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Sur l'histologie du corps jaune gravidique de la
femme. Soe, de Hfri.n'ﬂga'r'. die, u.pli.

Sur la physiologie du corps jaune de la femme. Soc.
oe .r‘h'-rfn‘;_;l_ﬂ'_ déc, tEpﬁ,

Notes sur l'histologie du rachitisme expérimental
chez le rat i:;l\.l'[' Sonia |)=h|}'JLr.‘\'lll'|l:l, Soe, de .’J‘i'ﬂfﬂgffr jlli“i?l TO®7T.

Le chordriome des cellules du corps jaune humain.
Soe. de ] ,R—f'f. die, 107,

Rachitisme expérimental par infection digestive [avee
Sonia Dobkeviteh). Soe. de Biologie, 192y,

Il. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

Kyste épidermoide congénital de la région sus-clavi-
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Rupture spontanée du grand pectoral chez un
vieillard. Enorme hématome. Mort [avee H. Hartmann). Soe.
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Evolution d’'une maladie de Paget du sein traitée par la
radiothérapie (avec Sonia Dobkevitch et Nahan]. Soc. Anatomique,

oy, IIJ').;.
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Etude de quelques cas d’artérites préséniles avec Pavie),
Ann, o Anatomie pathologique, jnil, 1927,

Un cas d'épithélioma calcifié sous-cutané avec ossifi-
cation vraie (avec Pavie). Soe. Awaromique, jnin 198,

11l. — PATHOLOGIE EXTERNE.

Les kystes osseux (kvste hydatique ‘exceple). Gazette des fdpi-
tawr, juin 1426,

Des renseignements a attendre de la radiographie
dans le diagnostic des tumeurs osseuses. Pratigue Médicale
ﬁ'f’tu{'ﬂi.ﬁ'i;‘, jll il. lll}'.!!ll.

La pulvérisation des extrémités articulaires. Essai
sur la pathogénie des arthrites déformantes, Gaserre des

Hipitanz, nov, 1427,

Des tumeurs mixtes de la face (avee Pevnet). Anu. o Ana-
tomie pathologique, dée. 1927,

Signification pathologique des corps étrangers arti-
culaires. Awn. o Anatomie pathologique, avril 1928,

Un exemple de périostite albumineuse avec grosse
collection ossifluente. Pravique Midicale francaise, mai 1928,

Syndrome de Volkmann. Aponévrotomie précoce.
Gueérison (avec Seniéque). Soe. de Chirurgie, oct. 1928,

Cholécystite calculeuse avec hématémeése. Soc. de Chi-
rirgie, Ii.'lll\'. 14)21).

Polype muqueux du sigmoide extrait parentérotomie.
N, ,-_hfrr.fumiqm‘, liw 1i)%a).

La pulvérisation des extrémités articulaires. Une
pathogénie mécanique des arthrites déformantes (i
pazaitve), Presse Médicale, 1gmy,

Les corps étrangers articulaires (i pavaitre). Jowrsal of boue

of foint sirgery, ni Loy,

Corps étranger ostéo-cartilagineux d’une gaine syno-
viale palmaire (avec Mathien), & paraitve. Awuales o Anatomee patho-
fogiqae, 1w,
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dite. Sve. Anatomique, [év, 1g2g.

V. — THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Transplantation du péroné pour réparer une perte de
substance du tibia. Sve. de Chirurgie, 1907,

L'incision en bonne place dans la cure de l'appendi-
cite aigué. Revue Médicale universelle, avril 1927.

A propos du drainage dans l'appendicite aigué. Congris
francais de Chirargie, 1927,

Traitement dans certains cas de luxations récidi-
vantes acquises de la rotule par transplantation mus-
culaire. Swe. de Chirurgie, mars 1928,

Sphacéle d'un doigt aprés anesthésie en bague a la
novocaine sans adrénaline. Soc. e Chirargie, mai 1928,

Traitement des tumeurs blanches du poignet chez
l'adulte. Gazette Midicale de Picardie, juin 1928,

Des différents modes de suture de la paroi abdomi-
nale aprés laparotomie. Bull. Médical de Québec, juin 1928,

Phlegmon de la gaine palmaire de l'index traité par
les incisions latérales et guéri avec conservation des
mouvements du doigt. Soc, de Chirargic, nov. 1928.

Blocage du genou en extension a la suite d'une
fracture de cuisse. Transplantation rotulienne. Tres
bon résultat fonctionnel. Soe. de Chirargie, juin 1gug.
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I. — HISTOLOGIE
ET RECHERCHES EXPERIMENTALES

Sur l'histologie du corps jaune gravidigue de la
femme. Soc. de Ij’r'ﬂfug.l'r', 3 dée. ]gzﬁ_, t. XCV, 13- ETER

Sur la physiologie du corps jaune de la femme. Soe.
de Rivlogie, 10 dée. 1936, t. XCV, p. 13ga.

Le chondriome des cellules du corps jaune humain.
Soe, de Rinlagie, 10 décembre 1gag, t. XCVIL p. 1652,

Dans cette série de notes destinées l:nulpl(sl(‘.r mes travauy anle-
rieurs, Jinsiste sur les différences trés caractéristiques qui existent
entre le corps jaune gravidigue et le corps jaune menstroel @ i el
nu 1]“ I' s (‘.{]"L]Ilj'ul' ﬂl'ﬂll't:l:'l: \'i'u'{.!, HT Illiul'llﬁc{]i]e lli'!l' Iﬂ l.'.'-\'l.ﬂljﬁﬂ (ll‘ﬂ
éléments de Ia couche interne, par l'absence presque compléte
d'enclaves lipoidiques, le corps jaune gravidique peat étre aisément
reconn.

En employant une technique propre a mettre en évidence I'appa-
reil mitochondrial, on peut déceler un autre caractére morpholo-
gique du corps jaune gravidique. En effet, les cellules du corps
Jaune menstruel, vers la fin de la période menstruelle, sont presque
Clll]]i}t['.ll'murﬂ_ {Il:[lillll'\'1iﬂﬁ de mitochondries; au contraire, les
cellules du corps jaune gravidique possedent un appareil mito-
chondrial trés viche, i gros grains (fig. 1).

Pour :'mniu'vmlrc I'évolution de cet :I|>|J':Il'l"l| ll\ilﬂl'l'll‘.llllil'iill, il
faut examiner les corps jaunes tés nouvellement formés, tels qu'on
peut les rencontrer 12 jours environ apres les régles. A ce stade, les
cellules montrent un résean de chondriocontes trés fins; quelques
lours l1|||s [ill‘(l. ce chondriome filamentenx se transforme en un

P, MovLoscugr. g
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chondriome gmnuleux. wés fins si la fécondation se prodmt. le
chondriome persiste et les grains acquierent un volume cons:dé--_

