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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

D* Hexrt ROUVILLOIS
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DIRECTEUR DE L'ECOLE D'APPLIGATION DU VAL-DE-GRACE

PARIS

MASSON ET C'*, EDITEURS
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

1929
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TITRES ACQUIS AU CONCOURS

Répétiteur de Médecine opératoire et accouchements a I'Ecole du Service de
Santé militaire (1906).

Professeur agrégé de Chirurgie & I'Ecole d'Application du Val-de-Grdee (1907).

Professeur de Chirurgie d’Armée & I'Ecole d’Application du Val-de-Grice (1920).

ENSEIGNEMENT

Enseignement de répétitorat & I'Ecole du Service de Santé militaire : Clinique
chirurgicale et Médecine opératoire (1906).

Enseignement d’agrégation & 1'Ecole d’Application du Val-de-Grice : Conférences
cliniques et opératoires aux médecins stagiaires de I'Ecole d’Application
et aux médecins-majors désignés pour suivre les cours de perfection-
nement (1907-1911).

Enseignement de professorat a 'Ecole d’Application du Val-de-Grace : Clinique
chirurgicale et Cours de Chirargie d'Armée (1920-1926). '

Direction générale de I'Enseignement a I'Ecole d'Application du Val-de-Grace
depuis octobre 1927.

SOCIETES SAVANTES

Membre correspondant de la Société de Chirurgie de Lyon (1907).

Membre titulaire de la Société frangaise d’Oto-rhino-laryngologie (1908).

Membre titulaire de la Société de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie de
Paris (1909). : ; LTEE

Membre correspondant de la Société nationale de Chirurgie (1909).
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Membre titulaire de 1'Association frangaise de Chirurgie (1910).

Membre titulaire de la Société nationale de Chirurgie (1920).

Membre de la Société internationale de Chirurgie (1920).

Membre honoraire de I'Association des Chirurgiens militaires des Etats-Unis (1922).
Membre de la Sociélé francaise d’Histoire de la Médecine (1924).

Membre associé éiranger de la Société belge de Chirurgie (1926).

TITRES PENDANT LA GUERRE

1* Fonetions :

Médecin chef de PPAmbulance n® 5 du 17° Corps d’Armée, du 3 aott 1914 au
16 mai 19135.

Médecin chef de I'Ambulance chirurgicale automobile n® 2, depuis le 16 mai 1915
jusqu'a armistice.

Directeur des Etudes du Cours de perfectionnement des étudmnts en Médecine
servant aux Armées (Centre d'Enseignement de la 1I* Armdée), le
31 aot 1917 (tout en conservant les fonctions précédentes).

Chirurgien consultant de la 1I* Armée, le 17 décembrc 1917 (tout en conservant
les deux fonctions précédentes).

Médecin chef de I'Hopital militaire de Mulhouse, aprés I'armistice.

2¢ Trois citations :

Une citation & 'Ordre de 'Armée et deux & I'Ordre du Corps d’Armée.

RECOMPENSES POUR TRAVAUX SCIENTIFIQUES
ET DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Laurat de I'Institut (Prix Monthyon, 1919).
Médaille d'or du Ministere de la Guerre (1925).
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Médaille de vermeil du Ministére de la Guerre (1927).

Chevalier de la Légion d’honneur du 2 octobre 1913, au titre Fails de guerre an
Maroc.

Officier de la Légion d'honneur du 16 juin 1920 (Commission Fayolle).

Croix de guerre.

MISSIONS DIVERSES

Au Maroc, en 1911 : chirurgien du Corps de débarquement du Maroc occidental
(lettre ministérielle du 12 avril 1911),

A Paris, en 1919 : membre de la Conférence chirurgicale interalliée.

A Rome, en 1919 : I1I* Conférence interalliée pour I'étude des questions intéressant
les Invalides de la guerre.

A Bruxelles, en 1921 : Congrés international de Médecine et de Pharmacie
militaires.

Aux Etats-Unis, en 1922 : Congras de Chirurgie militaire.

COLLABORATION AUX TRAITES CLASSIQUES

1° Encyclopédie frangaise d'Urologie, de Poussox et Desnos (Doin, éditeur).
Paris, 1921.
Article « Liésions (raumatiques de la vessie » (en collaboration avec M. Fernox).
2° Traité de Chirurgie, de Le Destu el Deuser (Bailliere el fils, éditeurs).
Volume Lésions traumatiques des articulations (en collaboration avec Mai-
SONNET), sous presse.
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INTRODUCTION

~Nos travaux scientifiques ont porté sur I'ensemble de la pathologie chirurgi-
cale et de la chirurgie opératoire. Mais les circonstances nous ont amené 4 nous
occuper surtout de certains sujels & I'étude desquels nous avons apporté une contri-
bation plus particulitre et que nous avons groupés dans des chapitres spéciaux.
Nous avons eu l'heurense fortune, dés le début de notre vie scientifique,
d’#tre 1'éleve du Professeur Sieur, dont nous avons été I'agrégé de 1907 a 1914. 1
n'a cessé, pendant toute cette période, de nous associer a la plupart de ses travaux
anatomiques, cliniques et opératoires, sur la chirurgie de l'oreille, du nez, des
sinus de la face et du larynx. C'est pourquoi, de 1907 a 1911, la plus grande
partie de nos travaux a été consacrée i l'oto-rhino-laryngologie.

Notre envoi au Maroc, en 1911, au terme de notre agrégation, a donné & notre
activité chirurgicale son orientation définitive. :

Pendant notre séjour an Maroc, nous avons eu la direction du Service de
Chirargie de I'hépital de Casablanca, et, dés le 12 avril 1914, nous étions désigné,
par lettre ministérielle, comme chirurgien du Corps de débarquément du Maroe
oceidental, ce qui nous a fourni l'occasion d'étendre notre action en dehors de
notre service hospitalier.

Dans notre service, étaient traités :

I* Les militaires de la garnison de Casablanca;

2° Les hommes, femmes et enfants, de la population civile;

3° Les blessés de toutes catégories, et nolamment les blessés de guerre évacués
des lignes d'étapes de Fez et de Marrakech : 980 blessés de guerre ont été traités
dans ce service, de mai 1941 4 novembre 1913.
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Les blessures que nous avons observées pendant cette période sont toutes des
blessures par balles provenant des armes les plus variées, depuis le simple
moukala marocain jusqu'aux armes de petit calibre les plus perfection-
nées. Parmi ces blessures, quelques-unes ont retenu notre aitention, & une
époque o, sans &tre exceptionnelles, elles présentaient néanmoins un certain
intérét.

La plupart des observations importantes que nous avons recueillies & cette
époque ont été publides a la Société nationale de Chirurgie : I'analyse en est
donnée plus loin. -

"
¥ %

Notre role pendant la grande guerre ne s’est pas borné i faire ceuvre de
chirurgien. Nous avons dii, en méme temps, nous efforcer de mener & bien une
ceuvre d'organisation et de direction dans les différentes fonclions dont nous avons
eu la charge.

- Mobilisé comme médecin chef d'une ambulance de Corps d’Armée, dont nous
élions & la fois le médecin chef etle seul chirurgien, nous avons dii, en Champague,
jusqu'en mai 1915, faire face aux exigences d’une situation difficile. Les blessés
étaient nombreux, les moyens étaient précaires. Nous avons di avoir recours a
l'improvisation, dans des locaux de forlune, avec un personnel et un matériel
insuffisants, pour faire ceuvre chirurgicale.

C'est en mai 1915 que nous fut confiée la direction de la 2° ambulance auto-
mobile chirurgimle, de création loute récente, et donl les puissantes ressources en
personnel et en matériel devaient nous permettre d'opérer dans de meilleures
conditions de confort chirurgical.

Nous sommes resté a la téte de I'Autochir n® 2 jusqu’a la fin de la guerre,
ayant pour collaborateurs immédiats des chefs d’équipe de haute valeur: Pepe-
prapE, GuirLavse-Louis, Basser, Tmimenree, Stery et Previe, mais nous avons lenu,
en toutes circonstances, & ne pas nous contenter de ces fonclions de direction, et a
remplir en méme temps celles de simple chef d'équipe.

Notre formation, a laquelle a été constamment dévolu le réle de (railement
des grands blessés nécessitant des interventions chirurgicales urgentes, a fonc-
tionné dans quatre régions différentes (en Arlois, dans la Somme, sur I'Aisne et
dans la Meuse).

Chaque installation nouvelle a marqué un progrés sur la précédente,
aussi bien au point de vue de T'utilisation du personnel que de la disposition

maltérielle des locaux, ce qui lui a permis d'ayoir un rendement consi-
dérable,
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Le nombre des blessés traités dans cetle formation, depuis 1913 jusqu'a
I'armistice, s'éléve a 11.436 grands blessés qui se réparlissent ainsi :

Arlois (Houdain) de juin 1945 & mars 1946 . . . . . . 1.043
Somme (Marceleave) de juin 1916 4 janvier 4917 . . . . 4797
Aisne (Courlandon) d'avril 1917 & juin 4917 . . . . . . 4.789
Meuse (Maujouy) du 20 aont 4947 A Uarmistice . . . . . 3,207

11.436

Nous avions préva une organisation qui nous permit de ne laisser perdre
aucun document intéressant. Gréce a 'utilisation des médecins en sous-ordre et
des étudiants en médecine qui faisaient partie du personnel, toules les observa-
tions cliniques ont été prises, au moins dans ce qu'elles avaient d'essentiel.

Ces documents, soigneusement colligés, nous ont permis de rédiger, soit seul,’
soit avec nos collaborateurs, toute une série de travaux dont 'énumération et
'analyse seront faites plus loin. 3

. Indépendamment de nos fonctions de médecin chef de I'Autochir n°® 2 et de
chef d’équipe chirurgicale, nous avons été appelé d organiser et & diriger, en
aoit 1917, un cours de perfeclionnement pour les étudiants en médecine servani
aux Armées (Centre d’Enseignement de la 11* Armée). :

Avec la collaboration des médecins et des chirurgiens de la formation, nous
avons organisé des cours et des interrogations, selon un programme bien défini,
dans le but de compléter I'instruction des jeunes étudiants qu'un séjour prolongé
dans les formations d’extréme avant avait lenus & 1'écart de la médecine et de la
chirurgie.

Ce cours de perfectionnement a permis d'obtenir de trés heureux résultats.

Enfin, le 17 décembre 1917, et tout en conservant nos fonclions précédentes,
nous avons é!é nommé Chirurgien consultant de la 11° Armée. Nous avons élé
amensé, de ce fait, & parcourir les postes de secours, les formations de premitre
ligne et les hopitaux de l'arridre, le plus souvent avec le Professeur Wartaes,
qui était alors le chirurgien consultant du Sous-Secrélariat d'Elat de cette
Armée. .

Nous avons été appelé ainsi & inspecter les services chirurgicaux i tous les
dchelons et & contribuer & I'organisation chirurgicale de 'ensemble de 1'Armée.

"
L

Aprés la guerre, au cours de notre professorat, nous avons eu 'occasion, en
mettant & profit les ressources de notre service de chirurgie du Val-de-Gréce, de
2
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publier un certain nombre de travaux, dont les uns ont des rapports directs avec
la chirurgie de guerre, et dont les autres peavent en dtre considérés comme les
dérivés.

Nous avons eu, notamment, 'occasion d'observer un grand nombre de blessés
atleints de pseudarthroses et de nous intéresser au traitement de ces graves infir-
mités, dont la plupart sont justiciables du traitement chirurgical. Parmi les
modalités de ce traitement, nous avons étudié plus spécialement les grefes
osseuses, et nous avons essayé, d'aprés nofre expérience personnelle, de nous
faive une opinion. Nos idées ont été longuement développées duns le rapport que
nous avons fait avee le Professeur Congo au XXXI* Congres francais de Chirurgie
en 1922, et dont nous présenterons plus loin I'analyse.

Nous avons été amené, enfin, & étudier d’'une fagon toute particulidre la ques-
lion de l'appareillage des fractures des membres, compte tenu de I'expérience de
la guerre. Le Service de Santé ayant estimé qu'il était opportun de doter I'Armée
- des meillears appareils de (ransport et de traitement, nous avons été spécialement
désigné par le Comité consultatif de Santé pour étudier cette question, qui
semble ingrate au premier abord, mais qui, examinée dans son ensemble, présente
un réel intérét. Nous avons été ainsi conduit & faire une étude d'ensemble de la
question de l'appareillage des fractures des membres, el & mettre au point
toute une série d'appareils de transport et de traitement qui, & I'heure acluelle,
tendent & se répandre de plus en plus, non seulement dans I'Armée, mais
encore dans les services de chirurgie civile.

*
*

Conformément au plan de cette esquisse rapide, l'exposé qui va suivre se
divise en quatre parties:

1> Travaux divers de pathologie chirurgicale et de chirurgie opératoire ; -

2° Travaux de chirurgie de guerre ;

3° Travaux relatifs aux greffes osseuses;

4° Travaux concernant 'appareillage des fractures des membres.
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TRAVAUX DIVERS

DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE ET DE CHIRURGIE
OPERATOIRE

GENERALITES

De linfluence du bout portant sur la force de pémétration des projectiles (en
ccllaboration avec Tutvesor). (razette des Hopitaux, 12 décembre 1905.

Monstre double pygopage d'origine marocaine. Soc. de Chirurgie, 18 février 1914.

A propos du traitement de l'anthrax par le vaccin de Delbet. Soc. de Chirurgie,
7 juillet 1920.

Contribution a l'étude de la vaccinothérapie dans les aifections chirurgicales.
Rapport @ la Soc. de Chirurgie, le 21 décembre 1921, sur un travail de
M. Varier.

Hygiéne alimentaire avant et aprés les grandes interventions chirurgicales (en
collaboralion avec Maisonner). Congres d'Hygiéne publique britannique, a
Bordeaux, le 18 juillet 1924.

CRANE ET ENCEPHALE

Paralysie du moteur oculaire externe consécutive a une fracture du crane. Recueil
d’'Ophtalmologie, juillet 1906.
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Bréche cranienne restaurée par la prothése métallique. Soc. de Chirurgie,
19 février 1908. Rapport de MoresTin.

11 sagit d'une fracture du crine ayant laissé comme reliqual une perle de
substance osscuse avec hernie cérébrale. Nous avons comblé la bréche cranicnne
avec une plaque d’or perforée d’orifices mulliples, qui a assuré la réduction de la
hernie, sans déterminer aucun trouble. L'officier qui fait I'objet de cette observa-
lion a pu reprendre son service au Maroc oriental.

Deux cas d'abcés du cerveau. Considérations cliniques et opératoires (en colla-
boration avec le Professeur Sigur). — Communicalion faite i la Société de
Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie de Paris, le 10 novembre 1909,
et ayant fait 'objet d’un travail paru dans les Archives internationales de
Laryngologie, d Otologie et de Rhinologie.

Abcés du cerveau. Intervention. Guérison. Considérations cliniques et ﬁpératmres
Progrés médical, mai 1910,

A propos de la prothése métallique du crane. Soc. de Chirurgie, % janvier 1911.

Lésions traumatiques de I'hypophyse dans les fractures de la base du crime.
Rapport a la Soc. de Chirurgie, le 18 mai 1921, sar une observation de
MM. Revercaos et Wonus.

A propos de 1'épilepsie traumatique. Soc. de Chirurgie, 6 juillet 1921.

Tranmatisme du créne. Hémorragie intra-dure-mérienne tardive. Trépanatinn'.
Guérison. Rapporl & la Soc. de Chirurgie, le 13 juillet 1921, sur une
observation de M. Pugrie.

Pneumatoceéle occipitale spontanée, d'origine mastoidienne. Opération. Guérison.
Rapport & la Soe. de Chirurgie, le 12 juillet 1922, sur une observation de
MM. Revercnox et Worws.

Kyste dermoide du crdne avec déhiscence de la fontanelle antérieure et de la
~ sutore des frontaux. Rapport a la Soc. de Chirurgie, le 6 mai 1925, sur
une observation de MM. Monisson et Levy-Wrissmanny,

MAXILLAIRES

‘Nécrose étendie du maxillaire inférieur d'origine dentaire. Soc. de Chirurgie de
Lyon, 20 décembre 1906.
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Epithélioma adamantin du maxillaire inférieur. Opération économique. Guérison.
Soc. de Chirurgie, 26 avril 1911.

Séquelle de fracture sous-condylienne du maxillaire inférieur méconnue chez un
boxeur (en co[i-;bomtmn avec Bencuer). Soc. de Chirurgie, 6 janvier
1926.

84 cas de chirurgie maxillo-faciale. Rapport i la Soc. de Chirurgie, le 16 juin 1926,
sur un travail de MM. Seick, de PErson et ViLLiigrE.

Lésions traumatiques du maxillaire inférieur chez les boxeurs (en collaboralion
avec Bencugr). Revue d' Orthopédie, septembre 1926.

L'étude de deux observations de lésions maxillaires el périmaxillaires
survenues au cours d'assauls de buxe nous a permis de classer ces lésions, encore
peu connues, parmi les accidenlts professionnels.

Dans le premier cas, le malade portait les séquelles d'une double lésion
traumatique ; d'une part, fracture du col du condyle du maxillaire inférieur et,
d’autre part, épaississement de la région massétérine par des ossilications péri-
phériques dans I'épaisseur du musele, et dout I'origine se rattache aux trauma-
tismes répétés des assauts de boxe.

Dans le deuxidme cas, moins complexe, le malade élait porteur d'une fr acture
sous-condylienne basse.

Les fractures sous-condyliennes n'onl pas été rangées jusqu'ici parmi les
accidents professionnels dus « au noble art ».

Elles peuvent revélir deux types que nous avons mdmduahs(& pm' lems
caractéres cliniques, anatomo-pathologiques et radiographiques:

1° La fracture sous-condylienne basse ;

2° La fracture sous-condylienne haute.

Il semble que, chez les boxeurs, la plus [réquente de ces fractures soit la

variété basse, comme tendent & le prouver les observations qui ont serw de base
i ce travail.

Volumineuse tumeur du maxillaire supérieur. Traitement chirurgical. Guérison.
Rapport & la Soc. de Chirurgie, le 29 février 1928, sur une observation du
D* Moxop, chirurgien des hopitaux de Paris.
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ORGANES DES SENS

(Yeux, oreilles, fosses nasales et sinus).

La plupart de nos travaux relatifs aux organes des sens ont été faits en colla-
boration avec notre Maitre, le Professeur Sieur, dont nous avons été I'agrégé de
1907 a 1911,

De la résection sous-muqueuse de la cloison nasale déviée (en collaboration avee
le Professeur Siecr). Congrés de la Société frangaise d’Oto-rhino-laryn-
gologie, mai 1908.

