonéal (Soc. de chir., 1911, p. 326).

Ulcére du duodénum. Adhérences vésiculo-duodénales. Rupture]des adhérences et
gastro-entérostomie postérieure. Guérison (Soc. de chir., 12 fév. 1913).

J'ai observé plusieurs cas de sous-hépalite adhérentielle sans lithiase biliaire et
depuis la simple adhérence vésiculo-duodénale jusqu’aux amas inextricables d'adhe-
rences sous-hépatiques, on peut noter tous les intermédiaires.

Divertigulite du diverticule de Meckel. En collaboration avec le Dr Macaigne
(Soc. anaf., 1900, et Blanc, Th. Paris, 1902).

Diverticulite de Meckel et périlonile (Soc. anal., nov. 1903).

Sarcome iléo-crecal. Exclusion atypique de l'intestin. Anastomose iléo-colique.
- Exclusion atypique de la tumeur (Soc. de pédiat., fév, 1902).
Ocelusion intestinale dans un sac hgmiai-re propéritonéal. Variété vésico-pelvienne
a double ouverture, i'une herniaire, I'autre abdominale (Soc. anat., juin 1897).
Fracture du bassin. Contusion de l'abdomen. Rupture de l'intestin et de la vessie,

Laparotomie. Mort. Réflexions & propos de quatre autres cas d'intervention
pour conlusions simples ou complexes de I'abdomen. Nécessité du drainage pel-
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vien dans certaines infections périlonéales du petit bassin. Essaisur un nouveau

procédé de drainage périnéal on abdomino-périnéal chez I'homme (Soe. anal.,
dée. 1897).

Deux cas de circulus viciosus guéris par le décubitus ventral (Soc. de chir., 1910,
et Arch. gén. de chir., 1912, p. 361).

Embolie pulmonaire légére aprés une simple cure radicale de hernie inguinale
(Association pour l'avancement des sc., Reims, 1907, et Arch. gén. de chir., 1908).

Invagination intestinale (Congrés d'obst., de gynéc. el de pédial. de Rouen, 1904).

Péritonite herniaire avec corps étrangers dans le sac (Obs. de M. Haroouix. Rap-
porta la Soc. de chir., 1910, p. 444,

Plusieurs cas de perforations intestinales typhiques. Difficultés du diagnostic

entre la péritonite par perforation et la péritonite par propagation (Soc. de
chir., 1908, p. 448).

L'infarctus hémorrhagique de 'intestin par oblitération veineuse et ar-
térielle. En collaboration avec M. Jacovrer (Arch. gén. dechir., 1908).

Corps étranger (petile clefl) ayant traversé tout le tube digestif (Bull. de la Soc. de
chir., 1906, p. 55).

Appendieite traumatique (Soc. de chir., 1910, p. 797).
Appendicite simulant un étranglement interne (Obs. in Th. Jacon, Paris, 1893).

Appendicite enclavé dans la paroi postérieure du cwecum ; foyer de suppuration

d’origine appendiculaire et ayant fusé dans le bassin (formes pelviennes de I'ap-
pendicite) (Soe. anat., 15 fév. 1897).

Appendicite avec foyer se prolongeant jusque devant la vessie et dans lo fosse
ilinque gauche. Inecision. Guérison. Nécessité de la laparotomie médiane im-
médiate aprés l'incision de la fosse iliaque droite. Réflexions a propos de onze
interventions pour appendicites (Soe. anal. 25 mars 1893).

L'appendicile épidémique et contagieuse (fn Th. de Tuissver, Paris, 1899-1900).
Péritonite tuberculeuse simulant 'appendicite (In Th. de Sorry, Lyon, 1901).

Fistules appendiculaires (Soe. anat. pmai 1902, et Thése Yauenr, Paris. 1899).
Appendicite herniaire dans un sac crural. Etranglement herniaire appendiculaire.
En collaboration avec le D° Damsrin (Soc, anal,, juiller 1902),

. Appendicite etannexite (fn Th. Banxssy, 1898).
Appendicite et adénopathies appendiculaires (Soc. anal., déc. 1902).

Diverticulite et appendicite simultanées (Soc. de chir., 1909, p. 1241, et Ar-
chives gén. de chir., 1909).

nIfections multiples métanppendiculaires (Gaz. des hip., 23 mars 1904).
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Drainage prérectal pour les abcés pelviens appendiculaires (Soc. de
chir., 1909, p. 499).

Cacoplicature et cacopexie complémentaires de l'appendicectomie
Arch, gén. de chir., 1910). :

Abeés sous-phréniques, simples ou gazeux. Phréno-péritonite (Gaz. des hdp.,
mars 1895),

Idem (Clinique in Progrés médic., oct. 1912).

Péritonite typhique par perforation. Epiploplastic (In Th. Pepargg, Paris 1902, et
Soe. anat., 1902),

Péritonite a pneumocoques et i coli-bacilles. Guérison Soc. de pédia., nov. 1901,

Péritoniles appendiculaires insidieuses (Médeeine moderne, 2 sept. 1903, et Soc.
de péd., mars 1904).

Péritonite généralisée insidieuse d'origine appendiculaire. Drainages multiples et
précoces. Guérison (Soe. de péd., fév, 1904).

Hernie du colon iliaque par glissement (Soc. anat., 24 juillet 1896, et Th. Mavo,
Paris, 1897).

Etranglement interne suraign déterminé par une bride péritonéale partant des an-
nexes de 'utérus (Soc. anal., 1889,

I‘ilmnglemenl interne dans une perforation du mésentére (Soe. anal., 1899),
E‘pithélioma d'un sac herniaire inguinal paratesticu'aire (Soc. anat., 12 oct. 1899).

Généralisation péritonéale herniaire d'un kyste ovarien six ans aprés 'ablation (Soc.
anal., 19 oct. 1899).

orps élrangers dans les sacs herniaires (Obs. in Thése Pierresox, 1902),
P 8 _

A. Hernies inguinales volumineuses. Résection da cordon. Oblitération compléte
du canal inguinal et greffe intertesticulaire (Ann. génilo-urinaires, avril 1906,
et Cong. internal de chir., 1908).

‘B. Volumineuses hernies inguinales traitées par la section du cordon ou par la
cryptorchidie pelvienne artificielle (Arhives gén. de chir., 1908).

Plusieurs centaines de noyaux de cerises au-dessus d'un rétrécissement du edlon
_desucndunl. Anus contre nature lombaire (Soe. de chir., 1912, p. 1435).

Deux cas d'invagination intestinale (Soc. de chir., 1906. p. 835).

Les sténoses intestinales secondaires aux hernies étranglées avec ou sans phlegmon
stercoral. En collaboration avee M. Levaxy (drch. gén. de ehir.. 1908,

Variation de forme et de sidgge du cdlon transverse: prolapsus;colopexie
En collaboration avee M. Movcuer. (Soc. anal., 24 juillzt 1896).
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Gastro-colostomie pour récidive d'une gasirite ulcéreuse déjh traitée par la gasiro-
entérostomie postérienre, (Soc de chir., 1907, p. 1104, et Thése Le Jemtel ; opé-
rations multiples chez les névropathes, Paris 1910).

Des anus contre nature complexes traités par la dérivation momenta-
née des matiéres fécales, a 'aide d'un anus contre nature tempo-
raire sus-jacent. Cong. de chir., 1895).

Cancer du duodénum au niveau de l'ampoule de Vater (en collaboration avec
M. Acceg Durmievz Soc. anal., 1'° avril 1898).

Carcinome colloide du rectum. Ablation par la périnéotomie postérieure. Guérison”
en collaboration avec M. Marmin. Soc. anaf., 11 mars 1898).