Fig. 1. — 1. Cellule interne d'un corps jaune nouvellement formé. Chondrioconles Leis lins
colorés en mauve-rose, i peine diférenciés du proloplasma de la cellule. :
2. Cellule externe dn méme corps jaune que n* 1. Chondriosomes lris fins, en u]mtui.a
el en granules. Le pourtour de la cellule élait chargé de lipofdes.
3. Cellule inlerne d'un corps jaune mensiruel, 25 jours avanl le débul des rigles. I.nulll]ﬁ :
vésenlie, & proloplasma homogine, i limiles nelles. montre quelgues mitochondries
u& lines, colorées en rose. 11 exisle wne cellule avee chondriome pour \rlngt oellnfu 7
qui en sonl déponrvaes, ;
4 Cellule externe d'un corps joune gravidique do moins d'un mois. Grossee mlmnhwdﬂe
aphiérulaires.'
G Cellule inlerne d'un corps joune gravidique de denx molis. La cellule reprﬁﬂnlée l :
proloplasma vacuolaire, i limiles pen netles, montre de grosses mitochondries ok
laires coloriées en violel ou en rose vil 1l exisle denx eellules sur Lrois avee mt- S
Pour loules ces figures : grossissement 1000; fxalion au Bouin ; coloralion plr I'hima
Loxyline phnnphnlult-llqun de Mallory,

rable; si la f(écondation échoue, le chondriome dupurail. pmsque'-'-
mmpletemﬂnr..
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Ces recherches sur lappareil mitochondrial du corps jaune
humain sont entiérement nouvelles. Contemporaines aux miennes
sont celles d'Horrenberger et de Chydenins qui aboutissent i des
deseriptions analogues,

De ces constatations morphologiques il est permis de tirer les
conclusions suivantes touchant le vole 11|I}'5in|ngit|u{! du corps j:mnl-
de la femme,

Le corps jaune gravidique est une glinde endocrine en phase
d'excrétion. L'appareil mitochondrial granuleux, les mutations, puis
la disparition progressive de la charge lipoidique sont les aspects de
cette phase d'excrétion. Certaines observations me permettent
dajouter que ¢'est Poeul vivant qui est lexcitant de cette exerétion
endoerinienne du corps jaune : Uexcrétion glandulaive s'arvéte si
I'eeufl meurt.

Le {'.nrpsj:ume menstruel, an contraire, avee sa cha rge Iipoi{liqmr
intacte, son chondriome déficient, est la glande resiée en charge
qui ne fonctionne pas.

Le corps jaune est une glande endocrine qui fonetionne pendant
les premiéres semaines de la grossesse, ¢'est-i-dire pendant Ia
période de nidation de I'eul’

Note sur I'histologie du rachitisme expérimental
chez le rat (avee Sonia Dobkevitch). Soe. de Binfogie, 8 juillet 1927,
L. XCYII, p. 346,

Rachitisme expérimental aprés infection digestive
{avee Sonia Dobkeviteh). Soe, de Biologie, mars 1g29.

Dans une premiére note, nous avons éludié minutiensement les
aspects histologiques du rachitisme expérimental, parce qu’il nous a
semblé que les travaux trés nombreux qui ont paru sur cetle ques-
tion depuis quelques années (Pappenheimer, Mac Collum, de
Gennes, J. Debray) les avaient insulfisamment deéerits.

(Test ainsi que nons sommes arrivés i cette constatation «ue les
régimes carencés en phosphore produisent pendant les deux pre-
micres semanes une lésion Lres sp[‘!ﬂilﬂe et assez différente du rachi-
tisme vrai (fig. =), eavaciérisée par I'byperplasie considérable du
cartilage, par I'arrét de toute ostéogenése et par la constitution, & la
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limite du cartilage et de l'os, d'un barrage de tissus nécrotiques
résultant de I'éerasement du eartilage sur I'os.

Au contraire, par des régimes incomplétement carenceés en phos-
phore ou par des régimes carenceés longtemps prolongés, on obtient
des lésions proprement rachitiques, ¢'est=ii=dire caraclévisées par

une ostéogentse en désordre. Le cartilage, I'os et le tissu ostéoide

Fig. 2. — Hyperplasie carlilogineuse avee écvasemenl du conliloge sur I'os mdélaphysaire ;
pitee oblenue par le régime carencé en phosphore (Fappenheimer) chez un rol.

se pénétrent et sont mélés en chaos au niveau de la zone spongoide
de J. Guérin. Ce n'est pas li un tissu spécial, mais bien une zone
bouleversée, dont les éléments pris isolément sont normaux, mais
dont 'ordonnance est complitement anarchique (fig. 3).

Dans une seconde note, nous avons démontré que ces deux
aspeets du rachitisme expérimental peuvent étre reproduits, sans
carence alimentaire, par une infection i.“g(‘.f-l'l\'l:.h Ce résultat est
intéressant puisqu'il permet pour la premiére fois de reproduire un
rachitisme oxpérilm-nlnl tout & [t nn:l_[nguc au rachitisme infantile.
En effet, le rachitisme infantile n'est pas dd i une carence alimen-
taire. L'¢eole pédiatrique francaise n'a pas cessé de soutenir quiil
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stait db b des infections diverses et Lout spécialement a des infec
tions digestives.

Plusieurs expérimentateurs, notamment Spillmann, avaient tenté
de reproduire un rachitisme expérimental par infection. Tls n'avaient
pas obtenu de  résultats constants, Clest par la méthode de
sensibilisation bilice du tube digestif indiquée par Besredka, suivie

Fig. 5. = Lisions du Lype rachitique; pidtee oblenue par le régime corencd en phosphore
alternant avee le régime normal chez un ral.

d'ingestion de colibacilles, que nous avons réussi a obtenir dans
14 eas sur 16 des lésions rachitiques manilestes, démontrées par
I'examen histologique. ' '

On peat done produire un rachitisme expérimental, non plus
artiliciel comme le rachitisme de carence, mais identique au rachi=
tsme humain, di comme lui & une infeetion f]i{.fi‘.‘%ri“ﬂr
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[I. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Kyste épidermoide congénital de la région sus-clavi-
culaire (avec H. Hartmann). Soe. Anatomique, j-'lll'l'if‘]' 1gad, .ot

Cette tumenr volumineuse de la région sus claviculairve, rencon-
trée chez un homme jeune, a donné lien a des discussions diagnos-
li[lucs intéressantes. L'examen ||'l5l.o'|ngi||l.lc, uprés ablation de la
tumeur, a montré qu'il s'agissait d’un kyste épidermoide congénital,
formation différente d'un kyste dermoide par I'absence de pha-
nires,

Rupture spontanée du grand pectoral chez un vieil-
lard, énorme hématome, mort (avec H. Hartmann]. Soe. Ana-
lomigque, lE.’lm"lOI' 1925, P 24,

Un vieillard présente une tuméfaction considérable au niveau du
grand pectoral. 1l sagit d'un hématome énorme di a la rupture
spontanée du musele, Le malade meurt avee du subictére et une
extension des eechymoses i la totalité du corps au-dessous du cou.

L'examen histologique montre des lésions anciennes des fibres
musculaires, conformes @ la deseription donnée par Durante de la
1].Esilltﬁgl'=llinll grnnulcusm

C'est une lésion rencontrée dans la cachexie sénile: néanmoins la
rupture spontanée des muscles dans la vieillesse, en dehors des

inlections ou des in.li.nc[r.ulinm'., navait pas éle s.ign:l]éﬁ jl.lsqu':'l
prl:':urnL
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'Evolution d'une maladie de Paget du sein traitée par
la radiothérapie (avec Sonia Dobkeviteh et Nahan). Soe. Anato-
migue, novembre 197, pooger.

Une maladie de Paget du mamelon est dabord traitée par les
rayons X ; elle parait guéric pendant 4 ans; au bout de ce temps un
cancer du sein évolue, sans que récidive la dyskératose mamelon-
naire et je dois amputer le sein,

L’examen histologique confirme la guérison des lésions cutandes
mamelonnaires, mais montre 'évolution du eancer dans les galac-

' tophores et dans la profondeur de la glande.