Ce travail a pour but de démonlrer que les indications de la résection sous-
muqueuse de la cloison doivent étre entendues au dela des limites du traitement
de 'obstruction nasale simple.

Parmi les diverses indications de cette opération, il en est une qui a pris une
importance particuliére, & savoir l'insuffisance respiraloire d'origine nasale. Dix
sujels opérés par nous de la déviation de la cloison ont été examinés avant I'opé-
ration, quelques jours aprds, et plusieurs mois aprés (six mois en moyenne):
aucune modificalion nette n'a été percue immédiatement apri:s I'opération, mais
il n'en a pas 616 de méme six mois aprés. Sous I'influence d'inspirations plus
faciles et plus amples, 6 sujets sur 10 ont présenté une amélioration trés nette de
I'inspiration.

Dans le mode opératoire que nous préconisons, nous insislons sur la néces-
silé de désinsérer la cloison a la partie la plus inférieure, en commengant en
avant par I'os sous-vomérien, et en continuant cetle désinserlion aussi loin que
possible en arrigre. En résumé, la réseclion, lelle que nous la pratiquons, com-
prend I'ablation du cartilage quadrangulaire en lotalité, de la partie inférieure de
la lame perpendiculaire de I'ethmoide, et de la parlie antérieure du vomer dont

le bord postérieur seul est respecté. Nous ne craignons pas de faire large : cest la
condition du succés.

Relation dun cas d'insuffisance velo-palatine. Congrés de la Société frangaise
d’ Oto-rhino-laryngologie, mai 1908,

De la pratique ophtalmologique et oto-rhino-laryngologique dans I'Armée. Confé-
rence faite le 10 juin 1908 & I'Union [édérative des Médecins de réserve
et de 'armée territoriale.
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Traitement des malformations de la cloison nasale par les procédés sous-muqueux
(en collaboration avec le Professeur Siecw). Congrés de la Société fran-
gaise d'Oto-rhino-laryngologie, mai 1909.

Ce travail est destiné & démontrer & nouveau que la méthode sous-muqueunse
présente le maximum d'avantages dans la chirurgie de la cloison.

Sans revenir sur les indications cliniques de l'opération, nous démontrons
qu'il appartient & I'anatomie pathologique de nous fixer sur le choix du procédé. La
résection sous-muquense typique et compléte convient seule, en effet, i I'obstruction
bilatérale déterminée par une hypertrophie de l'os sous-vomérien et du cartilage
de Hutshke, sans préjudice d'une créte voméro-chondrale qui accompagne souvent
la lésion précédente

Cetle résection sous-muqueuse présente un triple avanlage:

1° Elle ménage la muqueuse et évite la formation des croliles intra-nasales
qui succtdent toujours i sa destruction.

2° Elle donne la certitude d’enlever tout ce qui fait obstacle & la respiration,
sous le contrile de la vue.

¥ Elle est 'opération optima chez les adultes dont le squelelte du crine et
de la face est arrivé & son complet développement et chez lesquels les malfor-
mations ostéo-cartilagineuses de la charpente nasale peuvent &tre considérées
comme définitives.

Chancre syphilitique de la conjonctive bulbaire. Revue d' Ophtalmologie, 31 juil-
let 1909.

Résultats des interventions endo-nasales et naso-pharyngées dans les affections
des voies respiratoires. Progrés Médical, 22 aott 1909.

Travail ayant pour point de départ 12 observations de malades ayant subi des
opérations endo-nasales, destiné & mettre en relief les résultals éloignés, tout a
bienfaisanls, de ces inlerventions sur 'appareil respiratoire et sur 1'état général.

Considérations relatives au diagnostic et au traitement des polypes naso-pharyn-
giens. Communication faite & la Soc. de Chirurgie le 23 février 1910,

Ce travail, paru in extenso dans le Progrés Médical du 12 mars 1910, a pour
point de départ I'observation d'un malade opéré de polype naso-pharyngien avec
implantation dans le sinus sphénoidal. La relation de ce cas particulier a été le
point de départ d'une étude crilique dont les conclusions ont 66 les suivantes :
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f* L'insertion des polypes fibreux naso-pharyngiens ecst Irdés souvent
ethmoido-sphénoidale. L'inserlion basilaire semble de plus en plus exceptionnelle
dans les observalions récentes. Ne serait-elle pas l'exception ?

20 1l existe des cas, impossibles & diagnostiquer, dans lesquels un prolonge-
ment ethmoidal ou sphénoidal, avant-coureur d'un prolongement inlra-cranien,
vient assombrir considérablement le pronostic immédial et éloigné des inter-
ventions les plus simples. ’

3° La méthode de I'arrachement parail supérieure & celle de la rugination.

i° La ligature des deux carotides externes est tout particuliérement recom-

mandée pour I'hémostase immédiate et secondaire, en cas de prolongement passé
inapergu. : -

La désinfection du naso-pharynx (en collaboration avec le Professeur Sieum).
Congrés de la Société frangaise d'Oto-rhino-laryngologie, mai 1910.

Deux cas de fistules congénitales de 1'hélix (en collaboralion avee le Professeur
Sievr). Bulletin d Oto-rhino-laryngologie, janvier 1911,

Ftude anatomique sur la ponction du sinus frontal (en collaboration avec le
Prolesseur Sigur). Revue hebdomadaire de laryngologie, d'olologie et de
rhinologie, janvier 1911.

La ponction du sinus frontal par la voie endo-nasale ayant donné lieu & des
appréciations trés variées, nous avons entrepris des recherches anatomiques a 1'effet
d’en régler le manuel opératoire. Nous en avons ulilisé l'instrumenlation de
Vacher, partisan convaincu de l'efficacilé et de l'innocuité de la méthode.

Nos recherches nous ont montré que la ponction des sinus fronlaux par voie

endo-nasale est possible & la condition de ne jamais perdre de vue que le sinus
frontal n’est pas aulre chose qu'une cellule ethmoidale et que, par suite, la partiela
plus friable et la plus accessible de son plancher répond & la partie la plus anté-
rieure et la plus élevée des masses latérales de I'ethmoide. C'est, du reste, & cetle
porlion ethmoidale que se réduit le sinus frontal dans les cas ofl il n'est pas déve-
loppé. -
"~ Cela étant, le manuel opératoire peut étre réglé de la fagon suivante : le
sujet, ayant la l¢te horizonlalement placée et fixée par un aide, le siylet-rape est
introduit de fagon que son extrémité recourbée suive trds exactement l'angle
formé par les os propres du nez et la cloison et progresse jusqu'a ce qu'il soit
arrété par un obstacle.

I est facile de se rendre compte sur le squelette que cetarrét répond & I'angle
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antérieur de la volte nasale silué immédialement en arritre du bloc osseux
compact formé par la réunion des os propres du neg, de I'épine nasale du fronlal,
de la cloison intersinusale et de I'apophyse montante du maxillaire supérieur. En
mesurant la longueur de pénélration de la sonde et en la reporlant sur le dos du
nez, on peut s'assurer, de visu, que l'instrument n'a pas dépassé le niveau de la
suture sus-indiquée. Abaissant la main qui tient la poignée de l'instrument,
'opérateur dirige la poinle de ce dernier neltement en dehors, vers langle
supéro-interne de l'orbite.

Une pression continue et modérée cherche & vainere la résistance offerte par
la paroi interne de la portion ethmoidale du plancher ; un léger craquement se
fait entendre, c¢n méme temps qu'une sensation de résislance vaincue permet de
se rendre compte qu'on est dans la cavité sinusale.

En suivant ces indications, el en procédant au préalable & I'évidement partiel
de I'ethmoide anlérieur, on évitera sirement de léser la lame criblée el on pourra

parer aux accidenls qui peuvent découler de la rétention aigué du pus dans la
sinusile frontale.

Traitement chirurgical des antrites frontales. Etude critique des accidents consé-
cutifs (en coliaboration avee le Professeur Sigun). Rapport au Congrés de
la Société frangaise d Oto-rhino-laryngologie, mai 1911.

Ce travail, édilé chez Baillidre et lils, représente un mémoire de 140 pages, et
a élé déposé sur le bureau de ’Académie de Médecine.

Aprés avoir passé successivemenl en revue les divers procédés opératoires,
tant par la voie externe que par la voie endo-nasale, nous avons pu grouper
Tl observalions de complications consécutives aux interventions par la voie
externe. Trois sortes d'accidents mérilent une altention particuliére en raison de
leur fréquence ou de leur gravité ; ce sont:

1° Les accidents oculo-orbitaires (17 cas), parmi lesquels la diplopie par
paralysie du grand oblique s'est monitrée 7 fois.

2° L'ostéomyélite. De la lecture de ces observations se dégage un fait inté-
ressant : c'est la multiplicité et par suite l'ancienneté des lésions des cavilés
annexes des fosses nasales chez les opirés qui ont présenlé cette grave compli-
cation. Par suile des réactions qui existenl entre le réseau vasculaire osseux, il
se produit, dans les parois de 'antre fronlal, une osléite suppurée raréliante,
caraclérisée par une accumulation de cellules embryonnaires et de leucocytes
issus des vaisseaux, qui arrivent a constituer des longosilés dans les canalicules
osseux. Mais la minceur de ces parois est telle que ce ftravail d’ostéile ne peut

3
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demeurer longtemps dissimulé dans la profondeur de l'os el qu'ilne tarde pas a se
traduire & 'extérieur par la formation de collections sous-périostées ou extira-
durales. C'est alors qu'intervient une autre particularité de la structure de P'antre
frontal : la continuité de son lissu avee le tissu osseux du reste du crine. Quand
I'infection a envahi les parois de l'antre, elle n'attend qu’une occasion favorable
pour s'étendre a tout I'os fronlal, puis aux pariétaux, aux temporaux, & lﬂcclpltal
etméme & la base du crane.

3° Les accidents méningés qui ont fourni 30 cas avec 27 morts. Des trois
formes d'infection intra-cranienne connues, la leptoméningile foudroyante post-
opératoire a compté, a elle seule, pour 17 cas.

Quant aux voies suivies par l'infection post-opéraloire, elles sonl de deux
ordres:

1° La voie par conlinuité de lésions admise par tous les auleurs comme
¢tant la plus fréquente. Nous I'admettons volonliers, toul en faisant des réserves
en nous demandant si l'infection, quoique lalenle, n’emprunle pas, dans ce cas,
la voie vasculaire el nolamment la voie veineuse largement ouverte.

2* La voie vasculaire qui n'est scientifiquement démontirée que pour la voie
veineuse & laquelle nous accordons une importance de premier ordre. Quoi qu'il
en sbil, la voie vasculaire, veineuse ou lymphalique, est la seule qui, dans I'élat
actuel de nos connaissances, explique I'apparition et I'évolution rapide des compli-
calions post-opératoires des antriles frontales.

La meilleure prophylaxie des complications post-opéraloires consiste dans la
précision du diagnoslic local, sans oublier I'examen radiographiyue de I'anire et
I'examen du pus, et aussi dans le choix judicieux de la méthode opératoire. Nous
rappellerons & ce propos qu'il est des cas ot l'intervention doil étre parcimonieuse
et progressive, notamment dans les antriles en période d'acuité, dans certaines
pansinusites, et dans l'osléomyélile cranienne envahissante. Dans les cas on
I'intervention doit étre compléte d’emblée, il importe : 1° d’éviter la violence des
maunceuvres opératoires; 2° d'as<urer le drainage maximum, soit par la plaie
opéraloire, soil surtout par le canal naso-frcntal.

Essai sur le développement embryogénique de la cavité naso-pharyngienne (en

collaboration avec le Professeur Sieer. Archives internationales de Laryn-
gologie, d' Otologie el de Rhinologie, n™ 2 et 3, 1912,
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Actinomycose sus-hyoidienne médiane. Soc. de Chirurgie, 15 février 1908.

Rétrécissement de la bouche de I'esophage et diverticule du pharynx. Soc. de
Chirurgie, 19 mars 1909, rapport de M. Demourix.

Sténose du larynx consécutive A un laryngo-typhus. Laryngostomie. Résultat
éloigné. Soc. de Chirurgie, 11 mai 1910.

A propos de la pharyngotomie rétro-thyroidienne (en collaboration avee Georges
Lavrens). Communication a la Soc. de Chirurgie, le 1" mars 1911.

~ Relation d'une observation d'extraction d'un corps étranger du pharynx par la
pharyngotomie rétro-thyroidienne chez un jeune enfant.

A propos de I'anesthésie régionale du iar:,rnx (en collaboration avec le Professeur
Sieur). Archives internationales de Laryngologie, d Otologie et de Rhino-
logie, mai 1911.

Nous croyons devoir insister sur les bienfaits de I'anesthésie régionale du
larynx qui, associée, le cas échdant, aux petits moyens habituels, permet de
soulager notablement les malades atteints de phtisie laryngée.

Nous croyons également que ce procédé peut rendre des services dans
'exploralion trachéale ou bronchique, ainsi que dans la chirurgie endo-laryngée
(caulérisations, ablation de polypes, ele.).

Nous croyons, enfin, que cette méthode pourrail dtre ulilisée avec avantage
dans la pralique des opérations par voie externe : trachéolomie, laryngo-fissure,
laryngeclomie parlielle ou totale.

Cing cas de laryngostomie (en collaboralion avee le Professeur Sigur). Congrés de
la Spciété frangaise d'Oto-Rhino-Laryngologie, mai 1911,

Nous avons pratiqué la laryngostomie chez cing malades parmi lesquels
qualre étaient atteints de laryngo-lyphus et un de traumatisme do larynx. Le point
le plus imporlant de celte opération ne réside pas dans la seclion verticale et
médiane du larynx et d'une partie de la trachée, mais dans le fait de maintenir
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héante la goutlitre laryngo-trachéale ainsi créée, aussi longtemps que I'exigent
les aceidents de slénose.

L’expérience que nous avons ainsi acquise nous permet d'insister sur un
certain nombre de réflexions :

1* La laryngostomie est préférable a la dilalation simple. Elle est parfaile-
ment bénigne quand on intervient alors que les accidents inflammatoires inira-
laryngés sont completement éteints;

2° Le temps le plus important, & notre avis, est celui de la dilatation. Plus
les accidents laryngés sont graves, moins il faut se hiter, si I'on ne veul perdre cn
quelques jours le bénéfice péniblement acquis antérieurement. Savoir aller lente-
ment dans la dilatation est done une condilion eszentielle du sueceds;

3° Un écueil est de vouloir trop dilater le larynx;

4 Quant a la fermeture de I'ouverture laryngo-trachéale, nous ne la voulons
pas immédiate; sa réussite dépend moins du procédé opéraloire auquel on peut
recourir que de I'élendue des lésions laryngées.

Kyste branchial du type amygdaloide. Soc. de Chirurgie, 13 février 1924.

RACHIS. THORAX. ABDOMEN

Plaie de la moelle épiniére (en collaboralion avec Ducaise-MaruLLaz). Archives de
Médecine et de Pharmacie militaires, décembre 1902,

Péritonite typhoidique. Laparotomie. Drainage. Anus iliaque spontané. Cure chi-
rurgicale de I'anus. Guérison. Soc. de Chirurgie, 29 janvier 1913.

Périspondylite généralisée 4 forme ankylosante. Soc. de Chirurgie, 16 juin 1920.

A propos du décollement intercolo-épiploique appliqué a la chirurgie de 1'estomac.
Soc. de Chirurgie, 2 février 1921,

Péricardite tuberculeuse 4 grand épanchement traitée et guérie par la péri-
cardotomie sans drainage. Soc. de Chirurgie, 26 octobre 1921.

Les cas de péricardite tuberculeuse & grand épanchement traités par la péri-
cardotomie suivie de fermeture sans drainage sont assez peu nombreux. Cette
inlervention, dont Jacos a bien réglé le mode opératoire, est cependant bienfai-
sante, d’exécution relalivement simple, et en loul eas trids supérieure & la ponclion
qui est toujours aveugle et parfois inopérante, surtout dans les cas oi il existe un
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épanchement postérieur, plus ou moins cloisonné. L'observation ci-dessus en est
un exemple lypique ; elle permet de conclure que les indicalions de cette opéra-
{ion sont peut-étre plus nombreuses que pourrait le faire supposer le petit nombre
de cas qui ont été publiés jusqu'a ce jour.

Spondylarthrite suppurée de la colonne cervicale. Rapport @ la Soc.de Chirurgie,
le 26 avril 1922, sur une observation de M. Wonus.

Perforation intestinale méconnue par corps étranger suivie du développement
d'une tumeur inflammatoire de 'abdomen. Rapport d la Soe. de Chirurgie,
le & juillet 1923, sur une observalion de M. I'eLoguin.

Volvulus partiel du gréle. Rapport d la Soc. de Chirurgie, le 13 février 1924, sur
un travail de MM. Voncken et Pireavx.

Pseudo-kyste traumatique du pancréas. Rupport d la Soc. de Chirurgie, le
18 juin 1924, sur une observation de M. Coursoures.

Résultats de la laminectomie simple et plastique avec greffon costal dans 6 cas
de compression médullaire. Rapport a la Soc. de Chirurgie, le
9 juillet 1924, sur un travail de M. RabuLesco.

Lobe pulmonaire aberrant tuberculisé, simulant une tumeur du médiastin (origine
esophagienne des lobes pulmonaires aberrants) [en colluboralion avee

DeLater]. Annales d'Anatomie pathologique médico-chirurgicale, sep-
tembre 1924.

Hernie inguinale géante. Rapport d la Soc. de Chirurgie, le 16 juin 1926, sur une
observation de M. Lecercie.

ORGANES GENITO-URINAIRES

Incontinence nocturne d'urine avec polyurie et pollakiurie coincidant avec une
double malformation urétrale (hypospadias balanique et rétrécissement
congénital de l'urétre dans la portion bulbaire). Soc. de Chirurgie,
2 mai 1906, rapport de M. Bazy.

Fracture verticale des branches horizontale et descendante du pubis gauche.
Déchirure de I'urétre membraneux. Incision périnéale. Cystotomie sus-
pubienne. Drainage abdomino-périnéal. Guérison. Soc. de Chirurgie,
19 décembre 1906, rapport de M. Bazy.
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Corps étranger de l'urétre et de la vessie (fil électrique) extrait par cystotomie
sus-pubienne. Soc. de Chirurgie, 28 janvier 1920,

Lésions traumatiques de la vessie (en collaboration avec M. Fennon), in Encyclo-
pédie francaise d'Urologie, publiée sous la direction de MM. Poussox et
DEesxos, tome IV, pages 89 4 176. Doin, éditeur, Paris, 1921.