Epithélioma eylindrique de I'S illaque avec diverticule intestinal étranglant la
tumeur. Ablation de la tameur. Invagination du bout inférieur et abouchement
du bout supérieur i la peau. Mort. (Soc. anat., 1 avril 1898).

Cancer du rectum ; opération de Kraske. Récidive au bout de six mois. Mort par
généralisation (avec M. Morestin, Soe anal., 8 avril 1898).

Périsigmnidile suppurée simulant le cancer. (See. de chir., 1910, p. 867).

Rétrécissement cicatriciel préanal par symplyse fessiére consécutive & une bri-
liire des deux fesses chez un enfant de 2 ans. Auloplastie, Guérison (Soe. anal.,
1898).

Péricolite membraneuse. Anastomose iléo-transverse (Revue internationale de
Méd. et de chir., janv. 1913).

Prolapsus du cancer du rectum. Obs. de M. Lg Forr(Rap. Soc. de chir., 1909, p.
680).

A. Malformalions congénitales du rectum et de l'intestin gréle. Tuberculose congeé-
nitale. En collaboration avec M. ALGrave. (Soc. anal., déc. 1899).

B. Arrét de développement de l'intestin gréle. Atrophie du gros intestin. Exclu-
sion du gros intestin et anus iléo-périnéal (Soc. anal., 1900).

C. Malformations de l'intestin gréle en cul-de-sac. Atrophie du segment iléo-ter-
minal et du gros intestin avec conservation de leur calibre. Anus iléo-périnéal.
(Soc de pédi., mai 1902).

D. Esxclusions congénitales et acquises de l'inlestin (Congrés de chir., 1903).

Je rapporte plusieurs observations avee les différentes techniques opératoires
qui ont été utilisées soit pour le cas demalformationcongénitale (anus iléo-périnéal),
soit pour le eas acquis (fistule stercorale consécutive 4 une salpingectomie). Chez
cette malade l'orifice ne donne plus issue qu'a un peu de muens intestinal.

Trois cas de mégacolon (Soc de chir., 22 janv. 1913).
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Accidents péritonéaus ocelusifs an cours de la grossesse,en collaborationavec le Dr
Tissier Soc. d'obst. gynéc. et péd. Mars 1913,

Tuberculoses du tube digestif et des annexes de I'utérus. Rapport au Congrés de la
tuberculose. Rome 1912, Revue de chir.1912.

Bilarzhia reclale se présentant sous forme de polype rectal et bilarzhia de I'appen-
dice iléo-cmecal en collaboration avec le D Zaifol (d’Alexandrie) (Soc. de
chir., 19 Février 1913),

Dépressions congénitales multiples suivant une ligne verticale le longde la ligne
blanche. En collaboration avec le D* P. Tissier. Soe. de chir., 1915 (p. 1307).

Invagination de I'estomac dans le pylore par une tameur de la grosse tubérosité.
Obs. de M. Dieulafé et Baylac. Rap. Soc. de chir. 12 juin 1918,

Plaie antéro-postéricure en séton de I'abdomen dans la région épigastrique. Petite
plaie de la moelle avec hémiplégie temporaire. Soc. de chir., 1915, ip. 1387).
Balle entrée par le 3° espace i_nter::ostal droit et logée a la face interne de I'épine
sciatique. Ablation par'dé:ollmlem sous-péritonéal de la fosse iliaque. Soc. de

chir. 9 janv. 1918,

Balle logée contre le ligament coronairedu foie et localisée avee la lable radiolo-
logique du doctenr Vialet. Rapport sur la table radiologique de M .Vialet. Sor.
de chir. 1915 (p. 1065).

Balle paradiaphragmatique. Ablation par une incisionverlicale ie long du bord ex-
terne du muscle grand droit del'abdomen din cité droit. Soe. de chir. 1915
(p. 768,

Fragment de balle au niveau de I'angle iléo-cscal. Ablation. Soc. de chir. 1915,

(p. GBO).
Ablation d'une balle lugée dans le muscle psoas. Soc. de chir. 1914 (p. 1178),

Shrapnell enkysté surla paroiantérieure du colon ascendant. Ablation rapide a la lu-
miéreélectrique el sous le eontrdle des rayons X, le chirurgien se guidant lui-
méme sous 'écran. Soc. de chir., 31 oct. 1916,

Ascite traitée par le drainage sous-cutané permanent avec un tube en T en caout-
choue laissé & demeure. Soc. de ¢hir. 1915, (p. 829).

Drainage sous-cutané dans les éléphantiasis el acites. Soc. de chir. 10 Janv.
1917.

Lipomatose rétropéritonéale diffuse et progressive. Extirpalion partielle. Soc de
chir. 1913 (p. 1746). :

Cing cas d'estomae biloculaire. Résullats éloignés des inlerventions Soc. de chir.,
1914 (p. 1060).
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Infractusin testinal hémorragique. Soc. de chir. 16 [évrier 1916,

Centenaire opérée pour hernie étranglée, opération avec anesthésie locale. Soe.
de chir., 22 sep. 1915.

Accidents péritonéaux occlusifs an cours de la grossesse. En collaboration” avec
le D)t P. Tissier. Soc. d'obst. et de gynéc. mars 1913,

Les péricolites membraneuses, Clinique in. Bulletin méd, wai 1918,

Stase fécale dans le cccum. Ceecoplicutures et cwcopexies Soc. de  chir.,
1913, ne 23.

Kystes gazeux del'inlestin. Soc. de chir., 1914 (p. 683), et Arch. gén. chir., 1914

Hernie crurale. Cure radicale par oblitération du canal crural avec un fragment de

fﬂcm lata suluré au ligament de Cooper et 4 'arcade crurale. Soc -:-'1u chir., 1914.
. 167).

Insurﬁsanceana]e. Froncement des parties molles périanales. Bon résultat fone-
tionnel. Soc. de ¢hir.,2f év, 1916.

Fistules stercorales par plaie de guerre entrelenue par un séquesire de la tubéro-
sité iliaque. Soc. de chir. 1915 (p. 1147).

Plaie de la fesse etde I'anus. Rétrécissemenl anal. Anoplatie et dilatation avec une
sonde élastique & pression excenlrigue. Soc. de chir. 1915.

Pseudo-kyste traumalique rétropéritonéal. Marsupialisation. Hémorragie post-opé-
ratoire. Transfusion de sang citraté. Guérison. Obs. de M. Chaton. Rap. bac
de chir., du 31 juillet 1918.

Herme thoraco-abdominale. Prothése izterne avec une lame de cagutchoue. QObs.
de M. Lefévre. Rap. Soc. de chir., 4 dée. 1918,

Ocelusion intestinale par plus d'une centaine de noyaux de cerises arrétés au des-
sus d'un rétrécissemenl du colon descendant. Rev. méd suisse el romande. Juillet
1918. :

Occlusion intestinale spasmodique au cours de I'encéphalopathie épidémique,
Acad. de médecine 1919,

Ulcére perforé du duodénum. Bile dans la cavilé péritonéale permeltant le dia-
gnostic. Soc. chir., 20 Avril 1920,

Castro-entérostomie postérieure anlé-coligue dans les cas de rélraction congéni-
tale on acquise du mésocolon transverse. Arch. gén. de chir., 1919 et 1920,

Pseudo-kyste et hématomes de 'arriére cavité des épiplons. Grefle épiploigne.Soc.
de chir., 9 Juin 1920.