Cette observation est done un exemple de la nécessite, dans la
maladie de Paget du mamelon, de considérer tout le sein comme
envahi par le cancer et par conséquent de faire une amputation
précoce et large du sein,

Etude de quelques cas d'artérites préséniles (avee Pavie).,
Annales d' Anat, path, _Tuil]r-.t 1927, tome IV, p. 685,

En éwdiant les observations anatomo-cliniques d'artérites pré-
séniles qui existent dans la collection du P* Lecéne, nous avons pu
nous convainere qu'il y avait lieu actuellement de classer ces
artérites de Iz facon snivante :

Un premier groupe comprend des cas d'artérites inflammatoires
dites thrombo-angéites. Cliniquement elles se rencontrent le plus
souvent en France chez des Israélites venant de IEst européen, elles
ont une évolution par poussées successives avee de longues rémis-
sions, le processus morbide frappe simultanément les veines et les
artéres. L'histologie montre des lésions tes inflammatoires touchant
Lloutes les tuniques des vausseaux et les remantant considérablement
comme en fait foi la figure 4; on y trouve assez fréquemment des
nodules infectieux a cellules géantes (fig. 5) tels que Buerger les a
déerits, ol coexistent des aspeets d'inflammation aigué a polynu-
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cléaires et des éléments d'inflammation chronique, eellules épithé-
lioides et plasmodes.

Un second groupe, trop souvent passé¢ sous silence, est celui des
arlérites ::J.-pliililiqucs. C'est aussi.une paravascularite, mais moins

Fig. 4. — Artire de jambe alleinte de thrombo-angéite.

Remarquer Vinfilivalion considérable de loules les tuniques el la néoformalion, au cenlre

du vaisseau, d'une nouvelle média, aulour de la luwmiére vasculaire, Celle lumicre est
en parlie oblorée por une endarlérvite viy

aigué que la thrombo-angéite; les taniques artérielles sont profon-
dément remanices et selérosées.

Un troisicme groupe est celui de lathérome juvénile, sur lequel
Guillaume a beaucoup attivé I'attention, Iei, pas de lésions inflam-
matoires, mais électivement au début une aliération dégénérative
de la limitante interne ¢lastique qui est interrompue, comme brisée
de place en place, souvent remplacée par un petit foyer dathérome
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calcifié, ailleurs clivée en plusieurs lames plissées paralléles, A ces
lésions fondamentales de la tunique élastique s'ajoutent une endar-
térite constructive, puis une oblitération totale par thrombose de

Fig. §. — Thrombo-angéile représentée & un fort grossissement.
On voil le mode spécial de réaction inlammateire, dit foyer milinire 4 cellules géantes.

la lumiére du vaisseau qui, dans les cas anciens, peut étre recanalisé
par des néocapillaires.

A coté de ces causes principales, il y a encore d’autres ariérites
dues i des infections et 4 des intoxications diverses.

Cette classification est naturellement un travail d’attente puisque
la pathogénie des principales formes, thrombo-angéite et artério-
sclérose, est inconnue; mais elle doit orienter les recherches en ce
qui concerne la thrombo-angéite vers la découverte d'un agent
pathogéne, en ce qui concerne l'athérome, lésion dégénérative,
vers une intoxication ou une viciation du métabolisme, exception-
nelle chez les sujets jeunes, mais habituelle chez les vieillards,

P. MovLoxcuET. 3
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Un cas d'épithélioma calcifié sous-cutané avec ossifi-
cation vraie (avee Pavie). Soe. Aratomigue, juin 1928, p. 684,

Sar un épithélioma calcifié de la peau qui renfermait, comme cela
n'est pas rare, des plages ossifiées, nous avons pu étndier dans des
conditions lavorables I'ostéogenése du tissu osseux. Nous avons vu
la substance osscuse se dillérencier, aux dépens de la poussiére
caleique qui impregne les cadavres fossilisés, des cellules épithé-
liales, sans intervention d’aucun élément vivant. Il s’agit done, au
moins dans ce cas pnr‘ticu!im‘, d'une ostéogenise par un mécanisme
exclusivement physico-chimique.

Cetle conslatation est en plein accord avee les théories émises
par Gerhardt, par Leriche et Policard, sur la formation normale de
l'os. Mais, tandis que dans l'ostéogenése normale, au sein d'un-
blastéme conjonctil, le phénoméne est malaisé i analyser, 1'épithé-
lioma calcifié est un excellent objet d'étude de I'ostéogenise.

Nous avons pu y voir en outre le rdle trophique exercé par les
ostéoblastes secondairement apparus avec les vaisseaux au sein de
la matrice osseuse et autour duquel le tissu osseux se parfait.
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III. — PATHOLOGIE EXTERNE

Les kystes osseux (kyste hydatique excepté). Gazerre des
Hipitawe, juin 1926, p. §35.

Revue générale ot je distingue les kystes vrais qui n'existent
qu'au crine et au maxillaire, et les fi!lli kystes : soit multiples, dans
la maladie de Recklinghausen; soit isolés, c'est le type principal,
celui des kystes osseux essentiels juxta-épiphysaires de I'adoles-
cence.

Tinsiste sur le diagnostic radiologique qui est capital et qui a
permis la reconnaissance fréquente de cetle lésion. Jindique la
technique du traitement chirurgical des kystes osseux solitaires :
elle ne s'est pas modifi¢e depuis que cette revue a é1é composée.

Des renseignements a attendre de la radiographie
dans le diagnostic des tumeurs osseuses. Pratique Médicale
[francaise, jlli”ct 1926, p. 313,

Dans cet article de vulgarisation, je revenais sur l'importance des
progris qui ont été faits depuis quelques années dans U'interpréta-
tion des radiographies du squelette, spécialement pour reconnaitre
les tumeurs osseuses. Ces progris sont surtout dus a 'application
de la méthode anatomo-elinique. C'est en confrontant les images
radiologiques et les aspects histologiques des tumeurs osseuses
qu'on a pu apporter de la précision i cette question, il y a quelques
années encore tout a [ait obscure
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J'ai pu confirmer par I"étude de nouveaux cas ln valeur des signes
adiologiques des sarcomes osseux, que javais étudiés précédem-

T O

Fig. 6. — Osléo-chondro-sarcome du fémur.

ment (avee Lifschitz), et dans le service de mon maitre le P* Lecéne
J'ai inspiré la thése de Babok (Journal de Radiologie et d' I lectrolo-
gie, février 1928, p. Ga) (v. fig. G).

Le diagnostic radiologique entre les ostéosarcomes et les ostéites

Titres et travaux scientifiques du Dr P. Moulonguet. Addendum aux “titres" de ... - page 18 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x08&p=18

== AT =

[nsléomyélitc chronique, syphilis, tuberculose osseuse) peut étre
difficile, comme Tavernier I'a montré.

Quant & I'épithélioma secondaire des os, J'ai pu constater, par de
nouveaux exemples, qu'en dehors de cas tout i fait exceptionnels
(métastase de cancer de la prostate), ils ont une image bien diffé.
rente des ostéosarcomes, avec des [oyers lacunaires multiples, bien
délimités, sans réaction hyperostosante, ni périostite de voisinage,
Souvent l'os est sonlllé par le développement des noyaux métasta-
tiques et I'image se rapproche de celle des kystes osseux. L'examen
histologique m'a d'ailleurs confirmé dans plusicurs cas, qu'il n'y
avait pas de réaction ostéoplastique an voisinage des éléments épi-
théliaux du cancer secondaire des os.,

Des tumeurs mixtes de la face (avec Peynet). dnnales d'Anat,
path., déc. 1gaq, t. l‘i",'p. 057,

Il existe i la face des tumeurs mixtes tout a fait identiques i celles
que I'on rencontre plus lréquemment au niveau des glandes sali-
vaires et de la vodte palatine.