Nous avons exposé, dans I'Encyclopédie frangaise d Urologie, les lésions trau-
matiques de la vessie, d'aprés les constatations faites avant et an cours de la
guerre par les différents auteurs et par nous-méme. Ces traumatismes ont été
divisés, suivant la méthode elassique, en :

1* Contusions, ruptures et déchirures de la vessie, qui sont des ldsions
fermées produiles, en général, par une action vulnérante indirecte;

2° Plaies de la vessie, qui sont, le plus souvent, des lésions ouvertes pro-
duiles par une action valnérante directe (instruments piguants, tranchants,
conlondants, armes & feu, ete.).

CoNTUSIONS, RUPTURES ET DECHINURES DE LA vessiE. — [Plus fréquentes chez
'homme que chez la femme, favorisées par I'état de réplétion de la vessie, elles
succddent & une violence antérieure (coups ou choes sur I'hypogastre, fractures du
bassin), ou, plus rarement, & un effort violent fait par le sujet lni-méme; elles
sont favorisées par l'exislence d'un état pathologique des parois vésicales. La
rupture peut étre inlra ou extrapéritonéale; cette dernidre est le cas le plus fré-
quent : la vessie dilatée et comprimée éclate & son point faible, situé le plus
souvent a la partie postéro-inférieure du réservoir,

Les symptdmes de la rupture de la vessie sont classiques; néanmoins le
diagnostic de la rupture intra on exirapéritonéale reste difficile en 'absence de
phénoménes péritonéaux d'apparition toujours tardive. Les signes indiqués par
Morer, malgré le danger du cathétérisme, ont, i cet égard, une certaine valeur. Le
diagnoslic des lésions associées a la rupture de la vessie reste également délicat
i la période primilive.

Les ruptures de la vessie sont toujours graves; la mortalité des ruptures
intrapéritonéales est deux fois plus considérable que la mortalité des ruptures
extrapéritonéales.

Leur traitement est exclusivement chirurgical.

Les ruplures extrapéritonéales doivent &tre traitées par la suture de la plaie
vésicale, complétée ou non par une cyslostomie de dérivation ; le drainage de la
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vessie par sonde & demeure ou le simple débridement du foyer d'infiltration uri-
naire ne doivent ttre que des procédés d’exception.

Dans les ruptures intrapérilonéales, la laparotomie suivie de suture s'impose
dans tous les cas; elle permet d’obtenir la guérison dans plus de 75 p. 100
des cas.

Praes pe La vessig. — Elles relévent de deux ordres de causes: les plaies
accidentelles survenant au cours d'une intervention chirurgicale (kélotomie,
laparotomie, calhétérisme et lithotritie), et les plaies succédant & des blessures
pelviennes par instruments piquants ou tranchants, ou par projecliles de guerre.

De forme et de dimension variables, ces plaies peuvent étre produiles par
voie hypogastrique, périnéale, obturalrice et ischiatique ou fessiére ; elles sonl
exira ou intrapéritonéales et accompagnent Irés fréquemment des lésions des
viscéres voisins, en particulier du squelette pelvien, de l'intestin gréle et du
reclum.

Elles se manifestenl par des [roubles de la miction, par I'hémorragie et par
I'éecoulement d'urine par la plaie, auxquels s'ajoutent, lorsque le péritoine a été
intéressé, les réactions habituelles de celle séreuse et les signes des lésions des
différents viscéres intéressés.

Les complications immédiales et larlives sont fréquentes; parmi ces der-
nidres, il y a lieu d'insister sur 'existence des corps étrangers intravésicaux el
des troubles qu'ils déterminent.

Le diagnoslic, souvent délicat, permet d'établir 1'exislence d'une plaie de la
vessie, son sikge intra ou exirapéritonéal et la présence d'un corps étranger.

Le pronostic des plaies de la vessie est grave; la morlalité atteint 71,4 p. 100
dans les plaies intrapérilonéales, 22,7 p. 100 dans les plaies extrapérilonéales,
mais ce pronostic, ainsi qu'il ressort de nos constatalions personnelles, peut étre
amélioré par un traitement judicieux.

Si, dansles plaies du temps de paix, le trailemenl obéit aux mémes régles que
celui des ruptures vésicales, il y a lieu, dans les plaies par projectiles de guerre,
de tenir compte de la nature spéciale des lésions.

Dans les plaies intrapérilonéales, la laparolomie est indispensable ; la vessie
sera suturde chaque fois que la blessure sera accessible; dans le cas contraire, le
chirurgien devra essayer d'extérioriser du péritoine la portion non sulurée el de la
rendre extrapéritonéale. Une sonde & demeure assurera la vacuité de la vessie ; le
pronoslic reste, dans ces conditions, trés réservé.

Dans les blessures extrapéritonéales, 'abstention pure et simple sera réservée
aux seuls cas on il exisle d’emblée une large fistule urinaire sans rétention du
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projeclile. La sulure de la ou des plaies vésicales est le fraitement idéal, mais il
n'est pas toujours pratiquement réalisable. La dérivation d'urine, la cyslostomie
est imposée dans la majevre parlie des cas; la sonde & demeure est un moyen
simple, mais infidéle, qui ne doit étre considéré que comme un pis aller. Les
Iésions assocides seront également traitées. Le trailement des plaies vésico-reclales
est complexe.

Notre travail se termine par une longue bibliographie concernant les diff¢é-
renls traumatismes de la vessie.

Diastasis de la symphyse pubienne. Rupture de I'urétre membraneux. Sociélé ce
Médecine militaire frangaise, 20 novembre 1924.

MEMBRES

Nos travaux sur la chirurgie des membres peuvent éire divisés en trois
parties :

1* Affeclicns diverses des membres; ;

9° Lésions ostéo-arliculaires d'origine lraumatique (blessures de guerre
exceplées, qui feront 'objet du chapitre IV) ;

3o Arthrites gonococciques.

A. — Affections diverses des membres.

Ostéite raréfiante de la rotule. Soc. de Chirurgie de Lyon, 10 janvier 1907,

Ostéome du brachial antérieur. Ablation. Résultat éloigné. Soc. de Chirurgie,
{1 novembre 1908.

Deux cas d'arthrite suppurée du coude d'origine otitique. Soc. de Chirurgie,
13 octobre 1909. Rapport du Professeur Lrans.

Travail ayant pour point de départ 2 cas d'arthrite suppurée du coude ayant
nécessité de notre part, I'un une arthrotomie simple, 'aulre une réseclion ortho-
pédique du coude avec retour complet de la fonction.

Ecrasement du nerf radial par coup de feu. Résection nerveuse suivie de
suture. Résultat éloigné. Soc. de Chirurgie, 8 mars 1911.
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Corps étrangers confluents de l'articulation du coude. Soe. de Chirurgie,
12 mars 1919.

Anévrisme cirsoide de la main. Soc. de Chirurgie, 2 avril 1919.

A propos de la cinématisation des moignons. Soc. de Chirurgie, 1 décembre
1922,

A propos des ostéomes juxta-tibiaux du ligament rotulien. Soc. de Chirurgie,
15 mars 1922,

Volumineux ostéome juxta-rotulien. Rapport @ la Soc. de Chirurgie, le 15 mars
1922, sur une observation de M. Gav-Boxxer.

Malformation bilatérale de la hanche de nature indéterminée (en collaboralion
avee CLavenin). Soe. de Chirurgie, T juin 1922,

Sympathectomie péri-iémorale pour ulcération de moignon. Rapport é la Soc. de
Chirurgie, le 13 décembre 1922, sur une observalion de M. CovrLanp.

Kyste osseux développé dans le col du fémur (en collaboration avee Prisson). Soc.
de Chirurgie, 27 juin 1923,

Tumeur pulsatile a myéloplaxes de lextrémité inférieure du fémur. Soc. de
Chirurgie, & juillet 1923,

(Cetle observation constilue une contribution a la question, toujours & 'ordre
du jour, du trailement des tumeurs osseuses & myéloplaxes.

Il s’agitd'un jeune homme qui présentait une lumeur pulsalile & myéloplaxes,
laquelle avait déiruit complitement le condyle externe dont il ne restail plus
qu'une mince coque & la partie inféro-externe. Aprés évidement du condyle,
plombage & la masse de DeLper, el suture totale en trois plans; la guérison, qui s'est
maintenue parfaite, a été obtenue sans altération appréciable de la statique du
genou. La régénéralion osseuse s'est faite presque entlitrement d'une fagon spon-
tanée el a rendu inutiie toule tentalive de greffe osseuse destinée i combler la
cavilé et & assurer au fémur une plus grande solidité.

A propos des arthrites chroniques non tuberculeuses de la hanche (en collabo-

ralion avec CLaveLiy). Soc. de Médecine militaive frangaise, T février 1924,

A propos du traitement de l'ostéite kystique. Soc. de Chirurgie, 1§ janyier 1925,
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B. — Lésions ostéo-articulaires d’origine traumatigue
(blessures de guerre exceptées).

Deux cas de dislocation du carpe. Soc. de Chirurgie de Lyon, 20 décembre 1906,

A propos des traumatismes du poignet s'accompagnant de luxation du semi-
lunaire en avant et de fracture du scaphoide. Soc. de Chirurgie,
31 juillet 1907. Rapport de Demourix.

Luxation dorsale du grand os avec énucléation partielle du semi-lunaire et fracture
du scaphoide. Soc de Chirurgie, 5 avril 1911,

A propos de I'emploi de lames métalliques dans le traitement des fractures. Soc.
de Chirurgie, 23 juin 1920,

Cette communieation a pour but d’exposer notre point de vue au sujel de
deux questions controversées & propos de Pemploi de lames métalliques comme
malériel de prothése dans le traitement des fraclures.

1° Le métal, sous forme de lame mirce, nuit-il & la consolidatibn?

A celte question, nous répondons par la négative; nous dvons loujours vu ces
lames, au bout d'un certain temps, se recouvrir d'os nouveau.

Nous ne faisons qu'une réserve, c¢'est & propos de leur emploi dans les frac-
tures de guerre infectées ou anciennes. Dans ces cas, I'os est friable et, si 'on n'y
prend pas garde, on peul assisler & la pénéiration de lame dans la diaphyse qui
risque ainsi de se séquestrer.

2° Peut-on remplacer le métal par une autre subslance?

Eviter l'inclusion dans les tissus d'un corps étranger non résorbable est un
idéal vers lequel il faut tendre. Nous avons essayé, & diverses reprises, d'utiliser
I'os mort. Nous en avons obtenu quelyues résullats satislaisants, et notamment
dans un cas de pseudarthrose de 'humérus trailé par une greffe mixte, mais nous
eslimons que, méme en tenant compte des progrés réalisés dans cetle voie, la
contention métallique par des lames ou par le cible d’acier doux préconisé par
Cunto conservent toujours leurs indications dans les cas ol s'impose la nécessité
d'un moyen de contention solide et durable.

Deux cas de fracture des épines du tibia. Bulletin de la Société de Médecine mili-
laire [ran¢aise, n® 3, 1922,

Fracture de 'humérus par contraction musculaire chez un lanceur de grenades
(en collaboration avec Craveris). Soe. de Chirurgie, 21 mai 1924.
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Fracture de l'épine du tibia. Arthrotomie. Extraction du fragment fracturé.
Rapport a la Soc. de Chirurgie, le 26 novembre 1924, sur une observalion
de M. Counry,

Des fractures de I'humérus par contraction musculaire chez les lanceurs de
grenades. Etiologie. Mécanisme. Anatomie pathologique (en collabora-

tion avec CLaveuin). Archives franco-belges de Chirurgie, n® 9, septembre
192§,

Dans les fractures par contraction musculaire, I'emploi des grenades a permis
d’observer une variété particulieére de fracture de I'humérus, la fracture « des
lanceurs de grenades ».

A l'occasion de treize observations de semblables fractures, nous avons éludié
I'étiologie et le mécanisme de cette lésion et moniré qu'elle survenait dans
la majeure parlie des cas, lorsque la grenade était lancée comme une balle
ou une pierre par détente du bras fléchi, sans que le corps intervienne par un
mouvement de balancement, qui donne & cet acte plus de souplesse, mais moins
de force.

La fracture, qui peul &tre transversale, oblique ou complexe, se produit par
un mouvement de flexion en dedans et un peu en avant de la diaphyse humeérale,
dont les épiphyses supérieure et inférieure sont fixdes par la contraction muscu-
laire. Le trait de fracture se produit au-dessous du V deltoidien. Le nerf radial
peut élre contus ou lésé par up des fragments.

Ces fractures sont traitées comme toutes les fractures de la diaphyse
humérale.

Luxation de I'épaule avec fracture double du col anatomique et du col chirur-
gical de 'humérus. Rupture de l'artére axillaire. Paralysie du plexus

brachial. Rapport d la Soc. de Chirurgie, le 3 juin 1925, sur une obser-
vation de M. Vaxraxpe.

Fracture du fond du cotyle. Symptomes. Diagnostic et traitement (en collabo-
ration avec Maisosner). La Médecine, octobre 1925.

L'expérience que nous avons acquise a la suite de l'observation de plusieurs

cas de fracture du colyle nous a permis d’aboulir aux conclusions suivaanles, &
propos du traitement de cette grave lésion.

Dans les fractures du cotyle sans déplacement, l'immobilisation simple, mais
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peu prolongée, suffit. Si un fragment fait saillie dans linlérieur de la cavité
pelvienne, on peut essayer de le remettre en place par des pressions directes failes
i la faveur du toucherrectal ; ces manceuvres réussissent rarement. Si les douleurs
sont intenses, 'immobilisalion ne suffit pas : I'exlension conlinue, qui supprime
la pression de la léte fémorale sur le fond du colyle, est indiquée ; elle sera suivie
de massage el de mobilisalion précoces.

Lorsqu'il existe une luxation intrapelvienne de la téte du fémur, et en I'absence
de complications viscérales, la réduction doit élre lentée sous anesthésie générale
ou rachidienne.

On conseille généralement, aprés quelques mouvements préalables de flexion
et de circumduction de la cuisse, de chercher la réduction par des tractions
manuelles opérées sur le membre inférieur en extension, un doigl rectal suivant les
progrés de la réduclion, et s'efforgant de refouler en dehors les fragments du cotyle.
Nous pensons que, dans un certain nombre de cas, la réduction est plus facile
en exergant non seulement des tractions dans 'axe du membre, mais en les com-
binant avec des traclions latérales. Dans un cas personnel, nous avons obtenu un
résullat salisfaisant sur une luxalion datant de plusieurs jours, en exergant une
extension forte sur une table orthopédique et en y ajoutant des tractions latérales
avec une écharpe cravatant la face interue de la racine de la cuisse.

La réduclion obtenue doit #tre maintenue par I'applicalion de I'extension
continue, & laquelle il est désirable d’ajouler la suspension du membre qui pro-

cure au blessé le maximum de confort. L'extension conlinue sera mainfenue pen-

dant un temps variable selon le degré de la lésion, mais le massage et la mobili-
sation seront commencés d'une fagon précoce.

l.orsque la luxation est irréductible, la réduction sanglante peut ¢tre indiquée
dans certains cas.

Dans les luxalions anciennes, I'abstenlion est la rdgle générale. La réseclion
de la téle n'est indiquée que dans le cas o il existe, en méme temps que des
lroubles fonctionnels considérables, des douleurs inlolérables.

A propos du traitement des fractures diaphysaires ouvertes. Soc. de Chirurgie,
2 juin 1926.

A T'occasion d'une discussion ouverle & la Société nalionale de Chirurgie sur
le trailement des fractures diaphysaires ouvertes, nous avons, d'aprés I'expérience
que nous avons pu acquérir au Maroe, puis au cours de la guerre, précisé les
indications du trailement chirurgical de ces lésions. Sil'ostéosynthdse primitive
est, théoriquement, une inlervention de choix, en pralique, celle-ci n’a que des
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indications exceptionnelles. La suture primitive des parties molles, aprés toilelte
chirurgicale compléte de la plaie, n’est pas, elle-méme, tonjours sans incon-
vénienls, et il est sage d’apprendre & nos éléves :

1° Que la suture primilive des parties molles ne doit &tre appliquée que dans
les cas rares, ol il est possible d'explorer entitrement les lésions, el oit les plaies
sont relativement limitées et peu souillées.

Dans la majeure partie des cas, il sera préférable de laisser la plaie ouverte
et de praliquer, suivant I'évolution du foyer de fracture, une suture primitive
retardée, ou une sulure secondaire.

2° L'ostéosynthese, si elle est jugée indispensable par la forme de la fraclure,
ne devra &tre pratiquée, en régle générale, qu'aprés transformation de la fracture
ouverte en fracture fermée.

Comment concevoir I'entorse du genou (en collaboration avec Maisoxner). Revue
Médicale frangaise, mars 1927. ¥

Sous le nom d'entorse du genou, on désigne souvent des lésions bien diffé-
renles et on envisage séparément les ruptures des ligamenls croisés, les trauma-
tismes des ménisques, etc.

En réalité, les lésions de tous les ligaments, aclifs et passifs, qui contribuent
4 donner au genou sa mobilité, en méme temps que sa solidité, rentrent dans le
cadre général des entorses du genou; elles se traduisent par une symptomatologie
commune, et, si elles présentent quelques particularités anatomiques, cliniques et
thérapeutiques, celles-ci ne doivent étre considérées que comme accessoires.
Aussi, d’aprés les constatations expérimentales et cliniques, avons-nous cru pou-
voir proposer la classification suivante des entorses du genou :

1° Enlorses du genou avec lésions des ligaments latéraux :

Interne : Entorse de Gangolphe et Thévenet;

Externe : Entorse de Segond.

2° Entorses du genoun avec lésions des ligaments croisés, avec ou sans arra-
chement des épines tibiales;

3 Entorses du genou avec lésions des ménisques interne ou exlerne ;

i Entorses avec dislocation du genou.

De ces différentes variétés d’enlorses, nous rapprochons volontiers les ruplures
du tendon rotulien et les arrachemenis de la tubérosilé inlérieure du libia, lésions

qui, dans la pratique, méritent d’dtre assimilées aux lésions des ligaments passifs
du genou,

Titres et travaux scientifiques - page 29 sur 80


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x165x03&p=29

LE

Luxation ouverte du coude. Rapport & la Soc. de Chirurgie, le 8 juin 1927, sur
une observalion de MM. Sicarp et LapEymiE,

Fracture diacondylienne de I'extrémité inférieure du fémur. Ostéosynthése par
voie transrotulienne transversale. Rapport a la Soc. de Chirurgie, le
8 juin 1927, sur une observation de M. Craveu.

Luxation ouverte du coude. Suites éloignées. Rapport d la Soc. de Chirurgie, le
7 décembre 1927, sur une observation du D" Grivavrr (d’Algrange).

Luxation traumatique radio-carpienne en avant. Rapport a la Soc. de Chirurgie, le
23 mai 1928, sur une observation de M. Maisoxxer.

C¢. — Arthrites gonococcigues.
Traitement de l'arthrite blennorragique. Soc. de Chirurgie, 13 avril 1921.