Grefles épiploiques. Soc. chir., 9 Juin 1920,
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Rétrécissement ano-rectal congénital el rélention énorme des matiéres fécales. Soc.
ehir., 14 Juin 1920,

Tumeurs prévertébrales en collaboration avee M. Barthélémy. Soe. anat., 1920.
Ossification dans une cicatrice de la paroi abdominale. Soc. anat., Juillet 1920,

Anus iliaque en boucle pour favoriser la continence des matiéres féca-
les Ga:. des hopitanx. 25 Juillet 1921,

Meésentérite sclérosante et rétractile, et occlusion intestinale. Soc. chir.,
15 fév. 1920 et Avril 1920,

Idem. Obs. de M. Murard. Rapport i la Soc. chir. 17 Nov, 1920,

Idem. Corgrés francais de chirurgie, Oct. 1920.

Mésentérite rétractile et sclérosante et ses complications (occlusion intestinale et
infractus intestinal). Soc. de chir., Janviec et Juin 1922 et Gaz. des Hap.

Mars 1922. Soc. chir. (Rapport Duboucher). 14 Mars et 11 Avril 1923 et thése
de Chotard. Paris 1923 ¢t Rapport sur obs. de M. Duvergey Soc. chir. 11 Avril
1923.

Depuis que jai déerit, aprés Tenani, cetle lésion bien curieuse du mesentéré,
d’autres cas semblables ont é1é rapportés. Elle nest pas tuniquement de na-
ture tuberculeuse comme le pensent quelques autears.

Pneumopéritoine. Soc. chir., 14 déc. 1921,

Diagnostic des lésions des organes du petit bassin par le pneumo-péritoine Soc.
chir. 1 mars 1922,

Essai de greffes séreuses aprés l'ablation des membranes dans la
péricolite membraneuse et dans la péri-sigmoidite membraneuse.
Soc. chir., 20 juin 1923.Gaz. des Hop., Oct. 1923 et Congrés franc.de chir.,1923.

Mégacolon par rétrécissement anal congénital. Soc. de chir., 5 mai 1924,

Influence de la rachianesthésie sur Jles contractions des viscéres abdominaux, en
collaboration avee Mr Bovcnaro. Bullet, Méd. Mai 1924,

Ablation d'un verre cassé enclavé dans l'ampoule rectale. Mort par perforation
rectale. Déductions opératoires. Ablation par voie rétrograde. Soc. de chir.
Juillet 1924. et Soc. Anal. Juillet 1924,

Epithélioma spécial de T'appendicite cacal avec hydropisie appandmulmm, en
collab. avec M* Vioneron. Soc. Aral. Juillet- 1924,
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XXIV. VOIES URINAIRES

Néphrite caséuse et tuberculose descendante. Soc. Anat. 1890.
Néphrite calculense. Soe. anaf. 1891.

Hypertrophie de la prostate ; méat sus-pubien Soc. 4 nat. 1891,
Anastomoses urétérales diverses : Paris méd. 1895,

Néphrotomie d'urgence chex une femme n’ayant plus qu'un rein avee le D"
Cuevarien. Congrés d'Urologie. 1897.

Fragment de verre dansla vessie, Taille hypogastrique. Sulure primitive de la
vessie. Soc. anaf. 1904,

Sonde rompue dans le canal de 'urétre derriére un réirécissement. Extraction par
les voies nalurelles (Soc. anaf. 15894).

Hydronéphrose infantile. En collaboration avee M. J. Havpg (Seoe. d'obst. de gyné,
ef de pédi. mai 1903).

Observation de rupture du rein. Néphrectomie. Guérison (Soc. anat. juin 1903).
Rupture du rein. Néphrectomie. Mort (Soe. anat. avril 1904).

Kyste hydatique du rein. Nephrectomie partielle et exopexie de la poche (Obs.
in thése Nicase, 1905). i

Dégénérescence colloide polykystique du rein gauche. Néphrectomie (Soc. de chir,
1012, p. 1136).

Kyste parasurrénal développé problablement aux dépens de débris wolfiens (Soc.
de chir. 1912, p. 1043).

Kyste hydatique rétrovésical. Ablation tetale. Guérison (Soc.de chir.1912,p. 1041).

Dépression, fistules et kystes dermoides sacro-coceygiens (In Thése de Hansen,
Paris 1895).

Anomalies uretérales en collaboration avee M. Strounxer Soc. anal. 1910,

Fistules vésico-vaginale. Cathétérisme temporaire des uretéres pendant la cicatrisa-
lion des sutures vaginales (Progrés méd. fev. 1913).

Du traitement possible de I'exstrophie de la vessie par la greffe des
uretéres dans le rectum isolé du tube digestif, et suivie de la trans-
position du cdlon pelvien dans la fosse ischio-rectale a travers une
boutonniére sphinctérienne du releveur de I'anus(Congrésde chir,1895).

Tumeur vasculaire polypoide et circulaire du méat urinaire chez une petite fille
(Soc. de pédiat. 1907).
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Dégénérescence kystique des deux reins chez un homme de 71 ans. Soe. anat.
avril 1918,

Gros calcul vésical développé autour de corps étrangers (fragment d'aiguilles de
sapin). En collaboration avec le D' Doré. Soe. de chir., 1913 (p. 1139).

Balle paravésicale. Ablation. Soc.de chir., 24 nov. 1915.

Extraction par les voies nalurelles d’'un thermométre introduitdans la vessie. Soc.
de chir., 15 dée. 1915,

Grande plaie de l'uréthre. Dérivation temporaire périnéale des urines puis uréthro-
plastie. Guérison. Soc. de chir., 1915 (p. 1192).

Néphrostomie pour anurie tetale au cours du cancer ulérin, survie de 4 mois.Soc.
de chir.. 9 Déc. 1919.

Tumeurs des capsules surrénales, masculinisation, hirsutisme. Soc. de
chir.18 Mai 1920,

Apris l'opération, c'est i dire I'ablation partielle, I'hirsutisme s’est amélioré, Depuis, la tu-
meur a récidivé et I'hirsutisme est reparu, mais moins marqué.

XXV. GYNECOLOGIE.

Kystes lubo ovariens. Soc. anal., 1888,

Pelvipéritonite gonococeique trés grave chez une fillette de 15 ans (Soe. de pédia.,
1905),

Traitement des péritonites puerpérales (Rap., Soc. d'obst. de gynée. et de pédia. sur
une obs. de M. SourbiLre). 1904,

Tuberculeuse génitale et malformations génilales chez la femme, Obs. in thése,
Alleaume.Paris 1902,

A. Greffes des ovaires (Congrés international de médecine, 1900, et Annales de

gynéc., 1900, Ronsseau, Thése, Paris, 1905 [résultats éloignés], et SCHREURER,
Theése, Paris, 1911, Soc. de chir., 1903, p. 180 ; Soc. de chir.. 1911, p.. 1189).

B. Grefles ovariennes avec ou sans anastomose vasculaire chez la femme (Arch.
gén.de chir., 1908,

Depuis vingt-cing ans j'ai fait bien des greffes d'ovaire. Les autogreffes réunis-
sent et vivent pendant quelques temps surtout si elles sont pédiculées oun in-
traepiploiques. Les malades voient persister leurs régles qui sont méme irés
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abondantes. Les homogrefles réunissent trés rarement, chaque sujet ayant ses
humeurs particulitres et son neurotropisme spécial. Jusque mailenant les
hétérogrelfes ne réussissent jamais ; tout au moins js n'en connais pas d'obser-
tion avec démonstration histologique. Les héterogreffes intra épiploiques sur-
vivent assez longtemps parce gqu'elles sont rapidement vascularisées.