Ces tumeurs sont de petit volume et leur aspect clinique est peu
caractéristique. On les confond habituellement avee les kystes
sébacts : c'est I'examen histologique qui permet de les identifier.
Ven ai rapporté 7 observations inédites, recueillies dans le service
du P* Lecine.

Ces petites tumeurs siégent, fait digne de remarque, au niveau de
la ligne médiane, front ou menton, ou bien aux cotés du nez et dans
la lévre supérieure prés de la commissure. Ces emplacements sont
ceux des scissures embryonnaires de la face : scissure meédiane,
intermaxillaire et lacrymale (fig. 7 et8). De plus, certaines observa-
tions recueillies dans la littérature montrent la coexistence d'une
tumeur mixte avee une mallormation congénitale de la face.

Au point de vue histologique, il y a identité entre la structure de
ces tumeurs mixtes de la face et celle des glandes salivaires. Il y a
done lien de rechercher quelle théorie pathogénique univoque est
susceptible d’expliquer a la fois la formation de toutes les tumeurs
mixtes faciales, buccales et salivaires. Ce n'est naturellement pas la
théorie salivaire, non plus que la théorie branchiale, inapplicables
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aux tumeurs mixtes du front, par exemple. Au contraire, la vieille
théorie de 'enclavement explique trés bien le développement de
tumeurs a tissus multiples dans ces régions prolondément remaniées
au cours du développement.

La tameur mixte de la face est peut-éire susceptible d'une évolu-
tion maligne comme celle des glandes salivaires, néanmoins je n'ai

Fig. 7. — Schiéma du développement Fig. 8. — Schiéma de la silualion de nos
de la face. sept  lumeunrs mixtes de la face par
rapport nux seissures embryonnaires.

a) Bourgeon frontal;

b) Bourge illaire — a) Fente lrontale ; ! i
1‘]] ..!:I.lunl:’:ll:;;::::umn supecionr; b) Fenle lacrymo - nasale et inlermaxil-
) E :

i lnire;
o) Sillon nazal; ¢) Fenle mentonniire.
e) Fenle intermaxillaire; Bemarquer que les lumeurs mixles sonl
I Maxillaire inférieur. toules au voisinage de ces fenles,

pas trouvé d'observation de cette dégénérescence maligne. En tout
cas, le traitement est I'exérése chirurgicale, elle devra éwe faite
¢conomiquement avee le souci de respecter I'esthétique.

Un exemple de périostite albumineuse avec grosse
collection ossifluente. Pratiyue Médicale Francaise, mai 19a8,
p- =43,

La périostite albumineuse déerite par Poncet, sous 'inspiration
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d'Ollier, est tout simplement une lésion d'ostéomyélite atténuée ; il
faut cependant conserver cette dénomination parce qu'elle corres-
pond & un tableau clinique tout i fait particulier, simulant la tuber-
culose, et qu'il faut savoir reconnaitre pour appliquer le traitement
convenable.

Je rapporte une observation typique de cette périostite albumi-
neuse de I'os iliaque observée chez un jeune homme de 1g ans,
ayant donné naissance tout @ fait insidiensement a une collection
ossifluente volumineunse de la cuisse.

Le diagnostic de tuberculose fut d'abord porté sans hésitation.
La ponction cependant donna issue a un liquide séreux rougedtre,
fui, ensemence, donna une culture de staphylocoques. Le résuliat
ayant été confirmé par une nouvelle ponction quelques semaines
piua tard, le diagnostic fut infirmé et une intervention chirurgicnle
permit de faire Uablation compléte de la eollection ossifluente dont
la membrane pyogéne put étre séparée des muscles de la cuisse, Elle
contenait environ 1 litre de sérosité et de eaillots fibrineox. Le
fo}'er osseux initial était éteint et cicatrisé : la guél'isuu fut com-
pléte.

Les traités de pathologie confondent habituellement dans la des-
cription de la périostite albumineuse des observations d’ostéo-
myélite atténuée et des cas de tuberculose osseuse a épanchement
sérenx. C'est |h une conlusion trés facheuse au point de vue pratique ;
ce qui est important, en effet, ¢'est de dillérencier de la tuberculose
osseuse ces [ormes d'ostéomyélite, a staphylocoques le plus souvent,
mais aussi & bacilles d'Eberth et peut-étre & pneumocoques, qui
sont justiciables d'un traitement chirurgical et qu'il serait funeste
de considérer comme tuberculeuses. L'examen cIinique et radiolo-
gique permet dans certains cas d'arriver au diagnostic (these de
Bourlot), mais parfois, lorsqu’il s'agit de périostite & évolution
froide dés le début, comme dans le cas que j'ai rapporté, c'est
'examen bactériologique seul qui peut éviter I'errenr.

Syndrome de Volkmann, aponévrotomie précoce,
guérison (avec Senéque, rapport Lecéne). Soc. de Chirurgie,
oct, 1928, poo1og4.

Un jeune homme tombe de bicyclette sur 'avant-bras et vient
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consulter le lendemain matin avee une tumélaction dure et diffuse
de l'avant-bras, les duigtﬁ flechis irréductiblement dans la paume
de la main. La radiographie faite immédiatement montre I'absence
de fracture. Je porte alors le diagnostic d'hématome diffus sous-
aponévrotique de I'avant-bras, avec début de syndrome de Volk-
mann.

L'intervention faite par Ton collegue Senéque, i I'anesthésie
locale, permet de constater la tension extréme de 'aponévrose et
I'existence, a l'intérieur du fourreau aponcvrotique inextensible,
d'un hématome inter- et intra-musculaire. On lait denx longues
incisions aponévrotiques interne et antérieure, aussitot les fourmil-
lements douloureux ressentis dans les doigts disparaissent et les
doigts peuvent éire facilement étendus,

Cette observation est la confirmation du réle irés important joné
par I'hypertension intra-aponévrotique dans la production du syn-
drome de Volkmann. José Jorge (de Buenos-Ayres) et Mouchet y
ont insisté lortement. D'aprés notre rapportenr, cette hypertension
intra-aponévrotique n'est pas tout dans la pathogénie du syndrome
de Volkmann oi interviennent des lésions vasculaives, vaso-molrices
et nerveuses. Mais il reconnait cependant qu’elle doit jouer un réle
pathogéne trés important et qu'il peut y avoir grand intérét a pra-
iquer précocement l'aponévrotomie lorsque l'on craint le déve-

loppement de la rétraction ischémique des muscles fléchisseurs
antibrachiaux.

Cholécystite calculeuse avec hématémése (Rapport
Cadenat). Soe, de Chirurgie, janv. 1929, p. 15

Une femme atteinte de douleurs gastrir[ues et de vomissements
présente, au cours d'une crise douloureuse, une hématémése abon-
dante. Le diagnostic d'uleére gastrigque est porté, A I'opération on ne
trouve aucune lésion gastrique, mais bien une cholécystite caleu-
leuse purulente avec forte péricholéeystite.