Au lendemain de la guerre, nous étions, comme tous les chirurgiens des
armées, sous l'impression des beaux résullats que nous avions oblenus depuis
trois ans dans la chirurgie articulaire par I'arthrolomie, la fermeture immédiate
et la mobilisalion précoce. Sans vouloir assimiler les arlhrites infectieuses
médicales aux plaies articulaires, nous nous proposions, néanmoins, d’appliquer la
méme méthode i certaines arthrites, judicieusement choisies dans la pratique du
temps de paix. La premidre occasion se présenia i nous sous la forme d'une
arthrite gonococeique du genou, que nous avons opérée le 17 janvier 1319, a
I'hopital militaire de Mulhouse. Nous avons eu, dans la suite, l'occasion d’en
opérer deux autres au Val-de-Gréce, en mai 1919 et en juillet 1920. Dans ces trois
cas, nous avons appliqué intégralement le traitement des plaies articulaires, fel
que la guerre nous l'avait appris, c'est-d dire 'arthrotomie précoce, 1'évacualion
compléte du liquide intra-articulaire, I'éthérisalion, la fermelure sans drainage et
la mobilisation immédiate.

Nous avens obtenu trois guérisons, avec une récupération fonctionnelle &
peu prés intégrale. '

Malgré ces résultals favorables, nous n’en déduisons pas que ce trailement
doit donner des succes dans lous les cas. 1l ne faut pas confondre, en effet, dans
‘une méme description, les cas ol il existe une simple pyarthrose et ceux od il
existe upe inflammation simultanée des tissus périarticulaives. Ces derniéres
formes exposeront toujours, quoi qu'on fasse, & des mécomples.
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Traitement des arthrites blennorragiques. La Médecine, oclobre 1922,

Nous avons insislé tout d’abord sur cette donnée fondamentale que, pour
apprécier la valeur comparative des différentes mélhodes, il serait indispensable
de savoir b quelle variélé analomique elles sonl appliquées. Nous savons, en eflet,
que I'hydarthrose est habituellement curable par des procédés simples el que,
parmi lvs arthrites, les formes plastiques sont particulierement rebelles au traite-
ment, alors que les formes, dites purulenles, opérées précocement, sont suscep-
tibles d'aboutir a des guérisons partielles ou totales.

En ce qui concerne les arlhrites, les deux méthodes actuellement employées
sont :

1°* L'arthrotomie;

2° Le traitement biologique par les vaccins ou les sérums;

L’arthrotomie surtout appliquée aux arthrites a forme purulente du genoun a
donné d'assez nombreux beaux résultats.

Le traitement biologique peut &lre appliqué, soit sous forme de vaccinothé-
rapie, soit sous forme de sérothérapie.

La vaccinothérapie a donné quelques résullats heureux, mais, parmi les
complications de la blennorragie, il semble que 'arthrile soit une des plus rebelles
i 'emploi des vaccins.

La sérothérapie, au contraire, semble avoir ét¢é beaucoup plus efticace et a
donné des résultats intéressanls, soit par voie intrumusculaire ou intraveineuse,
soit par voie intra-articulaire, mais ses résullats, & 'heure actuelle, ne sont pas
encore assez probants pour que nous reconnaissions i cette méthode une supério-
rité inconteslable,

C'est pourquoi, nous proposous, en matiére de conclusion, de demander &
arthrotomie et a la sérothérapie tout ce qu'elles peuvent donner en combinant
leur emploi dans la mesure du possible.

8'il s'agit d’'une synoviale facilement accessible, I'arthrotomie nous parait
toujours recommandable, mais, avant de fermer l'articulation, nous proposons
I'injection intra-synoviale de sérum antigonococcique. Nous proposons de réserver
I'injection intra-articulaire de sérum, aprés simple ponction, dans les cas o
arthrotomie ne permeltrait pas d’explorer efficacement toute la cavité synoviale.

Quelle que soit la méthode employée, le trailement doit étre aussi précoce
que possible,
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- Six cas d'arthrithe gonococcique traités par I'arthrotomie combinée avec la séro-
thérapie. Rapport d la Soc. de Chirurgie, le 28 mars 1924, sur un Iravail
de MM. Pisrox et Berxaro.

Grice & la mise en ceavre judicieuse de 'arthrotomie combinée & la sérothé-
rapie, grice aussi an traitement physiothérapique précoce et longtemps poursuivi,
ces auteurs ont obtenu chez leurs malades des suites tout & fait intéressanles. Cette
conduite nous parait, dans I'état actuel de nos connaissances, celle qui donne les
ineilleurs résultats, non seulement dans les formes synoviales, mais encore dans
cerlaines formes péri-articulaires de I'arthrite blennorragique réputées jusqu'ici
comme rebelles & toute thérapeutique.
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CHIRURGIE DE GUERRE

Nos travaux relatifs & la chirurgie de guerre ont pris naissance :

1* Au Maroe, avanl la grande guerre, de mai 1911 & novembre 1913;
2° Sur le front, pendant la grande guerre, de 1914 a 1918;

3° Au Val-de-Grice, aprés la guerre, depuis 1919.

Nous conserverons, pour leur exposé, cel ordre chronologique :

I. — TRAVAUX DE CHIRURGIE DE GUERRE AU MAROC (1911-1913).

Coup de feu du crdne et cerveau par balle marocaine. Soc. de Chiruryie,
24 janvier 1942,

Il s'agil d'un soldat qui, & la suite d’une blessure cranio-cérébrale par balle,
présentait un syndrome pédonculaire. Le projectile, localisé dans la partie la plus
anlérieure du lobe occipital droit, n'a pas été extrait.

Au moment de sa présentution & la Société de Chirurgie, ce mililaire,
dont la blessure remontuit & huit mois, conservait simplement un reliquat
d’hémiplégie.

Deux cas de plaie artérielle par coup de feu. Soe. de Chirurgie, 22 janvier 1913,

Il s'agil de deux observations qui constituent deux exemples typiques de
plaies vasculaires par balle, observées et opérées a des périvdes différentes.

ok
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Le premier cas est relatif & un hémalome artériel récent par plaie de l'artére
fémorale, guéri par simple ligature de l'artére. '

Le second se rapporte & un hématome ancien du creux poplité, par plaie de
l'artere poplitée, remontant 4 prés de deux ans. Le sang épanché était compléte-
ment enkysté, sous la forme d'une tumeur présentant une coque fibreuse,
conlenant & la périphérie une série de stratilications de sang organisé, et, au
centre, des caillots cruoriques plus récents, n'ayant pas encore subi la méme
Lransformation. '

.Ce blessé présentait en outre un pied bot paralylique consécutif & une lésion
du nerf sciatique poplité externe.

L'hématome a éLé trailé par l'extirpalion, et le pied bot par I'urthrodése tibio-
calcanéenne avec bon résultat.

Deux cas d'anévrisme artérioso-veineux par balle de petit calibre traités par
l'extirpation. Sec. de Chirurgie, 10 décembre 1913.

Il s’agit de deux observations qui, au point de vue anatomique, représentent
un lype différent.

Dans le premicr cas, il s'agissait d’une simple fistule arlério-veineuse des
vaisseaux [émoraunx dans le canal de Hunter, sans aucune espéce de sac.

Dans le deuxiéme cas, il sugissait d’'un anévrisme artérioso-veineux des
vaisseaux poplités avee un sac volumineux.

Nous n'avons trouvé, ni dans I'un, ni dans I'aulre cas, des condilions fave-
rables i la suture vasFlnlaire el nous avons pratiqué la quadruple ligalure avec
extirpation.

Dans les deux cas, la guérison intégrale a é16 oblenue. Le blessé de la

deuxieme observation, actuellemement colonel de cavalerie, est encore en service
i I'armée du Levant.

Coup de feu de laisselle droite par balle de petit calibre avec plaie de
lartére axillaire et hématome artériel circonscrit, traité par Iextir-

pation. Lésion concomitante du plexus brachial. Soc. de Chirurgie,
17 décembre 1913,

Le traitemenl a consisté dans la ligature de [arlere et I'extirpation du

pseudo-sac anévrismal, aprés hémoslase préventive par un fil d'altente passé au
préalable sous l'arlére sous-claviére. Parmi les symptomes observés du coté du
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plexus brachial, ceux qui étaient dus & la compression se sont amendés
rapidement, mais ceux qui relevaienl d'une lésion directe par le projectile ont
persisté.

Fracture comminutive du crane par balle de petit calibre avec hernie cérébrale
et hémiplégie & gauche. Intervention chirurgicale. Résultat six mois
aprés. Soc. de Chirurgie, 17 décembre 1913.

L'intérét de cette observation réside surtout dans l'étendue des Iésions
révélées par la radiographie : la fissure principale n’avait pas moins de 20 centi-
melres de long.

Intervention classique. Résultat éloigné trés satisfaisant avec religual
d’hémiplégie.

Plaie du ceeur et du poumon gauche par baionnette Lebel. Suture du cceur.
Mort au huitiéme jour. Soc. de Chirurgie, 11 [évrier 1914,

Blessures des fosses nasales et de leurs cavités annexes par projectiles de
guerre (en collaboration avec le Professeur Sikun). Congrés de la Société
frangaise d Oto-rhino-laryngologie, mai 1914.

Ce travail a eu pour bul d’apporler, & l'occasion de 6 observations recueillies
par I'un de nous au Maroc, quelques précisions relatives & I'anatomie patholo-
gique, & I'évolution, au pronostic et au trailement de ces lésions (blessures par
bulles). : :
Il ressort de nos observations que le passage du projectile dans la région des
cornels et de la cloison détermine des lésions relativement limitées, Lorsque les
cavilés annexes sont alteinles, il s’agit, en général, de fractures peu comminu-
lives, avee de petites esquilles qui ont peu de tendance i devenir libres en raison
de leur double adhérence, au périosie d’une purt et & la muqueuse nasale ou
sinusale d'aulre part.

L’évelution de ces blessures est en général simule. Celte conslalalion mérite
d’ttre rappelée & propos d’une région qui est si propice & l'infection. Celte
dernitre, quand elle survient, revét rarement I'allure d'une infection & grand
fracas. 11 s’agil le plus souvent d'une suppuration bénigne, due i la présence de
minuscules esquillés qui cherchent & s'éliminer.

Le pronostic est donc 1elativement bénin et ne présenle de gravilé qu'en
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raison de la fréquence des lésions concomitantes : Iésions des gros vaisseaux,
fracture du crine, etc.

Le trailement de ces blessures est simple et donne de bons résultals & la
condition de n'étre pas agressif d’emblée. 1l s’agit, le plus souvent, d'interventions
tardives telles que : esquilleclomies, curettages ou extractions de projectiles,
lorsque ces derniers ont été, au préalable, soigneusement repérés par la
radiographie.

1l est évident que dans le cas d'infection menacante I'intervention s'impose
toujours avec rigueur dés 'apparilion des premiers svmptdmes.

Il. — TRAVAUX DE CHIRURGIE DE GUERRE
PENDANT LA GRANDE GUERRE

Nos travaux, publiés pendant la grande guerre, et dont I'énuméralion et
I'analyse sont faites ci-dessous, onl consisté, au début, en quelques publications

isolées, mais, & parlic de 1916, ils ont été réunis pour constiluer un volume
intitulé : Etudes de Chirurgie de guerre i lautochir n® 2.

A. — Divers.

A propos de I'amputation dite « en saucisson ». Soc. de Chirurgie, 14 avril 1913,
A propos des plaies du crane. Soc. de Chirurgie, 19 mai 1915,

Fracture comminutive du crane avec lésions étendues du lobe occipital gauche,
. par projectile de petit calibre. Soc. de Chirurgie, 26 mai 1915.

Note sur I'utilisation des locaux techniques des ambulances chirurgicales auto-
mobiles. Soc. de Chirurgie, 21 juillet 1913,

Note relative & la technique opératoire dans les lésions du crane et du cervean

par projectiles de guerre dans les formations de I'avant. Soc. de Chirurgie,
11 aott 1915,

Cetle note a eu pour but de préciser quelques points de technique opéra-
loire dans les lésions cranio-cérébrales par projectiles de guerre.

Elle était la synthése de l'expérience de 200 interventions craniennes que,

dés cette époque, nous avions eu l'occasion de pratiquer depuis le début des
hostilités.
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Note relative a l'extraction sous écran des projectiles intracraniens. Soc. de
Chirurgie, 26 janvier 1916,

Nous décrivons dans celte note la technique que, depuis octobre 1916, nous
avons employée pour extraire les corps étrangers intracérébraux avec une fine
pince, sous le contréle direct de la vue avec la bonnette de Wullyamoz.

Dés celte époque, celte technique nous avait permis d'extraire avec des

résultats encourageants 15 projectiles intracraniens situds & des profondeurs
variables.

Anévrisme artério-veineux de la bifurcation de la carotide primitive droite et de la
jugulaire interne. Soc. de Chirurgie, 8 mars 1916.

L'intervention, pratiquée le 3 octobre 1915, a consislé en une quintuple
ligature de la carotide primilive, des carotides exlerne et interne, de la veine
jugulaire et du trone thyro-linguo-facial. Les troubles nerveux ont été insignifiants
et se sont réduits & l'apparilion de symptdmes fugaces de paralysie faciale, sans
aucune atteinte du edté des membres.

Le blessé dont il s'agit a été présenté complétement guéri a la Société de
Chirurgie. La guérison s'est maintenue compléte, jusqu'avjourd’hui, ¢’est-i-dire
quatorze ans aprés l'intervention.

Extraction des projectiles intra-thoraciques. XXVII® Congrés frangais de Chi-
rurgie, 1918.

B. — Etudes de chirurgie de guerre a I’Autochir n* 2

(en collaboration avec Pepeenape, Guirtauvsme-Louis et BBasser).

Ce livre, qui comporle plus de 400 pages, est conslitué par la réunion des com-
munications que nous avons faites & la Société de Chirurgie au cours des années
1916, 1917 et 1918, en prenant pour base les nombreux documents que nous
avons pu recueillir au cours de ces trois années. Ces documents, soigneusement
colligés par chacun de nous, ont permis, dans les périodes d’accalmie, de rédiger
une série de 14 communications relatives aux grandes questions qui onf été
successivement & I'ordre du jour pendant la guerre.

Il ne s'agil pas d'un traité de chirurgie de guerre, mais de la succession d'une
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série de travaux cliniques et opératoires dans lesquels toutes les grandes
questions de chirurgie d’urmée ont été vécues avant d'élre exposées. Clest le
résumé de plusieurs années d'un effort toujours tendu vers le désir de micux faire
et dont nous avons été récompensés par l'attribution du prix Mcnthyon que
I"Académie des Sciences a bien voulu nous décerner en 1919.

Pour analyser ce travail, nous envisagerons successivement, sans tenir
‘compte de lordre chronologique de leur publication, les multiples travaux
que mnous avons consacrés aux différentes blessures de guerre, el nous indi-
querons, chemin faisant, les progrés successifs que nous avons pu réaliser,
grice aux acquisitions biologiques et aux perfectionnements de la technique
opéraloire.

DEs REUNIONS PRIMITIVES DANS LES PLAIES DE GUERRE. — Nous avons apporté,
4 la Société de Chirurgie, notre contribulion & I'élude de la réunion primitive des
plaies de guerre (24 janvier 1917) et élabli que les faits que nous avons observés
depuis octobre 1915 permettent d'affirmer que, sous certaines conditions, les plaies
de guerre peuvent dtre rendues asepliques et sulurées primitivement. En effet,
pendant les premidres heures, la plaie est souillée et non infectée ; I'intervenlion,
lorsqu'elle est faite avant les vingt-quatre heures, et lorsqu’on a la certitude de
pouvoir suivre ses opérés jusqu’a 'ablation des fils, peut &tre tentée dans des cas
relativement nombreux. Ses résultats sont trds satisfaisants; elle simplifie le
traitement et abrége la durée d’incapacité du blessé.

GangriNE cazEusE. — Daus notre communication & la Société nationale de
Chirargiedu 10 juillet 1918, nous avons, & 'occasion de 30 cas graves de gangréne
gazeuse, étudié I'emploi combiné des sérums anti-vibrion septique et anti-bello-
nensis (Sacoukpte) comme complément du lrailement chirurgical.

Les résultals lrés encouragean's obtenus nous ont engagés & conseiller et &
ulilizer la sérothérapie dans les conditions suivantes :

Dans les cas de gangréne gazeuse confirmés, on pratiquera le traitement chi-
rurgical jugé utile, comme s'il n'élait pas fait de sérothérapie.

Celle-ci sera cependant aussitot appliquée, de préférence par voie veineuse et
i doses trés élevées.

Dans les formes gazeuses habituelles, on utilisera, en régle générale,
40 eenlimétres cubes de sérum anti-vibrion seplique et 40 & 60 centimalres cubes
de sérum antibellonensis. Cette injection sera renouvelée six heures et dix-huit
heures aprés,

 Dansg les formes edémateuses, plus rares, on pratiquera, par la méme voie,
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et dans les mémes délais, une injeclion de 60 centimétres cubes de sérum anli-
bellonensis et 20 centimdtres cubes de sérum anti-vibrion sepligue.

A titre prévenlif, on ulilisera également l'association de ces deux sérums :
20 & 40 centimétres cubes de chaque lorsqu'il n'y a pas de mortification en masse
des tissus, &0 de chaque lorsqu'il y a mortifi.ation des lissus. Ces injections, qui
peuvent &tre failes par voie sous-culanée, peuvenl étre renouvelées foutes les
huit & douze heures, jusqu'a ce que la question de la vitalité du membre soit
réglée.

Le traitement sérothérapique doit élre remouvelé vers le dixiéme jour,
lorsque la plaie resle infectée, ou lorsqu’on doit pratiquer une intervention
secondaire.

FRACTURES DIAPHYSAIRES ET FRACTURES EPIpHYsalkes, — Nous avons étudié les
fractures diaphysaires dans motre communicalion & la Sociélé de Chlrurble le
6 mars 1918 et les fractures épiphysaires le 8 mai 1918, '

Les faits observés ont confirmé celle nolion que la thérapeutique chirurgi-
cale des fraclures ne saurait étre établie dans une formule unique. Toutes les
fraclures ne sont pas les mémes et ne posent pas les mémes indications de
traitement. Non seulement I'élendue du fracas osseux, mais encore |'existence
ou méme la possibililé d'une infection du foyer créent des variantes.

Les plaies par balles & orvifices puncliformes ne nécessitent, en général, qu'un
traitement orthopédijue.