C. Ovaires surnuméraires. En collaboration avee M* Eisexnerc (Areh. géndr. de
chir., 1911).

Sarcome mélanique de 'ovaire. Obs, de M. Sovsevrax (Rap. Soc. de chir., 1911.
p. 665).

Kyste uniloculaire de I'ovaire avec torsion du pédicule. Hémorragie intra et péri-
kystique. Ablation. Guérison (Soc. anal., 11 mars 188).

Enorme kyste de I'ovaire chez une paludique. Ablation. Guérison. Masse épithé-
liomaleuse intra-kystique. En collaboration avee le Dr Pivvigr (See. anat.,
1897).

Cystosarcome de I'ovaire avec ascite. En collaboration avee le D* PiLuier (Soe.
anal ., fétv. 1898),

Fibrome ovarien de 13 kilogrammes. Ablation. Guérison sans choc chezune femme
dgée (Soc. d'obst., de gynée. et de péd., 1902).

Kyste suppuré de 'ovaire. Pus aseptique (Annalesde gynée., 1901).

Prolapsus ovarien douloureux. Transposition antéligamentaire de
l'ovaire (Sem. gynée., sept. 1902).

Grossesse extra-utérine. Radiographie intra-abdominale du feetus (Soc. d'obst., de
gynée. el péd. mai 1903).

Hématocéle rétro-utérine et grossesse utérine alternante (Sem. gynéc., 1903).
Salpingite gazeuse (Soc.anat., 1901).

Suppuration pelvienne. Comparaison entre I'hystérectomie abdominale et I'hysté-
reclomie vaginale. En collaboration avee le Dr Picnevixn (Soc. anat., 1803).
Polype muqueux de la trompe utérine atteinte de salpingite. En collaborution avec

M. Weineere (Soc. anal., mai 1902).

Manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale (Annales de gynée., 1893).

Perforations graves de 'utérus (Annales de gynée , fév. 1903 ; Soe. de chir.,
1906, p. 539, et Th. Miguer, Paris, 1902). 1

Hystérectomie abdominale totale pour polype intra-ulérin et fibromes interstitiels
(Soe. anal., 1901).

Fibrome rétro-cervical . Hémisection totale préliminaire du corps utérin par la
voie abdominale (Soc. anal., mai 1902}, '
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Fibrome ulérin en voie de dégénérescence sarcomateuse Hystérectomie abdomi-
nale tolale. Guérison (Soc. anal., 11 mars 1898).

‘Fibromes utérins et infection puerpérale (Obs. in Th. de G. Bercer, Paris, 1907 ;
" Soe. d'obst., de gynée. el de pédia., mai 1906, et Soc. de chir., 1908, p. 535).
Les fibromes utérins chez les femmes jeunes (Soc. d'obsl., de gynée. el de pédia.,

1097).
Volumineux fibrome utérin pédiculé inséré sur la corne utérine gauche. Myomec-
tomie avec hystérectomie limitée & la corne utérine (Sec. anat., 15 oct. 1900).

Polypes fibreux intra-utérins et fibromes interstitiels. Ablation par I'hystéreclomie
abdominale juxta-vaginale (Soc. anat., janv. 1902).

Sarcome kystique total de I'utérus (Soc. de chir., 1906, p. 586 et 970).
Notes cliniques : 1o sur un cas de polype fibreux intra-utérin enlevé par I'hysli-ru-
tomie médiane antérieure précédée du décollement du cul-de-sac péritonéal

vésico-utérin ; 2° sur un cas de fibrome utérin et de kyste dermoide huileux de
I'ovaire droit enlevés par la voie vaginale (In Sem. gynée., 4 avril 1897).

Deux piéces de fibromes utérins (I'un développé uniquement aux . dépens de la
paroi antérieure de I'utérus ; 'antre pédiculé et flottant dans la fosse iliaque)
(Soc. anal., déc, 1894).

Considérations sur les moulages de BO cavités utérines normales ou
pathologiques (Congrés de gynéc.de Bordeaux, 1895, et Supplément in Annales
de gyuée., 1897, 18 figures).

Infection puerpérale traitée par I'hystérectomie (Obs. in Benoir, Th. Paris, 1901
et Egypte méd ., 1902).

Stomatoplasties du col utérin (Ann. de gynéc., mars 1904).

Résection cunéiformes longitudinales de I'utérus pcur rétroflexion et
métrite hypertrophiante (Annales de gynée. el d'obst., 1901).

Polype utérin et inversion. Ablation du polype. Réduction (Cong. de chir., 1801).

Anus colo-vaginal, aprés hystéreclomie vaginale. Laparotomie et suture colique,
Guérison. (Cong. de chir., 1899),

Les cicatrices ulérines et leur rupture. En collaboration avee le D" Bunnies (Arch.
gén. de chir., 1908).

Les sténoses cicatricielles utérines d'origine thérapeutique. En collaboration avee
le Dr Bunxier (Arch. gén. de chir., 1909),

Traitement de l'inversion utérine par I'hystérotomie médiane et réduction (Sog:
de chu ., 1901, et Th. Fressox, Paris, 1902).
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Colopexie complémentaire de I'opération pour prolapsus utéro-vagi-
nal. (Arch. gén.de chir., 1910). '

A. Traitement chirurgical du cancer utérin par I'hystérectomie abdominale et
'ablation des ganglions pelviens. En collaboration avec M. Picque (Soc. de
chir., 1898, et Annales de gynéc., avril et mai 1899).

B. Topographie des ganglions pelviens dans le cancer utérin (Cong. de chir., iﬂgﬂ).

Cancer greflé sur un moignon utérin aprés hystérectomie supra-vaginale pour
fibrome. Deux observations (Th. Lesosne, Paris, 1907, et Soc..de chir., 1910
p. 703).

Evidement lymphatique bilatéral et néoplasique « en bloc » pour le
cancer du clitoris ou de la vulve (T'ribune médie., sept. 1905).

Molluscum pendulum de la grande lévre (fanx hermaphrodisme par pseudo-verge
latérale) (Ann. de gynéc., 1893, et Th. Caéror Paris 1894).
Colopexie complémentaire dans les prolapsus génitaux. Soc. de chir., 1913 (p. 729),

Rupture du cul-de-sac postérieur du vagin au cours de I'accouchement. Laparato-
mie exploratrice. En collaboralion avec le D Tissier. Soe. de chir., 1915
(p. 1195).

Grossesse péritonéale. Ablation par laparotomie. Guérison. Sec. de chir., 1915
(p. 1196).
Kyste foetal suppuré. Soc. de chir., 1915 (p. 1197).

Accidents péritonéaux ocelusifs au cours de la grossesse. En collaboration avee le
Dr Tissier. (Loco eitalo.)

Perforation utérine au cours d'un curettage pour fiévre postabortive, hysterecto-

mie abdom. supravaginale. Tamponnement Mickulicz. Guérison. Soc. de chir.,
1914 (p. 913).

Perforation gangréneuse de 'utérus aprés injection caustique, Simple laparotomie.
Drainage. Mort. Soc. de chir. (p. 913) et Ann. de gynéc., 1916.

Fréquence des avortements observés dans les services de chirurgie. Soc. de méd.,
légale, 1917,

Prurit vulvaire traité par la résection des nerfs périnéaux. Ann. de gynéc. el d'obsi.,
oct. 1917,

Autogreffes et homogrefies de I'ovaire dans le bord inféricur du grand épiploon.
Ann. de gynéc. et d'obst., déc. 1917,

Je raPpelle mes observations anciennes de grelfes ovariennes (sous-culanées,
dans le ligament large). Dans ce nouvel essai, j'ai greffé l'ovaire dans le bord infé-
rieur du grand épiploon, La plupart des malades ont vu persister leurs régles, quiil
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s'agiss2 d'autogreffe ou d’homogréffe. Jai essayé de conserver la moitié interne de
la trompe et d’accoler sur celle-ci I'ovaire greffé dans I'épiploon en vue d'une gros-
sesse possible.