A propos de cette observation, j'ai recherché les cas d’hémorra-
gies digestives au cours des choléeystites. Elles ne sont pas rares:
tantot abondantes et méme immédiatement dangereuses, tantdt
minimes et répétées,

Suivant Kehr, elles se rencontrent dans 5 pour roo des choléeys-
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tites. La pathogénie de ces hémorragies est diverse; elles peuvent
étre rangées sous quatre chefs : -

Troubles de la crase sanguine ;

Thrombose porte et anévrysme de ['artére hépatique ;

Duodénite et érosions duodénales : elles ont été démontrées a
l'autopsie dans certains cas d’hémorragies mortelles (Feldhahn);
I'hyperchlorhydrie constatée [(réquemment dans les cholécystites
récentes (Ohly), ou bien I'inoculation septique du duodénum par la
bile infectée, expliqueraient ces érosions duodénales.

Hémorragie intra-vésiculaire : ce groupe est le plus intéressant ;
il est bien démontré par quelques observations ol une intervention
d'urgence a pennis d'enlever une wvésicule pleine de sang et de
caillots (Heusser). L'indication opératoire dans ces cas est formelle,
mais le pmmlstic reste sérieux, parce que ces hémorragies vésicu-
laires sont souvent associcées a des phénoménes infectienx graves,

‘n pratique, il faut retenir qu'une hémorragie digestive n’est
pas le signe certain d’une lésion du tube digesul et ne pas manquer,
au cours de P'opération, d'explorer les voies biliaires si la lésion
attendue sur 'estomac ou le duodénum ne parait pas évidente. On
évitera ainsi des erreurs graves de thérapeutique chirurgicale.

Polype muqueux du sigmoide extrait par entéroto-
mie. Soc. Anatomigue, (év, 192q, p. 225,

Fai trouvé chez une femme, atteinte de melena trés abondant
ayant entrainé un état d'anémie grave, un polype muqueux bénin
du sigmoide, que j'ai enlevé par entérotomie. Le polype isolé du
colon est rare, le diagnostic en estdifficile parce que la radiographie
ne le décele aucunement. Il faut cependant le chercher par une
laparotomie exploratrice, en présence d'hémorragies intestinales
répétées.

La pulvérisation des extrémités articulaires. Essai
sur la pathogénie des arthrites déformantes. Gazette des
Hdp., v du centenaire, nov. 1927, p. 73.

P. MouLoxeuer, y 4§
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La signification pathologique des corps étrangers
articulaires. Anrnales. d' Anat. path., tome V, avril 1928, p. 393,

La pulvérisation des extrémités articulaires. Une
pathogénie mécanique des arthrites déformantes (i

paraitre). Presse Médicale, avril -Igag,

Les corps étrangers articulaires (i paraitre). Journal of boue
et joint surgery, mai 192q,

Tai poursuivi I'étude des corps étrangers articulaires, que j'avais
entreprise dans ma thése d'agrégation : on la trouvera résumée dans
le premier fascicule de ces titres el travanz.

Favais décrit une variéié de corps étranger développé aux
dépens d'un petit séquestre détaché des extrémités articulaires,
Partant de cette cunstatation, je me suis attaché a ['étude du
phénoméne initial d’usure des extrémités articulaires; il consiste
dans le détachement de multiples petits éclats osseux et dans I'épar-
pillement de ces menus copeaux dans la eavité articulaire ; c'est
pourquoi je lui ai donné le nom de puleirisation des extrémités
articulaires. Les phénoménes réactionnels qui s’ensuivent de la
part des parties molles de I"articulation sont trés importants.

Le phénoméne de la pulvérisation articulaire peut éire rencontré
dans plusicurs circonstances : soit un traumatisme violent et unique,
soit bien plus souvent une série de micro-traumas agissant sur une
articulation déséquilibrée par une malformation congénitale ou par
un traumatisme antérieur; en dehors d'une notion nette de trao-
matisme on le trouve trés marqué dans les arthropathies tabé-
tiques (Freund); expérimentalement, j'ai pu le reproduire dans des
arthrites sériques chez le lapin ; il est probable qu'il sera retrouvé
également dans les arthrites inflammatoires et infecticuses humaines,
la fragilité des épiphyses dans ces cas en rendant I'usure it peu prés
fatale,

Les [ragments osseux projetés dans une articulation sont repris
et englobés par la membrane synoviale, suivant le mécanisme
général d'exclusion des corps étrangers par les membranes séreuses.
Au sein de la synoviale les petits séquestres peuvent étre résor-
bés, et c'est le méeanisme de la guérison ; ils peuvent aussi étre le
point de départ de réactions histologiques qui aboutissent aux
lésions graves de ['arthrite déformante,

La présence de ces débris osseux, en effer, réalise au mieux les
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conditions de lossification hétérotopique étudiées par Nageotte,

L Bupir|

Fig. 9. — Pulvérisation des extrémilés ailiculaires.
De nombreux éclats d'os sont inclus dans une franze synoviale; & leur voisinage se diffé-
rencient dans le Lissn conjonetil des nodules cartilagineux,

Fig. 10. — Au voisinage de pelils éelais ossenx (A) se sonl diposés des amas caleifiis (C)
el s'est formé un noyou cartilagineux (B). ;

par Leriche et Policard, Autour d'eux, dans les tissus périarticulaires
congestionnés et edémateux, se forment des nodules cartilagineux,
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des dépdts calcaires, de 'os vivant, et, par pédiculisation des franges
synoviales chondrifi¢es et ossifiées, des corps étrangers articulaires,
Les figures g et 1o montrent ces réactions histologiques, ce sont les
lésions élémentaires de l'arthrite séche déformante, et il me parait
démontré que le phénoméne de la pulvérisation articulairve joue un
role important dans la genése de I'arthrite déformante.

Ainsi se trouve basée sur des fails anatomiques la théorie méca-
nique de I'arthrite chronique déformante qui a été soutenue, aprés
Cruveilbier qui parlait souvent d'usure des articulations, par
Arbuthnot Lane et en laveur de laquelle militent tant de faits
cliniques. La notion d'arthrite statique des Anglais, d'arthrite
mécanique de Leriche est singuliérement renforeée par la constata-
tion de cette pulvérisnlion des t'.-lsiph}rses. et les con pes T!!iCI‘hSﬂOpf{]u{:s
font comprendr& comment une série d’entorses avee arrachement
osseux aboutissent a créer une articulation disloquée, contenant
des corps éirangers, des ecchondroses, des ostéophytes, montrant
toutes les lésions de 'arthrite déformante.

Cette conception a des conclusions pratiques : il en résulte un
traitement prophylactique de ces arthrites qui consiste a prévenir
les désordres mécaniques des articulations et, si faire se peut, &
améliorer la résistance du squelette atteint d'ostéoporose. Pour
prévenir les désordres mécaniques, il faut, aprés les entorses et les
fractures articulaires, savoir prolonger assez longtemps 'immobili-
sation, et au contraire entreprendre une thérapeutique orthopédigue
active lorsqu'une articulation mal posée on mal réparée est vouée
par ce porte-a-laux au processus de I'arthrite déformante, Des progrés
ont déja été faits dans cette voie (ostéotomic, butées, arthrodéses)
c’est une chirurgie en plein développement.

L'action sur la résistance du squelette est plus malaisée i obtenir.
T'ai passé en revue les diverses thérapeutiques, mais aucune n'a
Jusqu’a présent démontré une constante efficacité.