Les fractures par éclats d'obus exigenl toujours un acte chirurgical,
comporlant le traitement habituel des parties molles contuses et souillées,
l'esquillectomie primitive mais économique, la réunion des parties molles
lorsqu’elle est réalisable, c'est-a-dire lorsque le temps écoulé depuis la blessure
est court, lorsque 1'étendue des lésions et 1'état des parlies molles le permet-
tent. Les blessures mulliples, l'existence de lésions vasculaires sont des
conlre-indicalions de la suture primitive. Nous n'avons pas cru devoir utiliser
l'ostéosynthise primitive. L'appareillage doil étre judicieusement appliqué et
minutieusement surveillé.

Dans les grands fracas osseux, la conservalion du membre esl souvent
difficile; I'amputation primitive a été souvent imposée.

Les symptomes, le pronostic, le traitement des fractures articulaires
présentent des caractéres particuliers.

Le siége de la 1ésion osseuse, dans une articulation donnée, est éminemment
variable et il convient de distinguer : les fractures métaphysaires ou diaphyso-
mélaphysaires, avec atteinte épiphysaire consécutive, les fractures épiphysaires
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partielles ou tolales, les fraclures épiphysaires primilives avec atteinte métaphy-
saire ou métaphyso-diaphysaire consécutive.

Le lraitement est variable suivant l'agent qui a produit la blessure, ot
suivant I'étendue des dégits osseux. Les fractures par balles & orifices puncti-
formes sont jusliciables de 1'abstention; les fractures par balles avec projectiles
inclus et orifices étendus doivent &tre opérées. Leur traitement est simple;
la réunion primitive s'impose.

Les plaies par éclats d'obus, lorsqu’elles ne nécessilent pas I'amputation
d'emblée, du fait de I'étendue des dégits osseux et des lésions des parties molles,
doivent étre Irailées, aprés arthrotomie, par I'esquilleclomie économique ou par
la résection, méthodes qui, I'une ou 'autre, ont leurs parlisans. En réalilé, seule,
I'étendue du dégit osseux justifie la conduite chirurgicale et la résection
primitive ne doit, dans chaque cas particulier, &tre pratiquée que lorsqu'il
est impossible de conserver les fragments délachés, et lorsque la slatique arti-
culaire est compromise. Les résullais sont favorables, & la condition
que la sércuse soit fermée le plus (0t possible, el ne soit soumise & aucun
drainage.

La résection est le traitement de choix des arthrites et des ostéo-arthriles
consécutives aux blessures par projectiles de guerre.

Prates Articucammes pu cexou. — Trois communicalions a la Société de
Chirurgie ont é1é consarrées & I'étude des plaies articulaires du genou. Chacune
d’elles a permis de montrer les progrés successifs réalisés dans leur traitement et
les résultats observés.

Le 2§ janvier 1917, nous relations 197 plaies pénétrantes du genou el nous
pouvions conclure, dés cetle dale, qu'en présence d'une plaie pénétrante du
genou, et toutes les fois que l'intervention est indiquée par 'examen clinique et
par I'examen aux rayons X, il faut intervenir immédiatement en abordant l'articu-
lation par une incision permettant de voir clair, de tout voir, et d’accéder facile-
ment & toutes les lésions. Dans la plupart des cas, l'incision en U, avec section du
ligament rotulien, remplit le mieux ces conditions.

Au cours de l'inlervention, on procédera au nettoyage mécanique complet de

I'articulation, nettoyage qui consiste & extirper tout le trajet du projectile, &

enlever tous les corps étrangers, métalliques ou autres, tous les fragments osseux
ou carlilagineux libres, ou presque complélement délachés, i curelter soigneu-
sement les foyers de fracture et les cavilés osseuses ayant contenu des éelats, &
assurer enfin une hémoslase parfaite. Aprés lavage de 'articulation, a I'éther par
exemple, suture primitive. Le genou sera immobilisé peu de temps, el la mobili-
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salion commencée dés le dixitme ou quinzidme jour. La précocilé de l'intervention
esl une condition imporlante du succés.

Le 18 juillet 1917, nous apportions a4 la Société de Chirurgie une nouvelle
série de 71 plaies du genou, et indiquions, en méme temps que les améliorations
apportées 4 mnotre technique, l'importance de la suture primitive des plaies
articulaires du genou. En effet, sur ces 71 blessés, nous nous sommes abstenu
dans 18 cas de blessures par balle; nous avons pratiqué 13 arthrolomies latéro-
rotuliennes, 40 arthrotomies arciformes en U. Un seul blessé a succombé & l'infec-
tion; les 70 autres ont guéri avec des résultals fonctionnels d’antant plus favorables
que la lésion osseuse étail plus minime.

Le 20 juin 1917, enfin, nous avons étndié les indications de la résection
primitive du genou d'aprds onze cas récemment observés, el nous avons pu
conclure de ces fails que :

La réseclion du genou doit étre réservée aux fracas arliculaires.

La résection partielle, méme avec la technique de l'arthrotomie arciforme,
nous parait susceptible d'une plus grande extension.

La résection étendue donne des résullats surprenants dans bien des cas qui,
par Uimportance des seules lésions osseuses, paraissent condamnés & 'amputation.
Tout cas limite doit étre réséqué, en I'absence de grosses 1ésions des vaisseaux ou
des parties molles.

Le shock est, dans ces cas, une indication de plus de la réseclion qui gagnera
parfois & se limiter & une résection d'attente, ou & une hémirésection.

Dans les [ractures dia-épiphysaires, la résection sera ce qu'elle pourra ; elle
sera aussi atypique et diverse que les lésions elles-mémes ; sa modalité sera
surtout déterminée par la longueur de la diaphyse atteinte.

Dans les fraclures uni-épiphysaires et bi-épiphysaires, on aura presque
conslamment recours & la réseclion tolale dont la valeur orthopédique est incom-
parable, en économisant au maximum 1'épiphyse la moins atteinte ou I'épiphyse
intacte. .

Quel que soit le mode de résection pratiqué, I'immobilisation sera d'aulant

meilleure qu’elle aura été plus immédiate, et qu'elle aura assuré plus étroitement
la coaptation des surfaces.

Bressures pu crane. — Nous avons étudié les blessures du crine par projectiles
de guerre daus deux communications  la Société de Chirurgie.

Dans nolre premier travail (24 mai 1916), répondant aux questions posées
par ies Sociélés de Chirurgie et de Neurologie réunieq, d’aprés les 527 obser-
valions de plaies du crane que nous avions recueillies a cetle dale, nous avons pu

6
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conclure : que toule blessure du crine doit dtre explorée chirurgicalement aussitot
que possible. Chaque fois que le squelette est intéressé, les méninges doivent éire
mises & nu. Lors de simple fissure de la table exlerne, il faut toujours admetire
I'existence d'esquilles de la table interne, el les rechercher. La méninge doit étre
soigneusement respectée, si elle est indemne. Si la dure-mére est ouverte, il
faut, aprés débridement, évacuer la bouillie cérébrale, les caillots et les corps
étrangers superficiels. Malgré les cas heureux de tolérance momentanée des pro-
jectiles, qui ont été signalés, nous estimions cependant; dés cette époque, qu'en
raison des complications fréquentes qu'ils produisent, l'extraction primihve
des projectiles doit étre tenlée, & la condition de mettre en eceuvre tous les moyens
propres & les localiser exaclement, et & les extraire avec le traumalisme opératoire
minimum.

Notre second travail (6 novembre 1918) a é1é consacré aux indicalions, & la
lechnique oprratoire el aux résultats de U'extraclion primilive des projecliles inlra-
cérébraux par la pince, sous le eontrole radioscopique.

Ce travail a servi de hase & la thése de doclorat de notre éléve, le médecin
aide-major de réserve RoussiLLox qui servait sous nos ordres. Cette these, intitulée:
« De V'extraction primitive des projectiles intracérébraux par la pince, sous le
contrdle radioscopique » a pour point de départ nos observations personnelles qui
sont au nombre de 47. Les conclusions en sont les suivantes:

1° L'exiraction primitive des projectiles intracérébraux, sans dlre systéma-
Lique, parait s'imposer dans la majorilé des cas; elle seule permet le netloyage et
la désinfection de la plaie eérébrale, réalisant ainsi les meilleures conditions pour
que cette plaie évolue, sinon aseptiquement, toul au moins avee une virulence trés
atlénuée.

2° (ette extraction n'est qu'un temps complémentaire de l'intervention
osseuse nécessitée par loute plaie intéressunt la boite cranienne. Faite d'une fagon
précoce, c'est un vérituble cathétérisme du trajet eréé par le projeclile, loujours
large et trdés suffisant au début, mais quia tendance i disparailre assez vile. Les
coupes anatomiques permettent d'élablir ces faits d'une fagon prévise.

3° Nous donnons la préférence & la méthode de la pince sous le controle
radioscopique, parce que simple, applicable  tous les corps étrangers magnétiques
ou non, n'exigeant aucun matériel supplémentaire en dehors d'une pince coudée
el d'une installation radioscopique, appareils qui se trouvent dans foute formalion
chirurgicale outillée; méme de la fagon la plus sommaire.

4° Cette extraction par la pince sera loujours rendue facile et non dangereuse
a condilion :

a) De procéder & la localisation préalable, patiente et méthodique du
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projeclile sous I'écran radioscopique, snivant les deux plans face et profil, et de
déterminer avec précision, par une véritable opération d'accommodation optique
et mentale, I'orientation définitive de la pinee dans la position opératoire.

&) De laisser cheminer la pince sans effort, suivant I'axe du trajet, en veillant
i sa progression lente et prudente.

5 L'extraclion primitive parait indiquée, chaque fois que l'inlervention ne
risque pas de créer un nouveau traumatisme. Les conditions paraissent étre les
plus favorables dans les cas d'un projectile de moyen calibre (petit pois).

6° L'extraction primilive parait contre-indiquée:

a) Parce qu'inutile comme toute autre intervenlion : chez les comateux,
chez les shockds, chez les blessés relevés tardivement avec un foyer de méningo-
encéphalite en évolution, enfin, chez les blessés présentant des lésions cranio-
crébrales étendues ou des plaies multiples et graves;

b) Parce que dangereuse et difficile ; dans le cas de projectile logé dans le
voisinage de la base ou ayant traversé le faux du cervean ou la lente du cervelet;
si le projectile est petit, trds éloigné de son orifice d’entrée,

7* Cetie opération permet dans bien des cas, sil'acte chirurgical a été précoce
¢t bien conduit, de pouvoir compter sur une réonion définilive et immddiute.

Dans le cas de plaie sounillée el suspeete, ou de lésions étendues, il sera
prudent de faire un drainage provisoire avant de songer i loule réunion de la plaie.

LiEs PLAIES DE POITRINE EN CHIRURGIE DE GUERRE. — Nous avonsenvisagé, dans nos
communicationsila Sociélé de Chirurgie, I'étude anatomo-clinique el thérapeutique
des plaies de poitrine (29 novembre 1916) ; leurs indications thérapentiques immé-
diates (24 mars 1917); les opérations primitives dans les plaies de poitrine
(26 juin 1918). Chacune de ces communications monlre les progres réalisés dans
leur trailement. ; ' '

Au point de vue anatomo-clinique, nous avons ern pouvoir diviser ces
blessures en trois catégories suivant: 1° qu'il existait une hémorragie abondante;
2 qu'il y avait un projectile retenu dans-le parenchyme pulmonaire ; 3° qu'il n'y
avait pas de projecliles dans la cavité thoracique, Les deux premiéres catégories
sont les plus graves, en raison de 'anémie aigué dans le premier cas, des compli-
cations infeclienses dans le second.

Aprés avoir insisté sur les symptomes cliniques et radiologiques de ces
blessures, nous concluions, & cette époque, que le traitement chirurgical,
pratiqué dans un but hémostatique ou prophylactique de I'infection par I'ablalion
primitive du projectile, n'était que rarement réalisuble et que le, plus souvent, le
trailement médical pouvail seul étre mis en euvre.
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A la suite de la communication du Professeur Hartaaxy, nous avons envisagé
a nouveau les indications thérapeutiques des blessures du poumon, et estimé que,
sauf dans les cas de lésions pleuro-pulmonaires & thorax ouvert avec hémorragie,
l'indication d'urgence était & peu prés exclusivement médicale. Nous écrivons
cependant, d'accord avec le Professeur Pizrre Duvar, que « la rétention d'un corps
étranger intrapulmonaire apporle de tels risques nouvesux d'ordre infecticux que
la question vaut d'étre posée et étudiée ». u

C'est & cette question que nous avons répondu dans notre dernier travail, qui
nous a permis de mountrer le chemin parcouru en deux ans. Les résultats obtenus
- par la thoracotomie ont été satisfaisants, de telle sorte que les indications opéra-
loires primitives, dans les plaies pleuro-pulmonaires, se trouvent plus élargies que
nous ne l'avions primitivement pensé. L'intervention est indiquée, non seulement
dans les plaies & thorax ouvert, mais encore elle est légilime chaque fois qu'un
projeclile d'artillerie de moyen volume est contenu dans la cavité pleuro-
pulmonaire, et que I'état général du blessé n'est pas un obstacle a 'opéralion. La
principale difficulté de celle-ci est la réalisation de la désinfection du trajet, qui
doit suivre le temps d'extraction du projectile. Les soins post-opératoires
réclament une surveillance des plus atlentives. Les résultats obtenus laissent
entrevoir les plus belles espérances.

ETupE cLINIQUE ET TUERAPEUTIQUE SUR LES PLAIES DE L'ABDOMEN EN CHIRURGIE DE
GueEkRE, — Nous avons étudié les plaies de I'abdomen par projectiles de guerre,
dans deux communications & la Société nationale de Chirurgie (22 mars 1916 et
14 mars 1917), basées, la premitre sur 247 observalions, la seconde sur 503 cas.
Ces observalions nous ont permis de préciser I'anatomic pathologique des plaies
extrapéritonéales el des plaies intrapérilonéales, que celles-ci intéressent l'intestin
gréle, le gros intestin, l'estomac, le foie, la rate, le rein, la vessie el le reclum,
ou qu’elles s'accompagnent de lésions thoraciques.

Elles nous ont conduit & reconnaitre la valeur des symplomes classiques de
pénétration, et & discuter les différents éléments du diagnostic, lout en recon-
naissant que, dans cerlains cas embarrassants, la laparotomie exploratrice est
indispensable si on ne veul pas s’exposer aux aléas d'une expectative dangereuse.

De I'ensemble des fuits réunis dans nos deux communications, il ressort que
les plaies de 'abdomen, en temps de guerre comme en temps de paix, sont jusli-
ciables du trailement chirurgical immédiat.

Les contre-indications opéraloires ne sont pas spéciales aux lésions par armes
de guerre; elles se déduisent, en majeure partie, de I'état du blessé et de l'ancien-
neté de la blessure.
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La lechnique opératoire est classique; les soins post-opéraloires doivent étre
trés minutienx ; I'évacuation des blessés sera aussi tardive que les circonstances
le permettront.

En matiére de conclusion de nolre deuxitme communication, nous avons
insisté principalement sur les points suivanis :

1° Nature du projectile. — Dans la trés grande majorité de nos observations,
les blessures sont imputables aux projectibles d'artillerie, puisque dans los
97 cas o nous avons pu les identifier nous ne relevons que 11 blessures par
balle. Cetle constatation n'est pas indi(férenle dans I'appréciation des résultats, si
l'on se souvient de la gravité plus grande des projectiles d'arlillerie par compa-
raison avec celle des balles de petit calibre.

2° Ancienneté de la blessure. — Le lableau comparatif de la mortalité par
rapport & I'ancienneté de la blessure donne les résultats suivants :

CAS MORTS MORTALITE
Opérés dans les 6 premiéres heures. . . . 33 19 57,5 p. 100
Opérés entre la 7¢ et la 12¢ heure. . . . . 56 36 68,1 p. 100
Opérés enlre la 12® et la 24* heure . . , . 19 16 84,2 p. 100
Opérés aprés 24 heares . , . ., . . . .. 3 3 100 p. 100

1l est facile de se rendre compte par la lecture de ce simple tablean que, dans
les deux tiers des cas, nous n'avons pu opérer qu'aprés la sixiéme henre. Il esl done
permis de supposer que les résultals eussent pu étre encore améliorés si les
circonstances nous avaient permis d'intervenir d'une fagon plus précoce.

A Infection péritonéale. — Chez un certain nombre de blessés, l'inlervention
a révélé l'existence d'une péritonite en évolution, Malgré cette condition défavo-
rable, sept d’entre eux ont guéri.

i Les plaies des régions lalérales de I'abdomen (hypochondres et fosses
iliaques) sont beaucoup moins graves que celles qui correspondent & de longs trajets
traversant la ligne médiane, et dont un des deux orifices sitge au voisinage de la
région ombilicale. Nous avons fourni, & ce sujet, des schémas démonstratifs.

5° La multiplicité des lésions d’'un méme organe est, a priori, un facleur de
gravité, mais moins important que celui de I'ancienneté de la blessure. Nous n'en
voulons pour preuve que 3 blessés, chez lesquels nous relevons l'existence de
10, 7 et 6 perforations, qui ont guéri, grice & une intervention relalivement précoce
(six heures aprés la blessure).

6° La multiplicité des organes atleints est reconnue comme un facteur de
gravilé Lrés imporlant. Celle constalation, vérifide par les faits, s'explique d'ailleurs
d'elle-méme.
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IIl. — TRAVAUX DE CHIRURGIE DE GUERRE APRES LA GUERRE

Les uns sont relatifs & des questions d’organisalion générale, les auntres ont
consisté dans des mises au point de queslions variées sous forme de rapports
présentés a des congrés divers; d'autres, enfin, concernent des observations cli-
niques isolées ayant paru présenter un certain intérét documentaire.

A. — Questions d’organisation genérale.

Enseignements de la guerre 1914-1918 relatifs aux formations chirurgicales de
Pavant. Union fédérative des Médecins de la réserve et de armée terri-
toriafe, 15 novembre 1920.

L'H. 0. E. dans l'armée francaise (Hopital d'évacuation primaire et Hopital d'éva-
cuation secondaire). Archives de Médecine et de Pharmacie militaires,
septembre 1924,

Cette étude a eu pour bul, compte tenu des enseignemenls de la guerre,
d’apporter quelques précisions sur le role des H. 0. E., sur leur organisalion ef,
sur les principes généraux de leur fonctionnement. Une large part a été faite,
dans cet exposé, & I'hopital d'évacuation secondaire dont I'importance ne saurait
trop élre soulignée au point de vue chirurgical.