Prolapsus ovarien douloureux. Ovaropexies. Obs. in th. Garcin. Juillet 1919,

Esthioméne de la vulve.Ablation « en bloc » avee le réseau lymphatique ¢t les gan-
glions tributaires. Soc. Anal., nov. 1919,

Encrier resté sept ans dans le vagin pour maintenir un prolopsus utérin ; en colla-
boration avee M. Aumont. Soc. chir., 9 nov. 1921.

Inversion utérine puerpérale. Utérus trés friable. Dangers de la réduction par la
voie vaginale. Hystérectomie abdominale. Soc. Anat., avril 1922,

Examen histologique d'un ovaire greffé dans I'épiploon depuis huit ans chez une
femme. Soc. Anat., Avril 1922, [

Heterogreffe d'ovaire. Soc. Anat., Juillet 1922, ,l"‘
Les greffes d'ovaires. Soc. de chir., QOct. 1922.

Utérus didephe fibromateux pris pour un fibrome sous-péritonéal. Soc. Anat., Juil-
let 1922,

Névralgie génitale vulvaire et résection des nerfs vulvaires. Soc. chir., 15 nov. 1922,
Grefles d'ovaire. Soc. chir., 25 oct. 1922,
Statistique de 305 cas de fibromes utérins opérés. Congrés de chir,, 1924,

Traitement de l'infection puerpérale postabortive. Soe. de chir,, Oct. 1924,

XXVic ORGANES GENITAUX DE L'HOMME

Lipome paravaginal du cordon spermatique (Soc. anat., 24 juillet 1895).

A.Torsion du cordon spermatique.Ses conséquences possibles : gangréne, sperma-
tocéle intermittente, ele. (T ribune médic., mai 1894 et Thése Cossin.Paris 1894).

B. Apoplexie d'un testicule en ectopie. En collaboration avee MM, Maarror et Cu-
NEO (Soc. anal., nov. 1904).

Nécrose spontanée et hémorragique du testicule sans torsion du cordon spermati-
que. Gangréne sénile du testicule. Apoplexie testiculaire (Ann. des maladies des.
organes génito-urinaires, juillet 1902).

Quelques variétés rares d’hématocéles de la tunique vaginale (infectieuses, nerven-
ses) (Tribune médic., 1895). ;
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A, Traitement de la tuberculose testiculaire par des ligatures et sections partielles
vn totales du cordon spermatique (Annales génilo-urinaires, 1900, et Congrés in-
ternal. de méd., 1900, Th. Dumesxir, Paris,"1905).

B. Taberculose massive du testicule trailée par la ligalure atrophiante da cordon
(Soc. de pédi., 1901).

Canecer du testicule. Ablation totale de la gaine spermatique (Tribune mé-
dic., 15 juin 1905).

Opérations pour cancer du testicule. La castration élargie (Soc. de chir..
1910, et Juin 1920). :

Ablation « en bloe » de I'épithélioma testiculaire et de tout son territoire lym-
phatique : (Tribune médicale 1903 et Archives gén. de chir. 1908).

Epithélioma testiculaire d'origine wolfienne. Obs. de M. Poren (Rapport 4 la Soe.
de chir.. 1909, p. 508). :

Tératome du testicule chez un enfant. En collaboration avee M. J. HarLg (Soec.
de pédia., oct. 1802, et Th. Fasevr, Paris, 1903).

Varicocéle. Traitement par la synorchidie artificielle (Tribune méd., sept. 1903).

Hématocéles tuberculeuses de la tunique vaginale (Tribune médic. sept. 1903).

Greffes et transplantations du testicule. Application au traitement de
I'ectopie testiculaire (Annales des mal.des organes génilo-urinaires,sept.1902).

Rupture de la tunique vaginale en collaboration avec M. Vinsonneau (Soc. Anaf.
1901 et Annales génilo-rinaires 1901).

Les hématocéles funiculaires. (Soe. Anat. 1901.)

Hernie traumaligue du testicule. Réduction tardive aprés désinfection & la leinture
d'iode. (Soc. de chir., 1914 p, 1263.)

Ganglions inguinaux cruraux filariens et orchiépididymites filariennes. Ablation
des ganglions. Résection partielle et débridements de I'albuginée des deux tes-
ticules. (Soc de chir. 1915 page 1096.)

Orchites flariennes bilatérales. Décortication partielle des teslicules et résection
partielle des varices lymphatiques des cordons spermatiques (Soc. de chir.,
avril 1912, et Arch. gén. de chir., juin 1912). ;

Plaie de la verge. Luxation de la verge en dehors de son lourreau (Soc. de chir. 5
Janvier 1916.)

Luxation de la verge par plaie et rétraction cicatricielle, Réintégration de la verge
dans son fourreau. (Soc. de chir. 8 Juin 1916.)

Tumeur du testicule ; ablation par la castration élargie jusqu’au hile du rein, (Soc.
de chir. 22 Juin 1920.)
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E-I'I‘Illl'j'()ﬂlﬁ intralesticulaire & trés lente évo'ution, Castration ¢largie avec ablation
de la gaine spermatique et des ganglions iliaques et lombaires. (Edéme dur lym-

phatique de la verge et du membre inférieur. Stase lymphatlique rétrograde.
(Soc. de chir., lév. 1922.)

Torsion du cordon spermatique. Traitement par la détorsion et la greffe dutesticule
(Soc. Anal. 1923).

Artérite tuberculense hyperplasique dans un testieule tuberenleux & forme mas-
sive, en colluboration avee M. Vigneron. (Ibidem).

Greffes du testicule. (Archives durologie dée. 1923.)

Caneer penien traité par la curiethérapie. Obs.de MM. Ferrari et Viallet rapporta
la Soc de chir., 1924

Tuberculose massive du testicule en collaboration avee M. Vigneron (Soc. Anal.
Juillet 1924.)

Tuberculose d'un testicule ectopique en eollaboration avee M. Vigneron (Soc. Anat,
Octobre. 1924.)

XXVIl. MEMBRES

Chirurgie des membres (in Traité de chirurgie de MM. Le Dentu et Delbet
1* édition 1900, 2¢ édition 1912 avec 317 figures. Bailliére, éditeur.

Ectrodactylie, syndactylie. Pieds ¢t mains fourchus. En collaboration avec M.
Bois. (Soc d'anthropologie 1804 )

Ectromélie bilatérale symétrique (7raité de chir. p. 84).

Syndactylie membraneuse des 2°, 3¢, 42 et 5 doigls avec absence des deuxi¢mes
phalanges. Opération en combinant le procédé de Morel-Lavallée et celui de
Didot (Soc. de chir. 1911, p. 272).

Main creuse congénitale avec pouce varus a angle droit. En collaboration avec M.
Le Dextu. (Soc. de chir., 1907, p. 438).

Amputation congénitale de I'avant-bras (1 railé de chir., p. 6).
Epithélioma de I'ongle du pouce (Traité de chir., p. 44).

Bague digitale incluse jusqu'a l'os (Soc. de chir., 1901).
Amputations digilales chez une lépreuse (1 raité de chir,, p. 69).