La pathogénie mécanique des arthrites déformantes, appuyée sur
la constatation d'un phénoméne aisé a vérifier, celui de la pulvéri-
sation des extrémités articulaires, est & mon avis une pathogénie
féconde. Elle doit permeitre de prévenir dans nombre de cas I'usure
des articulations.
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Corps étranger ostéo-articulaire d'une gaine synoviale
palmﬂh'e (avec Mathieu) (i paraitre), Annales d Anat, path., 1y,

Un corps f:-.lrangt':l' |J]:ll, en |:|||g|lctl.l‘, a été enlevé de la ;;;li:m
g}rno\riﬂlc digito-palmaire de 'annulaire d'un jeune gareon, Le
corps étranger, au microscope, est ostéo-cartilagineux. C'est la un
fait trés exceptionnel, dont nous discutons la signification,
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IV. — GYNECOLOGIE

Prolapsus vaginal de la trompe. Soc. de Gynceologie et
d ' Qbstétrique de Paris, fév. 1928, p. 131.

I'ai observé cette lésion ehez une [emme opérée par mol Lrois ans
anparavant de colpummic pour une hématocéle rétro-utérine. 11
existait dans le cul-de-sac postérieur du vagin une petite tumeur
villeuse, papillaire, de couleur rouge sombre. Par une opération
sous anesthésie générale, j'ai libéré ce pseudo-polype qui adhérait
a la paroi vaginale et je I'ai réintégré dans le eal-de-sac de Douglas,

Une biopsie faite sur une des [ranges a démontré qu'il s'agissait
bien de la wrompe procidente dans le vagin.

Cette complication a été signalée aprés hystérectomie vaginale
avec conservation des anuexes (Kelly). Mon observation démontre
qu'elle peut se voir aussi aprés colpotomie et qu'elle peut poser un
petit probléme de diagnostic gynéecologique.

Etude histo-physiologique des ovarites kystiques.
Annales d’ Anat, path., 1. V, juin 1g28.

L'historique des études trés nombreunses faites sur les ovarites kys-
tiques démountre que I'histologie n'a pas permis un classement des
ovarites kystiques qui soit en accord avee la clinique et qu'on puisse
tenir par conséquent pour satisfaisant,

Certains de ces kystes sont sans histoire clinique et se rencontrent

chez des femmes saines; d'autres au contraire paraissent a l'origine
1 . 2 N .
d'accidents : hémorragie utérine notamment.
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J'ai cherché dans 'étude histophysiologique des ovarites kys-
tiques un mode de classement qui [t en accord avec la clinique.
Ces recherches ont consisté en l'injection & la rate eastrée du
liguide contenu dans ces kystes. Dans certains d'entre eux jai pu
démontrer 'existence de folliculine : I'appareil génital de la rate
castrée prend les caractéristiques anatomiques de I'état de rut

Fig. 11. — Vagin de rale easirée injectée avee un liquide aclif, contenant de la folliculine .

(fig. 11); dans d'autres cas le liquide kystique ne contient pas de
folliculine : il est inactit sur I'appareil génital de la rate castrée
(fig. 12).

L'éwnde histologique comparée de la paroi des kystes montre que,
dans le premier groupe, il sagit de formations ayant une analogie
structurale avec le follicule de de Graal : ce sont des kystes follicu-
lﬂil‘f.‘s; t.;l.l!l[“.H que, [|ans le sccuud gmupt:, il s'agitle p]I.IS souvent dc
kystes du corps jaune résultant de I'évolution kystique ou de Ia.
dégénérescence du corps jaune,
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Ces recherches ont porté sur 11 cas : 5 kystes ont é1é reconnus
inactifs, dépourvus de folliculines; 6 contenaient de la folliculine.
dYarmi ces derniers il faut signaler 3 eas de métrorragies : 1 chez
une femme a la ménopause; 2 chez des femmes jeunes, et tous sans
causes utérine ou générale susceptibles de les expliquer; en sorte

Fig. 12. — Vagin de rate castrée injeclée avec un liquide inaclif.

qu'il est logique de penser que le kyste folliculaire était bien la
cause des accidents observés,

L'étude histo-physiologique des ovarites kystiques permettrait
done un classement convenable de ces formations, en méme temps
qu'elle explique pourquoi certaines d’entre elles constituent une
lésion pathologique devant étre traitée chirurgicalement.
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Salpingite iliaque gauche ayant simulé une sigmoi-
dite. Soc. dnatomique, (év. 1929, p. 223,

Javais déji en I'occasion d'observer une salpingite haote iliague
droite qui avait évolué avee un tablean elinique d'appendicite. Dans
le cas présent, ¢'est une salpingite haute iliaque gauche qui simulait
cliniquement et radiologiquement une sigmoidite suppurée d'une
fagon si étroite, que, méme ] |‘0pél‘:llinll,|cﬁ lésions cu“('uc,ﬁ. ont
donné le change et ont conduiti extériorisation de ce segment d'in-
testin, Mais une biopsie faite sur une saillie polypeuse, saillant dans
Iabeés iliaque permit de reconnaitre la trompe. Le colon est réin-
tfgré, et la guérison survient aprés cure secondaire de |'éven-
tration,

L'existence de salpingites iliaques doit done étre retenue; leur
diagnostic est assez diflicile.

e

P, Movroscugr.
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V. — THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Transplantation du péroné pour réparer une perte de
substance du tibia (non rapporté], Sec. de Chirnrgie 1927,

Une femme de 63 ans est auneinte de psendarthrose par perte de
substance du tibia & la suite d'une ostéomyélite aigué. Etant donné
son dge, j'ai considéré qu'il y avait lieu de pratiquer la transplanta-
tion du péroné vivant avec ses attaches musculaires, plutdt qu’une
grefle morte massive ou par copeaux pérviostés, dont la réparation
demanderait un trop long délai,

Fai fait la transplantation péroniére par une technique dont on
peut voir figuré ci-joint le détail (fig. 13 et 14), et qui consiste & sou-
lever largement les muscles de la loge antéro-externe pour faire
basculer sous ceue arche le péroné sectionné i la longueur voulue
et loujours attaché & la membrane interosseuse el i ses inserlions
museulaires postéricures.

Les suites opératoires ont d'abord été bonnes et la malade a pu
marcher avee un membre solide au bout de g mois. Mais une frac-
ture du transplant s'est produite quelques semaines plus tard et elle
a ¢1¢ longue i consolider, néeessitant, au bout de sepl mois, la pose
de greflons ostéopériostiques au niveau de la fracture du peérond
transplanté,

“nfin, au bout de deux ans en tout, la consolidation était obtenue
et le membre correctement réparé,

La wansplantation péroniére véalisée d'abord par Hahn en 1904
esl encore une intervention mal réglée. Les techniques proposées
en effet sont wrés diverses, Hahn, Codman pratiquent I'implantation
unipolaire du péroné dans le segment supériear du tibia. Poirier,
puis Huntington pratiquent la transplantation  bipolaire, mais en
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deux temps, en haut dabord, puis secondairement en bas. Cur-
tilliet, Mauclaire réalisent une ostéoplastie par transplantation avec
un [ragment détaché du bord interne du péroné. Cunéo, Barbet

Fig. 13. — Sehéma de l'opiéeation de lransplanlation du péroné pour remplacer une perde
de substaner du Libia. Le segment du pérond que Pon seclionne en haut el én bas & la
aeie de Gigli est Iaizsé adhérent aux moseles voising enlre les deux seclions, ainsi gu'il
esl vu & la ligure suivanle,

décrivent des techniques de transplantation bipolaire en un seul
temps, dont le mode opératoire que je propose est dérive.