B. — Rapports dans les Congrés.

L'infection osseuse considérée dans ses rapports avec les résultats éloignés des
sutures et greffes pratiquées a la suite des fractures et psendarthroses
des diaphyses par projectiles de guerre (en collaboralion avec SacQuiErEE).
VII* session de la Conférence chirurgicale interalliée in Archives de
Médecine et de Pharmacie militaires, juillet 1920,

Au point de vue bactériologique, nous avons envisagé I'élut des tissus A trois
périodes dilférentes : .

i° Dans la phase initiale (en moyenne, les vingt-qualre ou quarante-huit
lieures aprds la blessure), en foyer ouvert, non encore infecté:
2* Dans la période ultérieure, en foyer ouvert plus ou moins infecté;
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3° En foyer refermé, en entendant sous ce nom les plaies fermées spontané-
ment, aprés guérison appareénte de Vinfection, & 'exchision des plaies fermées
chirurgicalement & la phase initiale.

De notre élude, il ressort que :

Dans la phase iniliale, I'infection est immédiatement menacante par germes
aérobies et anaérobies.

Daps les foyers ouverts infectés, I'infection est exclusivement aérobie i partir
du deuxiéme ou du Iroisieme mois.

Dans les foyers anciens refermés, il y a probabilité d'infection osseuse en cas
de plaie tris infeclée récemment refermdée, el simple possibilité d'infection si la
fermeture est ancienne.

Résultats éloignés des sutures et des greffes osseuses appliquées au traitement des
fractures et des pseudarthroses par projectiles de guerre. Rapport
présenté a la VII* session de lu Conférence chirurgicale interallids,
juillet 1920.

(es interventions, quelle que soil leur nature, ont 816 énvisagées dans les
trois conditions suivanles :

1° Dans le foyer traumalique initial, soit immédiatemert, soit quelqués jours
aprés la blessure, mais, en tout cas, avant la période d'infection propremeérit dite;

2* En foyer ouvert infecté, aprés sédation des grands symptomes infictieux,
mais parfois en période sub-fébrile (intervention & tiéde) ;

3° En foyer refermé, aprés fermeture complete de la plaie primitive.

Il ressort de cette étude que ¢es iuterventions ne doivent étre lentées, dons
le foyer traumalique initial ou en foyer ouvert infecté, que sous les plus exprasses
réserves. .

Les conditions oplima sont réalisées par les interventions en foyer refermé,
soit sous forme d'ostéosynthese secondaire, soil sous forme de gréfle osseuso. (Test,
croyons-nous, la véritable méthode de I'avenir, dont l'application doit améliorer
grandement le pronostic, loujours si réservé, des grands traumatismes osseux par
_projecliles de guerre.

Ceci posé, nous avons étudié lvs résultats obtenus par l'ostéosynthibse et les
différentes variétés de gréffés en pascant suecessivement en revue chaque segment
de membre en ulilisant, non seulement les travaux publiés, muais encore nos
observalions personnelles.
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i:vnlutiun et traitement des arthrites traumatiques consécutives aux plaies articu-
laires (en collaboration avec Maisosxer). Rapport auw 111° Congrés intey-
national de Médecine et de Pharmacie militaires, avril 1925,

L'étude détaillée que nous avons faite de cetle vaste question nous a permis,
en mettant a profit les enseignementis de la gucerre, d'aboutir aux conclusions sui-
vantes :

L’évolution d'une plaie articulaire se fait en trois périodes : la premiére, dile
primitive, de courte durée, se caractérise par les modificalions que subissent les
tissus traumatisés par l'agent vulnérant; la seconde, période secondaire, incon-
stante et plus ou moins prolongée, puisqu'elle est sous la dépendance des germes
existants ou persistants dans la plaie, correspond au stade de l'infection; enfin, la
période tertiaire est celle de la cicatrisation des lésions anatomiques el inflamma-
toires, aboutissant exceptionnellement & la guérison complile, et, le plus souvent,
i la formation des séquelles.

Les principes du traitement des arthriles consécutives aux plaies articulaires
sont différents suivant la période de leur évolution :

A la période primaire, le traitement doit étre prophylactique de I'infection.

A la période secondaire, il est curatif de I'arthrite.

A la période terliaire, c'est le traitement des séquelles.

A la période primaire, le trailement préventif doit ¢lre appliqué d'une fugon
trés précoce a loules les variétés de plaies articulaires susceptibles de s'infecter. I
a pour bul, aprés arthrotomie exploratrice large :

1° La résection de lous les tissus traumatisés et voués i l'infection;

2° L'ablation du projectile et des corps étrangers;

3° L'hémostase des surfaces osseuses cruentées ;

i La suture primitive sans drainage de la synoviale et des parties molles.

Lorsqu'il existe des lésions osseuses, 'esquillectomie intra-articuluire écono-
mique sera, en principe, préférée i la résection, mais celte dernidre présenle des
indications qu'il ne faut pas méconnaitre.

L’arthrotomie sera suivie, soit d'une mobilisation active et immédiate, soit,
le plus souvent, d’'une mobilisation aclive el passive précoce. Par contre, aprés
résection, il faut i_mmohiliser longlemps et en bonne position les arliculations o
l'ankylose est recherchée, et mobiliser de bonne heure celles ol la mobilité est le
bul poursuivi.

A la période secondaire, I'intervention s'impose. Dans I'arihrile suppurée,
I'arthrotomie large avec drainage de la joinlure, avec ou sans irrigation continue
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on discontinue, donne des résultals satisfaisants dans les cas de gravité moyenne.
Elle ¢st suivie, soit d'une immobilisation en bonne position suivant la méthede
classique, soit d'une mobilisation immédiate suivant la méthode de WitLens.

Dans l'arthrite suppurée grave, dans I'ostéo-arthrite, la résection secondaire
large s'impose. En cas d’échec, I'amputation doit ttre pratiquée.

A la période tertiaire, le chirurgien s’adresse, aprés un examen clinique,
fonctionnel et radiographique complet, aux séquelles que le traitement préventif
n'a pu prévoir ou éviter. ¢

Les raideurs articulaires doivent étre lraitées par la reprise du mouvement,
sauf lorsqu'il existe des butées osseuses péri-articulaires, des tissus enflammés,
des arrachemenls osseux ou périostiques.

Les indications du trailement des ankyloses sont lirées, lorsque le processus
infectieux est définitivement éteint, de 'étendue du déficit fonctionnel, de I'état
des parties molles, de I'élal général du blessé, de son état mental et de sa condi-
tion sociale.

La résection donne, quand elle est faite suivanl une technique rigoureuse,
des résultals trés satisfaisants,

L’arthroplastie est une opéralion qui promet les plus belles espirances,

La résection suivie de grelfe articulaire en est encore & la période expéri-
mentale.

Les indicalions opératoires des résections ballantes sont variables, suivant
qu'on cherche & donner & I'articulation de la solidité ou de la mobililé.

Les articulalions flottantes actives du membre supérieur ne doivent pas élre
opérées. L'appareillage est la méthode de choix.

Les méthodes curatrices utilisables, parmi lesquelles le chirurgien choisira
dans chaque cas particulier, sont : les interventions sur les ligamenls (en parli-
culier au coude), et sur les museles (a I'épaule); I'ostéosyntdse qui répond a la
plupart des indications; enfin, la greffe osseuse. Cetle derniére, qu’elle soit
uni-épiphysaire réparatrice ou bien bi-épiphysaire ankylosante, n'a été utilisée
que d'une fagon assez exceptionnelle.

De ces vonsidéralions concernanl 'évolution el le traitement des artheites
traumatiques, nous retiendrons les régles suivantes, applicables aux blessures du
temps de guerre.

Ala période primilive, les Llessés arliculaires, (ransporlés le plusrapidement
possible & la premiére formation chirurgicale, seront immédialement opérés
suivant les principes que nous avons fixés, et surveillés pendant au moins une
dizaine de jours. Si I'évacuation hative, mais & courte distance, est inéluctable, le
membre sera immobilisé dans un appareil, de préférence platré, et les dangers

1
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d'infection seront beaucoup moins grands si l'articulation est fermée que si elle
est ouverte, et surtout drainée.

A la période secondaire, les mémes régles sont applicables, que l'infection
soit précoce ou tardive, qu'elle apparaisse dans les formations de I'avant ou dans
les formalions de l'arridre.

Les accidents de la période tertiaire seront lraités dans les formations de
lintérieur. Il y a le plus grand intérét a ce que les chirurgiens soienl documentés
sur I'évolution el le traitement de tels blessés, qui bénélicient de leur groupement
dans des centres de chirurgie orthopédique et réparatrice munis de tous les pro-
cédés modernes de la physiothérapie.

C. — Divers.

Plaie ancienne du cceur par balle de fusil incluse dans la paroi du ventricule

droit. Extraction du projectile par thoraco-laparotomie médiane. Gué-
rison. Soc. de Chirurgie, 2 mai 1919,

1l s’agit d'un soldat, blessé le 13 octobre 1914 par une balle qui., pendant
plusieurs années, fut considérée comme située dans les plans superficiels de la
paroi thoracique, et qui, néanmoins, avait donné lien & une tentative d'extraction
infructueuse.

Aprés la guerre, le sujet étant alleint de palpitations accompagnées d'élals
syncopaux, nous est envoyé en consullation et I'examen radiologique permet de
localiser le projectile dans le voisinage immédiat du ceeur. L'intervention nous a
permis de constater qu'il élait enchdssé dans la paroi du ventricule droit, d'od
nous avons eu la bonne fortune de I'exlraire apriés une vérilable décortication du
projeclile qui a nécessilé 'emploi de la rugine en raison des concrétions calcaires
dont il était recouvert.

Au point de vue opéraloire, nous avons donné lu préférence & la thoraco-
phréno-laparotomie médiane de Duvar et Barxssy qui nous a donné loule satisfac-
tion. L'opéralion est pen mutilante, donne un large accés sur toul le péricarde et
son contenu, et permet une restauration anatomique ad integrum ; elle présente,

en somme, de tels avanlages que ce procédé constilue une voie d’accés de choix
pour les intervenlions sur le ceeur et le péricarde,

Résultat éloigné d'une splénectomie pour éclatement de la rate par projectile de
guerre. Soc. de Chirurgie, 29 novembre 1922,
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Trois observations de plaies thoraco-abdominales. Rapport d la Soc. de Chirurgie,
le 16 mai 1923, sur un travail de MM. Coure el Fernox.

Deux observations de blessures du pancréas par projectiles de guerre. Rapport
@ la Soc. de Chirurgie, le 15 mai 1924, sur un travail de M. Mason~er.

Anévrisme artério-veineux de la carotide interne dans sa portion extracranienne.
Communication faile a ' Académie de Médecine, séance du 3 juin 192%.

Nous avons ohservé cette lésion rare chez un blessé qui, & la suite de I'écla-
tement d'un obus, avait été violemment projeté i terre, sans étre atteint d'aucune
plaie. _

Les signes cliniques d'anévrisme arlério-veineux des gros vaisseaux du cou
étaient au complet; les troubles subjectifs étaienl en outre trés accusés sous forme
de céphalées, de vertiges et de bourdonnements. Sans nous attarder & tenter une
intervention conservatrice qui élait praliquement irréalisable, nous avons pro-
cédé i l'extirpation compléte des segments vasculaires intéressés, aprés avoir fait
une quintuple ligature (double ligature de la jugulaire interne au-dessus et
au-dessous de la lésion anévrismale, ligature de la carolide primitive et dela

carotide externe au-dessous de la lésion, et enfin ligalure de la carotide intorne
an-dessus d'une dilatation vasculaire adhérente an pharynx).

Il nous fut alors possible d’enlever en bloe la bifurcalion artérielle, la. caro-
tide interne avec le sac qui lui élait appendu, et le segment correspondant de la
jugulaire interne, qui était relié & 'artére par un canal de communication.

Les suites opéraloires furent remarquablement bénignes. Aucun trouble
paralytique.

Un mois aprés, le blessé quittait notre service en excellent état local et
général, ayant retrouvé le sommeil et la joie de vivre. ;

L'intéret de celte observation réside dans son extréme rareté, car le plus
souvent les anévrismes artério-veineux du cou siégent sur la carotide primitive
et non sur la carolide interne. Il y a lieu de noter également que le mécanisme
de la formalion de cet anévrisme semble exceptionnel, puisque les recherches les
plus minutieuses n'ont pas permis de relever la moindre plaie. C'est pourquoi, en
l'absence de syphilis, nous avons été amené & penser que, au moment oi le
blessé a 6té projelé a terre, le paquet vasculo-nerveux a pu étre violemment
contusionné sur le plan résistant du rachis. Quoi qu'il en soit, les faits de ce
genre sont intéressanls & connaitre, non seulement au poinl de vuoe chirurgical,
maig encore au point de vue médico-légal.
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GREFFES OSSEUSES

Nous avons publié sur les greffes osseuses une série de lravaux qui peuvent
atre groupés de la facon suivante :

1° Greffes osseuses dans les pseudarthroses du maxillaire inférieur;

2° Grelles osseuses dans la chirurgie réparatrice des membres;

3° Résullals éloignés des grelfes osseuses (Rapport présenté avec le Professeur
Cunto au XXXI° Congres francais de Chirurgie en 1922). '

|. — GREFFES OSSEUSES
DANS LES PSEUDARTHROSES DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Parmi les séquelles des lésions de la face par projecliles, les pseudarthroses
du maxillaire infériear occupent une place importante en raison de leur gravité.
Elles représentent, en effet, le type d'une lésion locale qui compromet une fonction
essentielle de lu nulrition, la mastication, dont la carence relentit gravement sur
1'état général des malades qui en sont atteints.

Nous avons eu, aprés la guerre, I'occasion d'en opérer un certain nombre qui
ont servi de base aux publications suivantes:

Deux cas de pseudarthrnsé du maxillaire iniérieur par blessure de guerre traités
par grefie ostéo-périostique. Résultats éloignés. Soc. de Chirurgie,
28 janvier 1920.

Pseudarthrose avec perte de substance étendue du maxillaire inférieur (en colla-
' bhoration avec BercHER). Revue de Stomatologie, juin 1924,
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Trois pseudarthroses du maxillaire inférieur par blessure de guerre, opérées et
guéries par la greffe osseuse. Paris Médical, 26 septembre 1925,

Deux observations de greffes ostéo-périostiques du maxillaire inférieur pour
pseudarthrose (¢n collaboration avec Bercuer). Congrés d Orthopédie
dento-faciale, Marseille, janvier 1926.

Quatre pseudarthroses du maxillaire inférieur par blessures de guerre, traitées par
greffes ostéo-périostiques (en collaboration avec Bercuer). Soe. de Chi-
rurgie, 28 avril 1926,

Au cours de ces publications, nous avons souligné notamment :

1 Les bienfaits de I'anesthésie locale qui, chez un malade dont les maxillaires
sont bloqués, a le gros avantage de faciliter I'acte opératoire et d'éviter les
vomissemenls de I'anesthésic générale ;

2* La grande supériorité des greffes ostéo-périostiques préconisécs par le
Professeur Sepieav pendant la guerre ;

3° La nécessité d'éviter soigneusement la blessure de la muqueuse buccale
au ¢ours de la mised nu du foyer pour préparer le lit du greffon.

Les résultats sont d’aulant meilleurs que le traitement immédiat de la bles-
sure a pu éviter, par la prothése provisoire, la dévialion des fragments. Mais,
méme dans les cas ot le redressement préopératoire n'a pas permis d'obtenir une
correspondance absolument exacle des dents aniagonisies, nous avons pu néan-
moins rétablir en totalité la fonclion masticatrice, grace & 'adaptation de 'articu-
lation temporo-maxillaire.

Il. — GREFFES OSSEUSES
DANS LA CHIRURGIE REPARATRICE DES MEMBRES

Indépendamment des observalions auxquelles nous avons fait une allusion
numérique dans notre rapport au Congrés francais de Chirurgie de 1922, nous
avons publié quelques travaux isolés sur l'emploi des greffes osseuses dans
la chirurgie réparatrice des membres, ¢t notamment dans le traitement des
pseudarthroses, ;
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Traitement des pseudarthroses juxta-articulaires de I'humérus avec perte de

substance étendue et décalcification avancée. Soc. de Chirurgie, 14 avril
1920.

Pgeudarthrose de I'humérus avec large perte de substance osseuse et décalcifi-

cation avancée des fragments. Greffe mixte. Résultat neuf mois aprés
lintervention. Soe. e Chirurgie, 21 avril 1920,

Dans certaines pseundarthroses, ol I'ostéosynthdse est contre-indiquée en rai-
son de la friabilité du squeleite et de I'étendue de la perte de substance, nous
avons, & l'instar d'Herrz-Boyer, préconisé 'emploi d'une greffe mixte dont la
technique consisle & utiliser : '

1* Un tuleur central d'os mort, prélevé de préférence sur le bheeuf, dont les os
sonl moins cassants que ceux du cheval ;

2¢ Des greffes vivantes autogdnes constituées par une greffe ostéo-périostique
périphérique et de minuscules copeaux osseux destinés i combler I'espace compris
entre le tuteur ceniral et le greffon périphérique.

Nous avons fait, & cet effel, confectionner par M. RoLraxp une cheville erense
d'os mort, destinée & étre introduite dans le canal médullaire de 'humérus. Pour
éviter les déplacements dans le sens de la longueur, nous avons fait ménager &

1 centimétre 1/2 de chaque extrémité un orifice desliné & recevoir une goupille
d'os mort.

Ce disposilif permet :

1* De donmer & 1'os une longueur fixe ainsi qu'un certain degré de rigiJité;

2* D'éviter le raccourcicsement exagéré puisque le contact enlre les deux
extrémités osseuses n'est pas nécessaire.

Nous ne pensons pas que cette technique soit a conseiller dans tous les cas
de pseudarthroses, mais nous pensons que dans certains cas spéeiaux et difficiles,
tels que les pseudarthroses juxla-articulaires de I'humérus, elle est susceptible de
reculer les limites des possibilités opératoires. Ce cas que nous avons présenté le
21 avril 1920 & la Sociélé de Chirurgie en est un exemple typique.

Fracture avec décollement du condyle interne du fémur. Arthrotomie. Reposition
d'un fragment ostéo-articulaire libre dans le genou. Enchevillement trans-
condylien avec une cheville d'os mort. Soc. de Chirurgie, T juillet 1920.
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Ostéite kystique du tibia droit. Evidement osseux. Grefie ostéo-périostique complé-
mentaire. Résultat éloigné. Soc. de Chirurgie, 22 novembre 1922.

Nous avons cru devoir, dans ce cas, faire I'intervention en deux temps, dans
l'incertitude ot nous étions, lors de la premiére opération, au sujet de la nature
exacte de la tumeur.

Le résultat morphologique et fonctionnel a été excellent et doit étre mis a
l'actif des interventions économiques dans l'ostéite kystique et de l'utilisation
rationnelle des greffes ostéo-périostiques, dont nous avons préconisé 'emploi dans
notre rapport au Congrés de Chirurgie.

Pseudarthrose avec perte de substance du tiers inférieur du radius. Rapport d la
Soc. de Chirurgie, le 22 novembre 1922, sur une observalion de M. Prissox.