Amputation longitudinale de la main et del'avant-bras pour un  épithélium greffé
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74 MEMBRES

sur une cicatrice de brialures. Greffe italienne complémentaire Traité de chir.,
p. 43, et Soe. de chir., 1910, p. 1106).

Poignet 4 ressort par rétraction des tendons fléchisseurs. Raccourcissement des
tendons extenseurs. Bon résultat éloigné (Arch. gén. de chir., 1910).

Subluxation spontanée du ppignet. En collaboration avee M. Lisapie-Lacrave
(Soc. dechir., 1910, et Traité de chir., p. 151).

Main bote aprés une variole (Traité de chir., p 135).
Manus valga par tuberculose vacuolaire du radius (Traité de chir., p. 136).

Cubitus valgus et cubitus varus (In Picoueé et Mavcraing, Thérapeulique chirur-
gicale des maladies articulaires, 19035).

Sporotrichose de 'humérus et de la malléole interne (Soe. de chir., 12 fév. 1913),

Lipome axillaire comprimant le nerf radial et le nerf cubital (Sec. de chir., 1907
p. 954).

Humérus valgus aprés fracture (Truilé de chir., p. 182).
Ablation totales ou partielles de la clavicule (T ribune méd., 22 juin 1903).

Sarcome de 'omoplate. Amputation intercléide-sternale. Obs. de M. Le Forr
(Rapport & la See. de chir., 1909,p. 67).

Craquements sous-scapulaires. Pathogénie. Traitement par l'interposi-
tion musculaire (Soc. de chir., mai 1903 et mai 1904, et Gaz. des hop. 1905).

Atrophie et déformation des membres inférieurs repliés sur les cuisses et les fesses
et s’y adaptant (T raité de chir., p. 76).
Bride circulaire congénitale de la racine de la cuisse (Traité de ehir., p. 30).

Luxations congénitales de la hanche sus-cotyloidiennes avec spina-bifida et pieds
bots varustalus chez un nouveau-né (Congrés deggnéc. el pédia., Bordeaux, 1895).

Luxation congénitale de la hanche. Démonstration cinématographique de la boi-
terie avant et aprés le traitement. En collaboration avec M. Inenoir (Soc . de
pédia., juin 1903).

Ostéotomie légérement cunéiforme externe et sous-trochantérienne du fémur pour
luxation congénitale de la hanche (Traité de chir., p. 2. 247),

Luxation congénitale de la hanche. Greffes ostéopériostiques en toit osseux au-
dessus de la téte fémorale (So de chir., 8 fév. 1922 et 17 oct. 1923).

Hanche 4 ressort(Soc. de chir., 1911. p. 1227).
Fracture par arrachement du grand trochanter (Soc. de chir., 12 fév. 1013).

A. Des déviations congénitales ou acquises ducol fémoral (Cong. de pédia. el gynée,
de Bordeaux, 1895).
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MEMBRES 75

- Scoliose. Rétro-déviation du col fémoral. Angle de déclinaison de 1107, Rachi-
tisme ou tubercuiose (avec fig.) (Soc. anat., 2 mars 1894).

C. Coxa vara et coxa valga des scoliotiques (Bull. médic., 11 avril 1895,
p. 347).

Coxa vara (Traité de chirg., pp. 182 el 325).

Coxa vnlga et ses variétés. En collaboration avee le D Ouivier (Arch. gén.
chir., 1908).

Déviations du col fémoral dans la paralysie infantile (Areh. gén. chir., 1911).

Coxa vara rachitique traitée par I'ostéotomie du col,les greffes ostéopériostiques et
le vissage métallique du col. Béadaptation morphologique du col. (See. chir.
11 juillet 1923).

Cicatrice vicieuse du pli inguinal. Aatoplastie par plusieurs greffes cutanées totales
en mosaique prises alternativement en dedans et en dehors (Trailé de chir.,
p. £2).

Gepu valgum par ostéomyélite fémorale (Traité de chir., p. 393).

Opération de Gritti datant de 30 m»is. Léger déplacement en avant du fragment
rotulien (Soe de chir, 1911, p. 399).
Absence congénitale et compléte de la rotule. Soc. de chir. 1 Mars 1924,

Paralysie du vaste interne, et luxation récidivante de la rotule. Capsulorraphie in-
terne et transplantation du droit interne sur le bord interne de la rotule pour
luxation externe récidivante de la rotule (7 raité de chir. p. 401).

Fracture congénitale du tibia, plastique ostéo-périostique (Soc. de pédiat. mars,
1902).

Myosite fibreuse par corps étranger du jambier antérieur. Excision du foyer sclé-
reux et greffe musculaire de I'extensear sur le tibial antériear (Traité de chir.,
p. 143).

Epithélioma greffé sur un ulcére variquenx (T'raité de chir., p. 44).

Inclusion intramalléolaire des tendons péroniers luxés ( Arch. gén. de
chir., 1910).

Rupture du tendon d‘-Achil]e. deux observations desuture avec bons résultats (Soc.
de chir., 1910, p. 810).

Cicatrice du dos du pied. Pied bot valgus par rétraction cicatricielle. Obs. in
Thése. Bartanp d'Hencivvinee Paris 1891.

Dissection de quelques variétés de pieds hats (Goag. d'ohst. de gyuce. el de pédial.
de Bordeaux, 1893),
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76 MEMBRES

Résultat éloigné d'une tarscclomie trapézoidale pour tarsalgie (Soc. de chir,. 1912,
p. 1098),

Pied bot varus équin paralytigue. Astragalectomie. Utilité des radiographies (Cong.
de chir., 1899). :

Grefle du long péronier latéral sur le tendon d'Achille pour pied bot paralytique
(1raité de chir. p. 451), '

Pieds bots lépreux (1 raité de chir. p. 457). et Société. de path. exotigue, Avril
1912,

Exostoses rétro-astragalienne et sous caleanéenpe ( Truité de chir., pp. 487 et
4588).

Exostose rétro-astragalienne et rétro calcanéenne ( Traité de chir., p. 458).

Déviations congénitales du gros orteil et du petit orteil ( Presse Méd. 1896).

Déviations latérales du gros et du petit orteil ; elinodactylie externe et interne.
(Presse Méd. 1896).

Exostoses sous-ungueales.(Soc. an. juillet 1904.)

Mal perforant du gros orteil. Greffe autoplastique italienne (Soc. de chir-
1907, p. 439). |

Ostéotomies obliques conjuguées du 1¢* métatarien et de la 1= phalange pour hal-
lIus valgus, (Arch. gén. de chir., 1910).

Lymphangiome de la plante du pied chez un enfant de 14 ans.  Ablation. Grefle
italienne. Guérison. En collaboration avee M. Stsounser (Sve. de pédiat., 1911
et Soc. de chir, 1911 p. 240).

Mal perforant plantaire. Anatomoses entrecroisées des deux nerfs
sciatiques poplités (Gaz. des hdp., 1910 et Traité de chir., p. 500),

Plaie par arrachement en chaussette de toute la pean du pied (Soc. de ehir., 1889
el Traité de chir.).

Désarticulation interscapulo-thoracique pour ostéosarcome huméral, Rap. sor une
obs. du D* Sousevnan. (Sec. de chir., 1914, (p.652).

(Edéme dur lymphangitique dubras consécutili Pexticpation d'adénites tubercu-
leuses de l'aisselle. Opération de Condoléon ; en collaboration avee le D Tiu-
BIERGE. (Soc. de chir., 1915 (p. 1194).