Il est possible que chacune de ces techniques ait des indications
particulieres : ¢'est ainsi que chez I'enfant 'implantation unipolaire
peut donner un résultat satisfaisant (Anglesio, Storn); chez ladulte
(4] -‘i-['“"('EEIII'IIICIJI, cher Madulte ﬁgé oit I'on cherche, si I'on 1'cj£'lm
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I'amputation, une technique donnant le maximom de chances de
réparation, il me parait que la transplantation bipolaire en un seul
temps est I'opération de choix. Mais il est indispensable de conserver
tons les vaisseanx possibles au segment du péroné transplanté, la

Fig. 14. — On o fail glisser le segment du péroné laissé adhérent
anx museles voising dans la perte de substance du tibia.

membrane interosseuse est un pédicule absolument insuffisant; ¢'est
loutes les insertions postérieures qu'il faut conserver et c'est la
raison d'¢tee de la technique que je propose.

Malgré cela je n'ai pas évité, dans le seul cas que j'ai eu i traiter,
la fracture consécutive du wansplant et cet aceident démontre une
fois de plus la fragilité de toutes les greffes osseuses,
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L'incision en bonne place dans la cure de l'appendi-
cite aig‘ué. Revuwe Médicale Universelle, avril )27, p. 7

iv

A propos du drainage dans l'appendicite aigué. Compes

! di Franeais. da hi ; ,
rendus du Congrés Francais de Chirurgie, 1929, page 464.

La situation de I"appendice dans le ventre est trés variable et sa
découverte au cours d'une opération pour appendicectomie nécessite
parfois des recherches plus ou moins longues.

Cela n'a pas grande importance quand on opere i froid, le
patient n'encourt pas de ce fait de risques sérieux ; aussi, saufl eas
exceptionnels, I'appendicectomie a froid comporte-t-elle une incision
systématique (Me Burney-Jalaguier), puisque aucun indice ne permet
d’avance de savoir ot est 'appendice.

Il n'en va pas de méme lorsqu'il s'agit d'enlever appendice aun
cours d'une crise aigué. ler la recherche de lappendice dans le
ventre est tres dangereuse, car elle réalise an maximum, quelque
soin qu'on prenne, la diffusion de l'infection par le brassage des
anses intestinales, par les traumatismes faits i la séreuse enflammée
par les champs et par toutes les mancenvres opératoires.

Aussi, en présence d'une appendicite aigué, le chirurgien doit-il
rechercher soigneusement la localisation du foyer péritonéal, afin
d'inciser exactement en ce point. Cette recherche pourra étre menée
a bien dans presque tous les cas, grice a la découverte, soit d'une
zone de contracture pariétale limitée ou maxima, soit du foyer péri-
tonéal lui-méme perceptible.

Sila erise d’appendicite aigué a débuté trés récemment, la réaction
péritonéale est encore étroitement localisée. Par une palpation
soigneuse, tris douce, gagnant des régions saines, et par approche
prudente, la région douloureuse, il est aisé de reconnaitre le terri-
toire de la contracture pariétale, de la délimiter exactement; elle
peut occuper, suivant la situation de I'appendice, toutes les régions
de I'abdomen et elle n'excéde souvent pas la surface de quelques
travers de doigt. En incisant dans cette petite zone, on tombera
directement sur le foyer et dans ce loyer sur I'appendice. Dans deux
cas la zone de econtracture maugue. D'abord dans l'appendicite
pelvienne; ici la péritonite Péri-nppendicuinim n'engendre pas de
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contracture de la paroi, puisque cette paroi est osseuse; mais dans
ce cas le diagnostic préci.r. de localisation peut étre fait grice i
d'autres signes physiques (exploration rectale ou vaginale), ou fone-
tionnels [[rm[hlns vésicanx on rectaux). Ensnite dans I"ammndicim
médio-abdominale ol I'appendice, logé au milicu des anses gréles,
provoque une péritonite localisée profonde, sans aucun rapport avee
I'une quelconque des parois de labdomen, Tei le réflexe péritonéo-
pariétal fait défaut, et pour localiser le fover profond il faut
recourir i 'examen sous anesthésie.

Si la erise (I’nplwndicim a débuté depuis plus qu;;lcmps, la
réaction [}l':rilnlll':'ﬂll'- a déja dilfuseé ]]||'|ﬁ ol Moing |m'gd.-.mvul autour
de l'appendice malade. Dans ce cas Pexamen le plus soignenx ne
permet pas la localisation précise du foyer i le ventre est ballonné,
la paroiest sensible sur une grande étendue et la palpation rencontre
partont la méme résistance, sous forme d'une contracture invineible
el douloureuse,

11 faut (-m|1|u-}'m' el un nouvean ln'uﬂ".:ll': d'examen : la p:ﬂpntion
sous anesthésie générale. Lanesthésie étant compléte, on note la
disparition de la contracture dans la plus grande partie du territoire
oivelle avait é1é constatée, et au niveau du fover appendicalaive seu-
lement subsistent des signes caractéristiques : petite zone de contrac-
ture résiduelle trés nette avec perception de plastron profond, ou
le plus souvent i la [ois résistance de la paroi et tumélaction intra-
abdominale. Cette exploration sous anesthésie doit étre faite sur la
table d'opération et tout étant prét pour cette opération. Ce ne sont
que quelques minutes & réserver avant de prendre le bistouri.

L'incision sera faite n'importe o existe la zone de contracture
maxima; il n'y a pas dendroit de la paroi abdominale qu'on ne
puisse ineiser commoddément et heureusement, pourva que I'ineision
soit petite (5 a 6 em.). Elle sera conduite par dissociation des
muscles de préférence. Le péritoine ouvert, un flot de liquide mal-
odorant ou de pus s'écoule aussitir; dés lors on est assaré que
Pappendice n'est pas loin. Parfois il s'érige de lui-méme dans la
plaie; le plus souvent, il laut meure le doigt dans la plaie pour
I'amener aisément, sans causer de dégit, sans rompre d’adhérence
protectrice. L'opération ainsi faite par 'incision en boune place sera
done wrés facile et trés brive,

in ee qui concerne le drainage, j'ai adopté la pratique de mon
maitre Lecéne : fermeture du péritoine s'il ne s™agit que d'une péri-
tonite séro-puralente, drainage par une méche-cigarette du fover
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¢'il est gangreneux ou létide, paroi laissée ouverte le plus souvent,
ou rapprochée dans les cas bénins avee des crins totaux, Méme
si la Pami est laissée ouverte la cicatrisation est habituellement
rapide et produit une cicatrice solide sans éventration. Ceci est un
gros avantage sur les trop larges drainages, trop souvent facteurs de
fistules intestinales et de grosses éventrations.

Traitement de certains cas de luxation récidivante

acquise de la rotule par transplantation musculaire
[rapport Lecéne). Soc. de chir., mars 1928, p. 37k

1l aﬁlgi[ du traitement des luxations récidivantes “"'*I“‘."“"“ de la
rotule sans déformation secondaire de I'articulation du genou; aux
cas complexes conviennent d’autres techniques chirurgieales.