Pseudarthrose du col du fémur consécutive a une blessure de guerre. Vissage

métallique et greffe péroniére par la méthode du Professeur Delbet.
Résnltat sept mois aprés l'intervention. Soc. de Chirurgie, 13 décembre
1922,

Traitement de la main bote radiale invétérée. Communication faite a ' Académie
de Médecine le & novembre 1924,

Main bote radiale par blessure de guerre. Raccourcissement du cubitus sain.

Greife ostéo-périostique du radius. Résultat éloigné. Soc. de Chirurgie,
14 avril 1926.

Ces deux publications sonl relatives an méme blessé observé & deux slades
différents de son traitement.

Il s'agissait d'un blessé de guerre qui, atleint d'une fracture du radius droit, le
135 septembre 1915, présenlait depuis cette époque une déviation si accusée de la
main sur le bord ralial que la main formait avec I'avani-bras un angle voisin de
I'angle droit. Cetle déformation donnait au membre blessé un aspect véritablement

extraordinaire, en méme temps qu’elle génait considérablement les fonctions de la
main.

L'indicalion opératoire éluit double :

1° Redresser l'axe de la main;

2° Restaurer I'extrémité inférieure du radius.

Le redressement de la. main a 616 obtenu par une résection de 3 centimétres
de la diaphyse cubitale saine, au tiers moyen, c'est-i-dire loin du foyer trauma-
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tique ancien ; celte résection a été suivie d'une ostéosynthtse avec une plaque de
Shermann. Quelques mois aprés celle premiére intervenlion, le résultat fonctionnel
était si bon que le blessé ayant, grice a un appareil simple et léger, récupéré les
fonctions de sa main, ne désirait pas quune tenlative I’ﬁt faite dans le but de
restaurer la perte de substance de son radius.

Quinze mois aprés, le blessé ayant changé d'avis, consentit & subir une
deuxidme intervenlion. Nous avons pratiqué une greffe ostéo-périostique qui
rélablit la continuilé du squelette et rendit inulile le port de tout appareil.

Le résultat a €16 excellent au point de vue morphologique el fonctionnel. Ce
blessé a élé présenté le 14 avril 19264 la Société de Chirurgie.

11l. — RESULTATS ELOIGNES DES GREFFES OSSEUSES

(en collaboration avec le Professeur Cuneo).

Rapport au XXXI[* Congrés frangais de Chirurgie, octobre 1922.

Ce travail est divisé en lrois parties.

A. — Biologie générale des greffes osseuses.

Apres avoir monlré combien la greffe animale differe dans ses buls et dans
ses moyens de la greffe végétale, nous avons étudié I'évolulion des différentes
variétés de grefles expérimentées sur le vivant, et qu'il faut diviser en deux
grandes classes : A. greffes pédiculées ou ostéoplastiques; B. grefes libres. Ces
dernitres se subdivisent & leur lour en greffes auto, homo, ou hétéroplasliques,
selon qu'elles sont prises sur le sujet lui-méme, sur un sujel de méme espice, ou
d’espece différente. Aprés avoir rappelé les recherches expérimentales de Perrow
et Bascnkimsew sur I'évolution des greffons osseux inclus dans les parties molles
et celles de Lenicue et de Povicaro sur les stades iniliaux de I'ostéogendse, nous
avons étudié 'évolution des greffons juxia-osseux. Deux grandes méthodes sonl
ici en présence : celle de la greffe rigide segmentaire (méthode d’Avsee) et celle des
greffes parcellaires ostéopériostées (méthode de Drracexigng). Tout «n montrant
combien le probléme comporte encore d’inconnues, nous avons estimé néanmoins
qu'on peut déja considérer comme acquis un certain nombre de fails qui, au point
de vue pratique, ont une importance considérable.

Le fait fondamenlal est que, seule, la gree pédiculée mérile, au sens rigou-
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reux du mot, I'appellation de greffe. Seule, en effet, elle conserve sa vitalité et
peut jouer d'emblée le role de remplacement qui lui cst demandé. Les greffes
libres n’atteignnt ce résultal que d'une facon secondaire, qui différe avec chaque
variété. On peut considérer que tout greffon libre vivant subit plus ou moins rapi-

.demenl une nécrobiose pratiquement totale, mais que, en méme lemps, il fuvo-
rise la reconslitution du segment osseux auquel on le substitue, grice a la forte
réaction ostéogénique qu'il provoque, tant au contact des exIrémilés osseuses que
dans le tissu conjonctif ambiant.

Les choses se passent ainsi pour les greffes anloplasliques dont 'aclion parait
stre la plus rapide et la plus efficace. La néoformalion osseuse développée
antour d'une greffe autoplastique libre est non seulement susceptible de recon-
slituer un volume d'os égal & celui du grelfon, mais peult encore aboutir
& la réfection totale de la perte de substance du squelette pour laquelle la greffe a
été pratiquée.

Des deux formes de greffes autoplastiques, la greffe parcellaire de Drvace-
vignesemble nettement supérieure. En effet, 'activité du processus de remaniement
étant proporlionnelle non au volume mais a la surface des parties greflées, la
greffe parcellaire posstde, au point de vue biologique, un pouvoeir ostéogénique
beaucoup plus considérable que la greffe massive d'Avsee.

La greffe homoplastique, surtoul lorsqu’elle est employée a 1'élal frais, pro-
voque des réactions du méme ordre que celles de la grefle autoplastique, mais la
néoformation osseuse qu'elle détermine est sensiblement moins aclive. Comme,
d'autre part, on lui demande souvent le remplacement de segments ossenx d'un
volume considérable, elle parait, jusqu'a nouvel ordre, incapable d’atteindre le
but qu’on lui assigne.

La greffe hétéroplaslique est pour ainsi dire toujours employée sous forme
de greffon d’os mort ou conservé. Elle parait devoir étre assimilée & un tuteur
inerle. Cependant, la structure du tuteur lui confire des avanlages spéciau'x et,
nolamment, la possibilité d'dtre fixée & I'os récepteur du fait d'une réhabitation
qui évolue généralement avec lenteur, et probablement sur une élendue limitée.

Un deuxizme avantage de 'os mort est la possibilité d’¢tre résorbé. Cette der-
nidre propriété augmentera encore d'importance lorsque de nouvelles recherches
auront permis de régler avec une précision suffisante la vitesse de la résorption.

Ces conclusions ne s'appliquent qu'aux greffes faites au conlact d'un os avivé.
Les grefles faites dans les parlies molles donnent des résultats beaucoup moins
encouragean!s.
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B. — Applications cliniques générales des greffes osseuses.

Dans celte seconde parlie, d’ordre plus pralique, nous avons étudié le role de .
certains facleurs généraux tels que l'age, la nature du terrain, la qualité des soins
pré el post-opératoires, et surtoul le choix judicienx du procédé employé.

A ce dernier point de vue, nous sommes arrivés aux conclusions suivantes :

1° Résultats généraux des autogreifes. — A. Les crurres pepicuins semblent
a priori devoir donner les meilleurs résultats, puisque, biologiquement parlant,
ce sont les seules véritables grefles. Et de ce fait, par I'une ou l'autre des trois
principales méthodes préconisées (greffes par glissement, par bascule, par trans-
lation), on a pu enregistrer des succés; malheureusement, elles sont passibles du
grave reproche d'aggraver, en cas d'échec, I'impotence du membre et d'¢lre, an
point de vue technique, d'une exéeution plus difficile que les greffes libres qui
leur sont aujourd hui presque unanimement préférées.

B. Guerres risres. — La greffe segmentaire tolale (péroné), aprés avoir été
trds employde el avec suceds, parait devoir céder le pas aux greffes d’Avsre et de
Devacesiire, dont les grefons sont constilués par un tissu plus poreux, plus
susceptible d'un remaniement et d'une réhabitation rapides. En dehors de U'enche-
villement des pseudarthroses du col fémoral, le greffon péronicr n'a pour ainsi
dire plus d’'indicalions i

Les greffes rigides d’Arser, comme les greffons ostéo-périostiques de DELAGE=
nikng, ont & leur actif d'innombrables succes, et il est bien difficile de se prononcer
en faveur de I'une ou I'autre méthode. Toutelois, aprés en avoir minutieusement
étudié la technique et les résultats, nous donnons lua préférence aux greffes de
DEecacEsIERE pour les pseudarthroses A fragments au contact ou a perte de sub-
slance peu étendue, et aux grelles d’Avpie pour les grandes pertes de substance
avee dévialion des fragments. Au reste, ces deux lechniques, loin de s'exclure,
doivent se préter un mutuel appui et, dans les cas complexes, combiner les deux
méthodes et procéder par étapes est la solution la plus rationnelle.

2° Résultats généraux des homogreffes. — A cette question se rattache inti-
memen! I'étude des greffes articulaires. Aprés avoir analysé les observations
aujourd’hui classiques de Lexes, de Kvrrsen et de Tavernies, nous pensons que
I'emploi de ces greffes ne pourra dtre généralisé qu'a partir du jour o il sera
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possible d'arréter la résorption du greffon. 'ici la, cetle variélé de greffe doit etre
pratiquement abandonnée.

3° Résultats généraux des hétérogrefies. — Dans l'ensemble, les résultats
cliniques obtenus jusqu’ici confirment les données biologiques. 1l ne s'agit pas ici
de greffes & proprement parler, mais de simples tuteurs résorbables, dont l'action
ostéogénique est nulle. Aussi, aprés avoir fondé sur l'os hétéroplastique de
grands espoirs, la plupart des chirurgiens reviennent & la greffe d'os fruis.
Toutefois, méme réduit au réle modeste de tuteur, I'os lué peut servir de sup-
port & des greffes genre Devacexitre, qui ont le grand avantage de réduire au

minimum le prélévement sur le sujet lui-méme. Celte méthode mixle mérite
d’'étre prise en considération.

C. — Applications cliniques spéciales des greffes osseuses.

Dans celte partie, nous avons éludié les résullats des multiples applicalions
de la greffe osseuse. '

1. Résultats des greffes osseuses dans le traitement des lésions post-trau-
matiques. — 1° Craxe. — La cranioplastie a presque toujours été suivie de
sucees, anatomiquement parlant.

Parmi les méthodes employées, les greffes ostéo-périostiques paraissent les
plus simples et les plus stires dans les cas de pertes de subslance un peu élendues.
Cependant, les greffes pédiculées ont également donné d'excellents résultals dans
la cranioplastie, et sont aples & rendre de grands services.

2° Face. — Les plus importantes applications de la greffe osseuse, en chi-
rurgie faciale, ont été faites pour la rhinoplastie et la pseudarthrose du maxillaire
inférieur.

Rhinoplastie. — (Quelle que soil la technique employée, il y a inlérét i ne pas
prolonger trop longtemps le premier temps, ¢'est-a-dire la « mise en nourrice » du
greffon, élant donné ce que nous savons de la résorption des greffons sous-cutanés.
Il est également indispensable de fixer le plus possible le greffon au squeletle
facial avivé.

Pseudarthroses du mazillaire inférieir. — Les greffes ostéo-périostiques
sont & recommander tout spécialement en raison de leur simplicité et des beaux
résullats qu'elles ont permis d'obtenir.
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3° Meusnes. — A. Pseudarthroses diaphysaires des os longs.

a) Avant-bras : Ici encore, nous donnons la préférence aux greffes de Depa-
aextére, d’exéeution plus simple, réservant cependant une part aux greffons
rigides d' Ausee dans la réparalion des pertes de substance étendnes.

) Humérus : Nous pensons qu'il est prudent d'atlaquer une pseudarthrose
humérale, sans idée précongue, et de me poser I'indication précise qu'une fois
les lésions exposées. L'vs esl-il dur, blanc, solide (osléile condensante) ou au
contraire dur, blane, friable (ostéite raréfiante), la greffe s'impose. Est-il au con-
traire rouge, mou, cartonné {ostéite végétante), la synthese métallique reprend ses
droits, Ajoutons que la greffe mixte (tuteur d'os mort et copeaux ostéo-périostés)
peut trouver, ici, une de ses meilleures indicalions.

¢) Tibia : Théoriquement, la greffe pédiculée est le procédé idéal; mais, dans
la pratique, clle esl rarement réalisable. C'est pourquoi nos préférences vont au
greffon rigide d’Aueee, pris sur le libia lésé ou prélevé sur I'aulre membre, La
urelfe de Decacesiine seule parait dans ce cas un peu fragile, mais elle peut
intervenir & Llilre dadjuvant. La pseudarthrose tibiale est méme une bonne
indication de la réparation par étapes que nous préconisons.

d) Fémur : En pralique, la synthdse mélallique est ici plus indiguée que la grefle
osscuse, sauf si la perle de substauce, trop étendue, doit compromettre la fonction
du membre. Dans ces cas désespérés, nous pensons que c'est  l'ostéoplastic par
glissement qu'il faudra s'adresser avant de se résoudre au sacrifice du membre.

En ce qui concerne les pseudarthroses du e¢ol du fémur, nous pensons
que, & I'heure actuelle, la technique dont les résullals ont été les plus constanls
est celle qui a élé préconisée par le Professeur Duvper.

B. Articulations ballantes. — La technique de choix est variable selon
chaque cas particulier, mais, comme pour les pseudarthroses diaphysaires, les deux
techniques qui semblent les plus recommandables sont les greffes ostéo-périos-
tiques et les greffes pédiculées.

C. Perles de substance de la man. — Pour obtenir un résultat vraiment
durable, il est indispensable, quelle que soit la méthode employée, de meltre le
transplant en coaplation précise avec I'os récepteur.

2. Résultats des greffes osseuses dans les affections non traumatiques. —
Dans ce dernier chapilre, nous avons esquissé les résullals des grefles osseunses :

1° Dans les difformilés congénitales ou acquises (luxation de la hanche, dif-
formités du pied, pseudarthroses congénitales);

2° Dans les lésions inflammatoires et néoplasiques et notamment

a) Dans 'obturation des cavités pathologiques
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b) Dans les lésions diaphysaires, diaphyso-épiphys=aires ou articulaires consé-
culives aux résections étendues;
¢) Dans la tuberculose articulaire el notamment dans le mal de Pott.

Du point de vue clinique, nos conclusions générales sont les suivantes :

Les fails expérimentaux sont en concordance avec ceux de la clinique.

La grande donnée générale qui se dégage, c'est la supériorité évidenle de la
greffe empruntée au sujet lui-méme, c'est-a-dive de la grefle autoplastique.

Sous la forme de greffe pédiculée, elle représenle 'idéal théorique.

Au crine et & la face, ol ce procédé est d'une application facile, il constitue
la méthode de choix.

Aux membres, elle est d'une application généralement difficile. Aussi doit-
elle étre réservée aux cas complexes out la méthode des transplants libres est inap-
plicable ou vouée & I'échec; la pseudarthrose du fémur avec perte de subslance
étendue en est I'exemple le plus typique.

Sous la forme de greffe libre, la grelfe autoplastique montre une supériorité
écrasanle sur les greffons homo et hétéro-plastiques. Le scerel de cette supério-
rilé réside dans les propriétés ostéotropiques considérables qu'elle posséde, alors
que celles-ci font pour ainsi dire défaut aux deux autres variélés.

Parmi les deux formes sous lesquelles on peut I'appliquer, la greffe ostéo-
périostique d’Ocrier-Devacexiire est certainement la méthode de choix en raison
de la simplicité de sa technique, de la rapidité de ses résultals et de sa plasticité,
d’'ott la facililé avee laquelle on peut I'adapter aux lésions les plus varides.

La grelfe rigide d'Arsee, dont les résullats sont d'ailleurs comparables & ceux
de la grelle ostéo-périostique, a le désavantage d'une technique plus délicate,
nécessilanl un appareillage coiiteux, d'une évolution plus lente, plus aléatoire
et plus accidenlée. Il est cependant des cas ol, malgré ces inconvénients, le
greffon rigide, grice au role de tuteur qu'il peut jouer, mérite d'dtre préféré au
grelfon ostéo-périostique. _

La greffe homoplastique ne trouve gudre d'autres indications que le rempla-
cement de gros segments osseux articulaires. Elle jone simplement un rdle de
luteur prothélique. Cette prothdse, qui a le gros avanlage d'étre indéfiniment
tolérée, est malhevreusement résorbable. Tant qu'il ne sera pas possible d'espérer
une incorporation compléte de celte variété de greffe, la technique doit s'orienter .
dans la recherche des procédés susceptibles de s'opposer & sa résorplion.

Le role de la greffe hétéroplastique semble devoir étre réduil & celui de
matériel d'ostéosynthese, ou de tuteur servant de support & des greffes osléo-
périosliques auxquelles, seules, peut appartenir le role osléogénique.
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APPAREILLAGE DES FRACTURES
DES MEMBRES

Nous avons commencé nos travaux sur l'appareillage des fractures des
membres par un rapport présenté au 1" Congrés international de Médecine et de
Pharmacie militaires, qui s'est tenu & Bruxelles en juillet 1921; ce rapport est
intitulé : « Enseignements de la guerre dans I'appareillage des fractures diaphy-
saires ».

Aprés avoir montré combien 'appareillage des fractures élait rudimentaire
en 1914, nous avons mis en relief les progrés qui onl été accomplis au cours de la
guerre, au double point de vue de l'appareillage proprement dit et de l'organisa-
tion de services spéciaux coordonnés entre eux au point de vue technique.

Ces progrés, éerivions-nous, doivent dorénavant étre considérés comme
acquis, et constituent, aussi hien pour la chirurgie du lemps de guerre que pour
la chirurgie du femps de paix, des enseignements que, dés celte époque, nous
avions résumés de la facon suivante :

1° ENSEIGNEMENTS APPLICABLES A LA CHIRURGLE DE GuewRE. — A. Appareillage
proprement dit. — Les appareils de transport doivent étre réduits & quelques
types élémentaires. Ils doivent &ire simples, robustes, interchangeables et
d’applicalion facile, méme pour un personnel non spécialisé, mais qu'il y a lieu
d'instruire. 1ls doivent éire légers et de faible volume. Ils doivent, en pr:nclpe1
poavoir réaliser I'extension continue.

Les appareils de traitement doivent, au contraire, présenter les formes les
plus variées et comporler l'application de principes multiples pour le choix
desquels la plus large initiative doit étre laissée aux chirurgiens.

B. Organisation. — L'appareillage des fractures est intimement lié & une
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question d'organisation d'ensemble qui domine le probléme général du trailement
des fractures. Celle qui a été institude an cours de la guerre a suffisamment fait
ses preuves pour devoir &tre conservée.