Ostéosarcome de 'omoplate. Résection économique en laissant angle articulaire.
Rap. sur obs. de M. Porer. (Soc. dechir., 1913 (p. 1158},

La conservation et les opéralions mutilanies pour fraclures,broiements et arrache-

ment des grands segments des membres. Rap. sur les obs. de M. Larointe.
(Soe. dechir., 1915 (p. 649),
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MEMBRES 77

Rupture du lendon de la longue portion du biceps brachial dans sa portion arti-
culaire. Rap. sur obs. de M. Laroixte. (See. de chir., 1914 (p. 630).

Trois cas de subluxation progressive du poignet avee altération du eartilage conju-
gal dans les deux cas. Soc. de chir., 9 février 1916,

Adaptation fonctionnelles aprés les grandes mutilations dela main. (Soc. de chir.
12 janv. 1916.)

Plaies du bord interne de la main. Destruction du 5 métacarpien et du tendon ex-
tenseur du 5° doigt. Analomose lendineuse. Bon résultat fonctionnel. (Soc, de
chir., 1915, (p. 1193).

Rétraction permanente des doigls aprés application prolongée d'une bande élas-
tique ou garrot pendant quarante deux heures. (Sec. de ehir., 22 dée. 1915.)

{:Fﬂiil hiyperflecta bilatérale. En collaboration avee M. Jovox. (Soc. de chir., 3nov.
S 1915.) A

Genu recurvatom conséeutif & une ostéite fémaro-tibiale avee arthrite du genou,
Ostéotomie linéaire du tibia et du péroné. Bon résultat, Soc. de chir., (1913 (p.
1418).

Luxation du genou en arriére par rupture des ligaments croisés antérieur et posté-
rieur. Suture duligament croisé antérienr, Guérison avee ankylose. (Soc. de
chir., 1913, n° 23).

Observation et radiographie d'une luxation du genou en arriére et en dehors. En
collaboration avec le D" Gomgez.(Soc. de chir., 1913 (p. 1364).

Luxations des ménisques du genou et méniscile rhruniqué. (Soe. de chir., 1913 (p.
518).

Genu valgum par ostéite spécifique du tibia et du fémur. En collaboration avec le
D" Bawmn, (Soc. de chir., 1914 (p. 64).

Absence d'ossification du eartilage de conjugaison des denx tubérosités tibiales an-
térieures chez un adulte. Maladie de Schlatter (Soc. de chir., 22 déc. 1915.)

Gangréne séche des orleils. Amputalions partielles limitées. (Soc. de chir., 14 avril
1914).

Gelure grave, hersage et élongation légére du nerftibial postérieur derriére la mal-
léole. (Soc. de chir., 23 féy. 1916).

Gelures graves.Névrite doulourense. Hersage et élongation légers des nerfs tibiaux
postérieurs, Amélioration, (Soc. de chir., 22 déc. 1915),

Névrites dans les « pieds des tranchées et dans les gelun}-s. (Soc. de chir,, 31 janv.

1017)
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78 MEMBRES

Ecrasement de la partie interne du pied par éclats d’obus.Ampulation longitudi-
nale économique par désossement. (Soc. de chir., 25 juillet 1915.)

Résection du caleanéum et de I'astragale aprés une grosse plaic du talon. Inflexion
plantaire directe. Ostéotomie cunéifcrme i base dorsale. Bon résultat. (Soc. de
chir., 20 déc. 1916.)

Résultat d’'une ancienne résection tolale du calcanéum. Sec. de chir., 20 dée. 1916,

Ostéite tuberculeuse du farse antérieur et du tarse postérieur. Tarsectomie totale.
Nécessité du traitement des tuberculoses chirurgicales dans les sanatoria subur-
bains. (Soc. de chir., 1913 p. 1447).

Traitement dans les hdpitaux urbains des tuberculenx chirurgicaux aggravés et
traitement des autres tuberculenx chirurgicaux dans des sanatoria suburbains.
(Bulletin méd., 21 mars 1918.)

Grande bride cicatricielle palmée du pli du coude. Auloplastie ilalienne. (Soc. de
chir., 25 Juin 1919.)
Ossification ou calcification du ligament rotulien. (Soc. de ehir., 3 Juin 1920.)

Ectrodactylie artificielle pour épithélioma du dos de la main. (Soe. de chir., Juillet
1920.)

Pied bot en équerre externe par absence congénitale du péroné. (Soc de chir., 9
fév. 1922.)

Os surnuméraires du pied pouvant simuler une fracture. (Soc. de méd. légale. Mars

1922.)
Exostose sous-unguéale du 2¢ orteil. (Soc anat., Juillet 1922.)
Macrodactylie congénitale du médius : (Soc. anat. 29 Juillet 1922.)

Rétraction ischemique de Volkmann. Dédoublement longitud nal des tendons
fléchisseurs. (Soe. de ehir., 27 Juin 1924.)

Ankylose du genou presque & angle droit. Résection trapézoidale {lSoc. de chir., 17
oct. 1923.)

Amputation de Syme avec conservation des malléoles. (Soc.de chir., 1** Mars1922,)
Poignet varus par paralysie infantile. (Soc. anat. Juillet 1924.)

Rétraction et fibrome de 'aponévrose palmaire superficielle. (Soc. anal. Juil. 1924.)

Hallux réeurvatus d'origine cicatricielle. (Soc. anat. Juillet 1924.)

Bourgeon charnu d'apparence sarcomaleux de la région sous-ungueale du gros
orteil, en collaboration avee M. Friro (Soc anal. Juillet 1924.)

Ostéosarcome dugros orteil en collaboration avec M. Friro. (Soc. anat. Juillet),
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MEMBRES 79

Ostéoplasties, arthoplasties et transplantations tendineuses pour traiter
I'Hallux valgus. (Revue dorthopédie. Juillet 1924.)

Opérations spéciales

Qu'il me soit permis de grouper en terminant les opérations nonvelles que j'ai
pratiquées, je crois, le premier :
Greffes d'épiploons en bourre pour hémostasier les petites plaies du foie (1902).

Grelfe pédiculée du grand épiploon pour oblitérer un kyste hydatique du foie com-
pliqué de cholerrhagie (1903).

Greffe d'épiploon dans une cavité ostéomyélitique du tibia (1904).

Greffe d’aponévrose pour les hernies musculaires (1914),

Greffe d'aponévrose pour oblilérer une fistule cutanée bronchiolique (1915).

Greffe de cartilage costal dans une cavité ostéomyélitique (1907) ; dans un lam-

beau autoplastique palpébral (1917); dans I'épaisseur de la Jévre supérieure
déprimée (1917) ; dans une plaie osscuse avant la réunion primitive (1916).

Grefle cutanée dermo-épidermigue narinaire sur tuleur aprés la rhinoplastie (1919).
Greffes d'ovaires intraépiploiques et ovaro-ovariennes (1917).

(irefles interlesticulaires on synorchidie artificielle dans certains cas d'eclopie, de
hernie ou de varicocéle (1902) ou aprés torsion du cordon spermatique,

Bagues métalliques amovibles et engainantes pour maintenir la réduction des frac-
tures (1911) et bagues d'ivoire (1916).

Sutures nerveuses tubulaires avee des tragments de irachée (1916).

Résection du nerf [émoro-cutané dans la méralgie paresthésique (1899).

Hersage et élongation du nerftibial postérieur dans les eas de gelures graves (1916).

Anastomoses nerveuses des nerfs scistiques poplités dans les cas de maux perfo-
ranis et d'uleéres variqueux (1910).

Volet osseux occipital & pédicule interne pour ouvrir les abeds cérébelleux (1898).

Ablation en bloc d'un épithélioma de I'oreille et du territoire lymphatique infecté

(1904).