Celle que j'ai employée, aprés mon maitre le P* Lecéne, estdérivée
de Krogius; elle consiste i créer une anse museulaire active, pourvue
de son innervation et d'en eravater la rotule pour la maintenir en
place. Le faisceau musculaive est prélevé sur le vaste interne, il doit
étre libéré tris largement aprés désinsertion inféricure, il est en-
suite reinsére dans une bréche capsulaive faite en dehors de la votnle
et fixé de facon & embrasser la base de la rotule par un trajet arci-
forme. On termine par une capsulorraphie interne,

Le malade vevu plusieurs mois plus tard n'avait plus eu de luxation
rotulienne; on sentait, quandil contractait fortement son guadriceps,
contraclion lluI :|ul1;||':u'."|||1 |'i5|1u;|it de l'-t'(:u_iuirc la Tuxn[iun, que se
formait une bandelette contractile au-dessus de la rotule qui la
repoussait en dedans et en bas. L'intervention a done produit ce
qu'on en attendait; dans deux autres cas, le P* Leciéne en a obtenu
d'anssi bons vésultals,

Sphacéle d'un doigt aprés anesthésie en bague a la
novocaine sans adrénaline (rapport Leciéne). Sve, de Chirurgie,
mai IIJ'AH__ |2 1;3-.;,

Au cours d'une discussion i la Société de Chirurgie sur les acci-
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dents de l'anesthésie locale, j'ai apporté une observation qui prouve i
qu'il peut se produire exceptionnellement des accidents sphacé-
liques @ la suite d'une anesthésie par infilieation de novocaine,
méme sans adjonction d'adrénaline, 1l s’agit d'un accident grave
de sphactle total d'un doigt a la suite d’une anesthésie en bague
pour ablation d'un fragment d’aiguille sous I'ongle de I'index. Des
phlycténes sont apparues dés le lendemain et le doigt, sphacélé jus-
qu’au niveau de la b;.gue annst,]n‘!siqun sur la prumi{:rc phalange, fut
amputé an bout de 3 semaines.

Un tel fait, peut-étre moins exceptionnel qu'il ne semble, surve-
nant aprés une intervention de petite chirurgie aseptigque, doit
rendre circonspect dans 'emploi de P'anesthésic en bague, méthode
précieuse, mais qui n’est done pas sans risque.

Traitement des tumeurs blanches du poignet chez
T'adulte. Gazetie Médicale de Picardie, janv, 1928, p. 287,

La tumeur blanche du poignet de I'adulte n’a pas bonne réputa-
tion chez des classiques; il me semble que ce pronostic funeste doit
étre revisé et, en me basant sur une petite série de cas, je pense
qu'on peut obtenir de bons résultats anatomiques et fonctionnels en
associant trois thérapeutiques : limmobilisation plitrée, les rayons
ultra-violets en bains généraux et une résection-curettage du carpe.

Cette intervention n'est pas toujours indispensable, jai rapporté
deux observations o, par le plitre et les irradiations, jai obtenu
des guérisons trés satislaisantes avee conservation de quelques
mouvements du poignet et intégrité des doigts. Mais dans d’autres
cas il faut opérer : ¢'est lorsque la radiographie montre I'existence,
au niveau du carpe, d'amas nécrotiques et caséeux qui font office de
sequestre el empéchent la guérison. Pour nettoyer ce foyer tuber-
culeux il ne faut pas, i mon avis, un acte chirargical large, un
curettage sufliv et il doit étre réalisé par les voies les moins muti-
lantes, L'incision de Morestin sur le bord interne du poignet est
excellente, elle sera souvent complétée par une oun plusieurs inei-
sions mendes sur une fistule on sur un abeés, Par ces incisions trés
courtes on vide i la curette le foyer carié, jusqu’a ce qu'on trouve
une paroi résistante; c'est le woucher et non la vue qui guide dans
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ce curettage. On obtient ainsi un résultat fonctionnel parfait avee

un léger tassement du poignet. Je crois que les résections typiques
- [l - - -‘l

i ciel ouvert du poignet ne permettent pas d'obtenir aussi bien,

Des différents modes de suture de la paroi abdomi-
nale aprés laparotomie. Bull. Medical de Québee, juin 1928,
p. 183,

Dans cet article de valgarisation, j'ai éwudié les indications des
difféerents modes de suture de la paroi abdominale. Elles sont en
effet trés diverses et c'est @ tort, i mon avis, que certains chirur-
giens se disent partisans d'un mode unique de suture s'appliquant
a tous les cas. 1l faut distinguer les opérations strictement asep-
tiques, c'est-a-dire n'ouvrant aucune colleclion, ni ancun viscére
seplique et les opérations suspectes de septicité qui comprennent
notamment hsytérectomie totale et la plupart des opérations sur le
rein el sur les voies biliaires,

Aux opérations aseptiques convient la suture a plusicurs plans a
matériel perdu non résorbable, et le catgut qui ne donne aucune
sécurité de durée an deli de wrois ou quatre jours doit en éire exelu.

Aux opérations septiques convient la suture en un plan, parce que
tout matériel de suture abandonné dans la parei en favorise I'infec-
tion; la encore le catgut ne doit pas éwe employé parce qu'il est
détruit plus rapidement encore en milien infecté et que, par consé-
(uent, une éventration post-opératoire est tonjours menacante apres
son emploi. La suture en masse, par la solidarisation étroite des
différents plans, par le capitonnage qu'elle réalise, est parfaitement
propre i rendre bénigncs les infections pnﬁt-upél‘ﬂll}ircs de Ia
paroi. Il ne faut pas faire les points de suture trop serrés pour
permettre le drainage entre eux des suppurations qui peuvent se
produire. Enfin, une régle est essentielle : ne jamais desunir la
suture en un plan avant le 12°15° jour.

En revoyant, dans une consuliation d'assistance aux infirmes,
beaucoup d'anciens opérés, j'ai pu me rendre compte de la Iré-
quence des éventrations chirurgicales et juger de 'importance d’une
bonne suture de la ]mroi aPrés l;upummmie. C'est une qu[‘.rﬂ.iﬂn qui
ne saurait trop intéresser les chirurgiens.

I', MovLoxcuEr, G
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Phlegmon de la gaine palmaire de I'index traité par
les incisions latérales et guéri avec conservation des
mouvements du doigt. (Présentation du malade, non rapportée),
Swe, de Chivurgie, ocl. 1928,

Cest un exemple des résultats excellents que peuvent donner les
lmtiles incisions ]a|I.L"I‘n—p]lalilllgi(,‘llllcs mltllillll‘rs dans le trsitement
du phlegmon des gaines digitales (Klapp).

les |)e|ilﬁ5 neisions ne réassissent pas Lunjmn-ﬁ A oenraver le pro-
cessus infecticux et il est parlois nécessaire d'en arviver secondaire-
ment & la grande incision longitudinale palmaire, mais c¢’est alors
la perte a peu prés {atale de la fonetion. Au contraive, les courtes
incisions latérales peuvent amener la guérison avec conservation
intégrale de la fonction, I faut les pratiquer dés Pappavition des
premiers signes de phlegmon de la gaine, sans méme attendre la

mise en llexion du deigt : ¢'est ainsi qu'on peul sauver les mouve-
menis.,

Blocage du genou en extension 4 la suite d'une frac-

ture de cuisse. Transplantation rotulienne. Trés bon
résultat fonctionnel [non rapporté), Soe. de Chirurgie, janv. 1g2q.

Chez un blessé atteint de fracture de enisse, soigné d'abord par
une broche de Steinmann, ensuite par une ostéosynthése a plaque,
J’al eu i traiter un blocage du genou en extension da a la formation
d’une ossification musculaire sus-rotulienne. Aprés ablation de ce
noyau osseux le blocage se reproduisit, parce que la cicatrice mus-
culaire adhérait an fémur.

La perte de substance du quadriceps était trop vaste pour étre
comblée par une autoplastie musculaive. Grice a un allongement du
tendon rotulien en Z j'ai pu loger la rotule dans cette perte de
substance i trois centimétres an-dessus de son nivean normal et
réinsérer le quadriceps correctement.

Au bout de trois mois le blessé avait retrouvé une flexion active
et passive du genon aiteignant presque angle droit et les mouve-

ments n'étaient nullement géncés par cette teansplantation rotu-
lienne,
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