Greffe ostéo-périostique ponr déformation par atrophie latérale du maxillaire in-
férieur (1919).
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80 MEMBRES

Ablatien en bloe de I'épithélioma de la lévre inférieure et de son territoire lyin-
phatique infecté (1904).

Sulure d'une plaie del'artére pulmonaire (1902).

Massage du ceeur par la voie transdiaphragmatique (1902).

Drainage sous-cutané de l'ascite par un tube en caoulchoue et en T laissé 4 de-
meure sous la peau au-dessus du pubis (1911).

Drainage abdomino-périnéal chez 'homme (1897).

Froncement des parties fibreuses périanales dans les cas d'insuffisance anale par
section du sphincter par balle (1916),

Transpositions antéligamentaires de I'ovaire pour prolapsus ovarien doulourenx
(1902).

Colopexie complémentaire des opérations pour prolapsus utéro-vaginal (1910).

Ablation en bloc du cancer de la verge et de son territoire lympathique infecté
(1908).

Ablation en bloc du cancer de la vulve et de son territoire lympathique infeclé
(1903).

Castration élargie jusqu’au hile du rein pour les tumeurs du testicule et pour la
filariose testiculaire (19035).

Débridement et excision de la tunique albvginée dans les eas de filariose du testi-
cule (1912).

Enchevillement dell’articulation du genou aprés racourcissement du meignon tibial
doulourenx (1920).

Enchevillement du ealcaneum, de I'astragale et du tibia pour renversement du moi-
gnon aprés un Chopart (1919).

Implantation du cubilus dans I'extrémité inférieure de 'humérus pour coude bal-
lant (1916).

Implantation du fémur dans le tibia pour genou ballant (1916).

Implantation du tibia dans le fémur aprés ablation d'une tumeur myéloplaxes du
tibia (1914).

Méningocele congénitale traitée par la greffe osseuse empruntée au grand trochan-
ter (1913).

Cranioplastie avec greffon emprunté i la tubérosité iliaque postérieure (1914).
Ectrodactylie artificielle pour néoplasme malin du dos de la main (1920),

Amputation longitudinale et interne de la main et du poignet pour épithélioma du
bord interne de la main et du poignet (1910), :
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APPAREILS 81
Ampulation intratubérositaire de la jambe avec enchevillements de I'articulation
du genou (1920).
Enchevillement du col fémoral sous I'écran pour coxa vara : Soc. de chirurgie, Mai
1921.
Interposition musculaire dans les cas de craquements sous-scapulaires (1903).

Inclusion intramalléollaire des tendons péroniers latéraux dans les cas de luxation
de ces tendons (1910).

La g:l'eﬁ'e autoplaslique italienne pour le mal perforant plantaire (1907).

L'ostéotomie oblique conjuguée de la téte du 1*r métatarsien et de I'extrémité posté-
rieure de la 1* phalange pour hallux valgus (1910).

Transposition intra-osseuse du tendon de l'extenseur du gros orteil pour hallux
valgus (1910.)

Dilatation anale et rectale avec une sonde en caoutchouc épais & pression excen-
trique (1915.)

Je signalerai mes recherches sur 'évolution des compresses laissées dans le ven-
tre (1893) ; sur I’hématoetle tuberculeuse de la tunique vaginale (1805); la
grefte des uretéres dans le rectum exclu et I'abaissement du célon pelvien dans
la fosse ischio rectale pour extrophie vésicale (1895),

Sur les différentes variétés de coxa valga (1894).
Sur la radiographie des calculs biliaires (1903; (premier cas publié en France),

Enfin enllﬂﬂﬂjhi &té nommé électeur et j'ai ¥oté pour le prix Nobel.

Appareils.

19 Planche matelassée avec demi-valve s’abaissant pour permettre la flexion,l'ab-
duction et la légére rotation externe dans l'extension préliminaire avant I'ar-
throplastie pour luxation congénilale de la hanche.

2o Pinces fixatrices a pression pour [ractures irréductibles.
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Anatomie descriptive et chirurgicale.

Cloison des fosses nasales aux différents Ages. Sinus sphénoidaux. (Soc. anal.)
1893).

Anomalies des veines jugulaires antérieures superficielles. (Soc. anat., mars 1892).

Anatomie topographique du cceur. Rapports du péricarde avec la paroi thoracique.
Angles sterno-péricardique et costo-péricardique (Soc. anaf., mars 1902).

Plexus veineux péri et rétro-pharyngiens. Dépreésions et diverticules du pha-
rynx. Bourse de Luska. Ganglions lymphatiques rétro-pharyngiens. (Soc. anat.,
1893).

Anomalies du creux sous-claviculaire. Arlére sus-scapulaire venant s’enrouler en
8 de chiffre dans le creux sous-clavieulaire. (Soc. anal., mars 1892),

Forme nettement digastrique du plan profond du fléchisseur sublime. Artériole per-
forant le nerf médian. Des dédoublements réciproques des artéres, veines, nerfs
et muscles. Soc. anal., 1894, p. 75).

Dédoublement de I'artére axillaire par le nerf du pelit pecloral el une anastomose
entre les deux racines du nerfl médian. (Ibidem).

De la présence [réquente d'un lronc nerveux au niveau d'une bilurcation ou d'une
collatérale artérielle normale on anormale. Branches nerveuses artérielles dela
paume de la main. (Ibidem, p. 103).

Anomalies par dédopblement et en ellipse des nerls médians chez le méme sujet.
(Soc. anal., 31 juillet 1896).

Anomalie de nombre des arléres rénales. (In Thése Rousseav, Paris 1804).

Anomalies de nombre et de si¢ge des artéres rénales. Ariére supplémentaire pré-
urétérale (Soc. anai., 1895).

Situation moyenne de I'isthme du corps thyroide sous la dépendance du dévelop-
pement de I'organe. (Soc. unaf., 1895).

Dilatations serpentines des artéres. (Soc. anat., 1894),

Célon transverse. Situation normale. Colopexie. En collaboration avec M. Mou-
cHET. (Soc. anal., juillet 1897).

Rapport sur le prix Godard. (Soc. anal., mars 1897).
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Varia

Les abus de la responsabilité médicale (7rib. méd., 1" janvier 1906).

A. Notes au cours d'un voyage chirurgical en Belgique, Suisse, Autriche:
Hongrie et en Allemagne, (Presse médicale, 1894, 134 pages).

B. Notes chirurgicales pendant un court vovage & Londres, (Tribune méd., nov.
1904, et Bul. méd., 1904).

Notice biographique sur Ed. Claude Bourru, dernier doyen de I'ancienne Fa-
culté de Médecine, (Congrés d'histoire de la Médecine, Juillet1921.)

Eloge du professeur Lannelongue, 4 Uinauguration de son monument 4 Castera-
Vevduzan le 25 Juillet 1920,

Nolices nécrologiques, (in Archives Gén. chir..)

Traitement des tuberculeux chirurgicaux dans des sanaloria suburbains, (loc.
citato).

Isolement des tuberculeux pulmonaires soignés dans les services de chirurgie
(Congrés de la tuberculose, Paris 1907.)

Tract & afficher dans les mairies rurales pour éviter 'afflux & Paris des paysans
prédisposés a la tuberculose (Congrés d" Hygiéne, Oct. 1924.)

Centenaire de la création de I'agrégation en médecine. (Soc. d'histoire de la Méde-
eine, fév, 1923 et Gaz. des hopitanx, 6 fév. 1923.)

Eloge de Pasteur, (Soc. chir., 18 Avril 1923).
Eloge du Pr. Duplay,(Soec. chir., 19 Janvier 1924).
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