20 ENSEIGNEMENTS APPLICABLES A LA CHIRURGIE DU TEMPS DE PAIX. — A. Appa-
reillage proprement dit, — 1l faut abandonmner aujourd’hui les appareils désuets
d’avani-guerre pour les remplacer par ceux qui, aux armées, ont donné leur mesure,
et, notamment, les appareils de marche el les appareils i extension continue,
associés ou non & la suspension.

Les premiers, quand leur application est compalible avec les lésions, per-
mettent le rétablissement précoce des fonctions du membre.

Les seconds permeltent la Iraction dans toutes les directions nécessaires, le
controle radiographique au lit du malade, les pansements fréquents et faciles, et
procurent au malade le maximum de confort.

B. Organisation. — 1l serail désirable que, dans lvs grandes villes et dans
les centres industriels importants, ol les accidenls de tous genres sont si nom-
breux, il existit au moins un service analogue aux cenlres de fractures des
armées. Ce service spéuialisé devrait dtre pourvu des moyens d'action nécessaires
pour pouvoir, pendant la paix, faire bénéficier les malades des progrés accomplis
pendant la guerre. :

Ce rapport constilue, dans une certaine mesure, le plan de travail que nous
avons adopté dans la suite pour mener & bien celte question & laquelle nous
n'avons pas cessé de nous intéresser depuis lors.

Pour entreprendre la mise au point de l'appareillage des fraclures, nous
sommes allé du simple au composé en étudiant d’abord les appareils de transport,
et, dans la suite, les appareils de traitement.

Chemin faisant, nous avons été amené a publier, en outre, des travaux
d’ensemble qui constituent de véritables mises au point de nos recherches; une
mention spéciale doit etre faile & cet égard pour le rapport que nous avons
présenté au Congrds francais de Chirurgie en 1925, sur l'appareillage des
fraclures du fémur.

Nous grouperons donc tout naturellement nos travaux relatifs a I appare:l!age
des fractures des membres sous les rubriques suivantes :

1° Appareils de transport pour fractures des membres;

2° Appareils de traitement pour fraclures des membres;

3° Travaux d’ensemble sur I'appareillage des fractures,
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I. — APPAREILS DE TRANSPORT POUR FRACTURES DES MEMBRES

Appareils de transport primaire pour fractures des membres en chirurgie de
guerre. Soc. de Chirurgie, 29 mars 1922,

Ils concernent uniguement I'immobilisation primaire du membre inférieur.
Nous admettons, en elfet, que des moyens simples, tels que des altelles, des
bandes et une écharpe appliquant le membre au thorax, peuvent, i la rigueur,
suffire pour immobiliser et transporter une fracture du membre supéricur.
C'est d'ailleurs la formule & laquelle se sont rallies les armées anglaise et
américaine.

La question est toute différente au membre inférieur,

L'expérience, chérement acquise au cours de la guerre, a monlré, en effel,
que, en principe, toul appareil de transport primaire d'une fracture du membre
inférieur, et surtout d'une fraclure de cuisse, devail comporter l'application de
I'extension continue. L'idéal serait donc que celte dernidre pat &tre appliquée
séance tenante, sur le lieu méme ol le blessé est tombé. Or, cet idéal est prali-
quement irréulisable, et, quelle que soit la simplification des appareils, il faut
admettre, qu'aun point de chute, ils devront céder le pas & des moyens de contention
pure et simple. C'est pourquoi, afin de restreindre le plus possible 'emploi de
moyens de fortune toujours défectueux, il y a lieu de prévoir, dans les posles de
secours de premidre ligne, 'usage du store non seulement sous forme de
rouleaux dans lesquels des altelles peuvent étre taillées selon les besoins, mais
encore sous forme d'appareils toul préparés dont l'application ne demande que
quelques minutes.

Le store préparé de Jeansrav répond & ces desiderata; nous 'avons quelque
peu modifié dans sa forme et nous avons pu rendre son segment pelvicrural
interchangeable. Loin d'élre une géne pour l'application de I'extension conlinue,
il est compatible avec elle et en conslitue méme un complément utile; nous en
arrivons ainsi a réaliser une véritable immobilisation par étapes, sans imposer au
blessé jusliciable de I'extension continue le supplice de I'enlévement de 'appareil
de conlention primitive.

L'extension continue devra &tre réalisée aussitot que possible avee l'un des
trois appareils suivants :

1° La grande attelle externe;

2* L'attelle de Tnomas-Laroexnois modilide :
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4o L'appareil de PouLiquex.

La ‘grande attelle externe est de beaucoup la plus simple et nous pouvons
concevoir son utilisation a la hauteur des postes de secours de bataillon. Associde
au store, elle constitue un excellent appareil.

L'attelle de Tuomas-Laroesnois a fait ses preuves. Nous avons imaginé un
mode de fermeture de 'annean supérieur, qui est réalisé avec le maximum de
simplicité et de robustesse, et qui permet un arrimage facile par paquet de 3.
Elle peut étre utilement combinée avec le segment jambier de I'appareil en store.

Quant & l'appareil de Pouvriquex, nous en avons adopté le modele pliant et
modifié quelques détails de construction pour le rendre réglable et faciliter son
arrimage en paquels de 5. Il peut &tre également combiné avee I'appareil en store.

Ces deux derniers appareils (Tuowas-Laroesxois et Pourigoex) seront utili-
sables, en principe, & la hauteur du poste de secours divisionnaire.

A ces appareils seront toujours annexés les accessoires destinés & leur appli-
cation, c’est-a-dire :

1* Un étrier exienseur réglable, dont le modéle est commun aux trois
appareils ;

2° Un lac contre-extenseur et une sangle thoracique du méme modéle pour la
grande attelle externe et le Pouliquen;

3° Une bande de toile large pour la fixation du membre & l'attelle externe et
au Thomas-Lardennois.

L'usage de ces appareils n'est pas seulement opportun dans la pratique de
guerre, mais aussi dans la pratique journalitre du temps de paix. Certes, le
transport en temps de paix n'a pas la méme importance qu'en temps de guerre :
il n'est cependant pas négligeable et nous voyons encore lrop souvent aujourd’hui
reparaitre, méme en plein Paris, les goultiéres en fil de fer ou autres dont la
guerre a condamné l'emploi pour le transport des fractures.

Ces appareils pourraient figurer avec avantage dans tous les postes de

_secours, civils ou mililaires, dans les grandes gares, dans les dépots de voitures
d’ambulances urbaines, on ils devraient remplacer les uppareils désuets qui s’y
trouvent encore. Ils seraient alors susceptibles de rendre des services, non seule-
ment dans certains cas isolés, mais aussi et surtout & l'occasion de certaines
catastrophes dont les accidents de chemin de fer représentent un des types les plus
fréquents. Leur utilisation courante aurait 'avantage de familiariser les éludiants
en médecine, médecins auxiliaires et aides-majors de demain, avee les détails de
l'application de ces appareils; leur usage journalier permettrait également de
leur apporter, le cas échéant, des améliorations utiles, au grand bénéfice de la
colleclivité lout entiére.

9
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Cadre de transport et d'immobilisation pour blessés atteints de fractures graves et
multiples. Soc. de Chirurgie, 25 avril 1923, el Congrés international de
Médecine et de Pharmacie militaires, Rome, 28 mai 1923.

Cet appareil est destiné, en principe, au transport des blessés atteints de
traumatismes graves tels que les fractures de la colonne vertébrale, du bassin et
des deux membres inférieurs.

La gouttiere de Bonnet matelassée de nos hopitaux, excellente en principe
pour les blessés de celte catégorie, est surtout conforme aux besoins du service
hospilalier, mais ne I'est guére & ceux des formations sanitaires de premiére
ligne. C'est pourquoi, d’ailleurs, il existe dans notre matériel de guerre une
gouttiere de Bonnet métullique, légdre et démontable, destinée au transport des
blessés atteints de fractures du rachis et du bassin. Or, il faut bien reconnaitre
que celte goultitre, constituée par des pitces multiples et difficiles & assembler,
ne réalise qu'une immobilisation extrémement précaire. C'est pour cetle raison,
d'ailleurs, qu'elle a été lrés peu utilisée au cours de la guerre.

Le cadre que nous avons mis an point a été adopté par le Service de Santé de
I'’Armée et de la Marine.

La forme générale de cel appareil a été emprantée & un cadre utilisé dans la
marine américaine, mais le principe sur lequel il repose en est toul différent.
Alors que le calre américain est constitué par une simple goullibre dans laquelle
le corps du blessé est complatement encastré, I'appareil que nous avons imaginé
-repose sur le principe de la suspension du blessé, grice & la présence d'un som-
mier en toile métallique.

('est un véritable berceau dont I'armature, construile en tube de duralumin,
sert de support & un sommier élastique, amovible, en toile métallique. Une

piece, également amovible, sépare les deux membres inférieurs qui reposent ainsi,
chacun, dans une véritable goultiére. Cet appareil est d’une trds grande légéreté.
Son poids n'est, en eflel, que de 7 kilogrammes, alors que nolre simple brancard
ordinaire en péese déji plus de 9.

Sa simplicilé et sa robustesse le rendent apte a I'utilisation dens les forma-
tions sanitaires de premitre ligne. Mais son avantage primordial est celui de
permelire en méme temps d'assurer le transport et l'immobilisation primaires.

C'est, en effet, un véritable brancard qui s'adapte aussi bien et méme mieux
que le brancard ordinaire & la brouette porte-brancard et & la voilure sanilaire
automobile. Le blessé y est stable, bien eucadré, toutes conditions favorables pour
éviler les déplacemenls latéraux consécutifs aux heurts multi ples provenant des
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arcidents du terrain ou de la route. La loile métallique, enfin, grace & son élasti-
cilé, en fait un véritable lit confortable, dont la bonne suspension allénue nota-
hlement les cahots dont souffrent tant les blessés en général, et les fracturés en
particnlier. Un petit matelas trés plat peut encore en augmenter le confort dans de
notables proportions. )

(C’est aussi un véritable appareil d'immobilisation primaire permettant de
réaliser 'exlension continue. Il est facile de comprendre, en effet, que les diffé-
rentes parties du cadre peuvent servir de poinl d’appui pour permetire I'extension
et la contre-extension, non seulement des membres inférieurs, mais encore de la
colonne vertébrale. Dans ce but, nous pouvons nous servir des étriers extenseurs
utilisés dans l'application de la grande altelle externe, du Pouliquen et du Lar-
dennois qui font partie de notre matériel réglementaire. Deux élriers extenseurs
fixent tres facilement les deux pieds & l'extrémité inférieure de l'appareil. Deux
lacs conlre-exlenseurs inguinaux fixés sur les grands cotés permettent d'obtenir
une bonne contre-extension des membres inférieurs, laquelle peut tire complélée
par celle de la colonne vertébrale & 'aide de deux lacs axillaires qui viennent se
fixer & I'extrémité supérieure du cadre. Deux ou trois sangles transversales soli-
darisent le blessé avec l'appareil qui peut, dans ces conditions, &tre porté indis-
tinctement dans n'importe quelle position.

Indépendamment de son utilisation éventuelle comme goutlitre de Bonnet,
cet appareil répond & des indications mulliples; il réalise, en effet, un type
excellent de brancard pour le transport des blessés en avion : quelques avions
sanitaires en sont actuellement pourvus. Il est facile également de I'adapter aux
traineaux en uvsage dans les contrées ol ce moyen de locomotion est le seul
praticable. ' ;

Dans ces conditions, l'utilisation de cette gouttiére, qui est adaptée a la
plupart des moyens de locomotion actuellement connus, évitera au blessé qui devra
étre transporlé successivement, soit & bras, soit en voiture, soit en avion, soit en
traineau, de subir les transbordements pénibles nécessités par le changement de
brantard ou d’appareil; le blessé pourra arriver dans son lit avec le méme appareil
qui aura servi i le relever, & le transporter et & I'immobiliser.

L'intérét de ce cadre n'est pas limité a son utilisation éventuelle dans la pra-
lique de guerre; il pourrait, semble-t-il, recevoir avec avantage des applications
nombreuses dans la pralique civile. '

Il pourrait, en effet, avoir sa place dans tous les postes de secours impor-
tants, dans les grands hopitaux urbains, dans les grandes gares, dans les champs
de courses et d'aviation, en un mot, dans tous les centres ol les grands trauma-
lismes sont fréquents, et oit peuvent arriver & l'improviste des demandes de secours
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a la suite des grands accidents d'aulomobile, de chemin de fer ou d'avion,
Dans cet ordre d’idées, nous signalons que, sous I'impulsion de notre colltgue

Frepgr, chirurgien des Hopitaux de Paris, chirurgien en chef de la Compagnie

du P. L. M., ce cadre a 6té mis en service sur lout le résean dont il a la haute
direction. :

Il. — APPAREILS DE TRAITEMENT POUR FRACTURES DES MEMBRES

Nous avons étudié successivement :
A. — Les appareils de trailement pour fractures du membre supérieur.
B. — Les appareils de traitement pour fractures du membre inférieur.

A. — Appareils de traitement pour fractures du membre supérieur
Attelle métallique interchangeable pour le traitement des fractures du membre
supérieur. Soc. de Chirurgie, 23 mai 1923,

Attelle métallique interchangeable pour le traitement des fractures de I’humérus.
Soc. de Chirurgie, 13 mai 1925,

Appareil universel pour le traitement des iractures du membre supérieur. Soc. de
Chirurgie, 23 juin 1926.

Luxation externe totale du coude. Réduction imposgible & maintenir sous appareil

platré. Réduction par I'extension continue permanente dans l'attelle du

Service de Santé. Rapport & la Soc. de Chirurgie, le 9 décembre 1925,
sur une observalion de M. Prissox.

Dans la séance du 23 mai 1923, nous avons présenté, sous le nom d'altelle
mélallique coudée interchangeable du membre supéricur, une attelle huméro-anti-
brachiale deslinée, en principe, au traitement des fraclures simultanées de
I'humérus et de 'avant-bras par projectiles de guerre. Cette altelle était munie
d'un dispositif amovible, permettant de mettre le membre en abduction, selon
une inclinaison variable.

Nous émettions, & ce moment, I'avis que cet appareil pourrait également
convenir & certaines fractures ouvertes du temps de paix comparables aux frac-

lures de guerre. Ces prévisions se sont réalisées, puisque I'appareil a été utilisé

aux armées, notamment au Maroe, sur une assez grande échelle, et pussi dans un
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certain nombre de services hospilaliers, civils et militaires. Mais bientot le but
limité que nous poursuivions au début a été dépassé, puisque plusieurs de nos
collégues ont cru devoir utiliser I'appareil pour le trailement des fractures fermées.
Comme il s'agissait presque toujours, en ces cas, de fractures de 'humérus, il en
résultait que la parlie anti-brachiale de I'appareil paraissait inutile, ce qui nous
avait incité & la supprimer el & concevoir 'appareil huméral que nous avons pré-
senté dans la séance du 13 mai 1925. Ce dernier appareil, réservé aux fraclures
isolées de I'humérus, permettail I'extension continue avec ou sans abduction,
comme le précédent, mais était inconlestablement plus léger, plus robusle et
moins encombrant que lui; il était, d’autre part, d'un stockage parliculiérement
facile puisque, grdce au pivotement de son anneau, il pouvait ¢ire mis a plat. Or,
I'expérience a moniré que, méme dans les fractures isolées de I'humérus, la sup-
pression de la partie anti-brachiale n’était pas toujours sans inconvénient;
'avant-bras, en effet, n'élant plus soutenu, pouvait, dans cerluins cas, entrainer
par son poids le fragment inférieur de I'humérus et en favoriser le décalage.

C'est alors que nous avons cherché s'il ne serait pas possible de conserver la
partie anli-brachiale, en lui donnant une longueur variable, pouvant éire réglée
selon les besoins. La difficulté était de trouver un dispositif simple, robuste et
d'un maniement facile. Nous croyons y étre arrivé en meltant au point un
appareil qui est constitué par les parties suivantes :

1* Une pitce amovible destinée & I’abduction;

2° Une attelle huméro-anti-brachiale qui, au lieu d'dtre d'une seule pikce,
comme le modéle initial présenté le 23 mai 1923, est démonlable en deux parties :

@) Une partie humérale avec anneau pivotant, qui n'est, & peu de chose prés,
que l'attelle humérale présentée dans la séance du 13 mai 1925;

&) Une partie anti-brachiale qui, au lien d'¢tre immuablement fixée & la pré-
cédente, est, au contraire, amovible et réglable. Les deux branches latérales
supérieures, destinées d soutenir I'avant-bras, sont en fer rond et peuvent glisser
4 volonlé dans deux petits anneaux mélalliques ménagés sur les cotés verticaux
de I'anneau pivotant de la pidce humérale, ot elles peuvent &tre fixées par une
vis. Quant & sa branche inférieure, unique et médiane, elle est en fer plat et est
munie d'une rainure lui permettant de coulisser i la partie inférieure de I'appareil
o elle peut dtre fixée dans une position déterminée par un écrou & aileltes qui
bloque, en méme temps, 'anneau pivotant de la pidce humérale. A noter que le
raccord des branches en fer rond et de la branche en fer plat, & l'extrémité de la
parlie anti-brachiale, est pivotant, de sorte que la partie-anti-brachiale, lorsqu’elle
est démontée, peut, a l'inslar de la partie humérale, étre mise & plat, ce qui n'est
pas négligeable pour le stockage et le transport de I'appareil.
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Dans ces conditions, s'il s'agit de traiter une fracture isolée de I'humérus, il
est toujours possible de n'avoir recours qu'a la partie humérale, seule, ou avec sa
pitce amovible d'abduction. Mais, le plus souvent, il sera préférable d'avoir
recours -au précieux support anti-brachial, dont la longueur peut étre réglée de
fagon & permettre & la main de prendre point d’appui sur sa partie terminale ef &
éviler le décalage de 'humérus.

8'il s'agit, au contraire, d'une fracture simultanée du bras et de 'avant-bras,
nécessitant 'extension continue des deux segments du membre, la partie anti-
brachiale peut &tre allongée de la quantité nécessaire pour permettre la traction
sur la main.

En résumé, ce dernier appareil élimine les inconvénients des deux premiers
et en résume les avantages : il est interchangeable; il permet I’abduction; il est
peu encombrant et d’un réglage facile; il permet les pansements et le controle
radioscopique sous écran. Grice a la multiplicité des points d’appui qu'il offre, il
permet d'exercer des tractions dans tous les sens sur les fragments dans les cas de
fractures, et aussi sur le bras et I'avant-bras dans certains cas de luxations graves
du coude dont le maintien, aprds réduction, est dilficile a oblenir méme sous
appareil plited, comme dans le cas de M, Puisson que nous avons rapporld le
9 décembre 1925 & la Société de Chirurgie.

A ces multiples avantages il conviendra d'ajouter enfin celui de la trés grande
légereté, le jour o I'appareil sera construil en aluminium.

Malgré le grand nombre d’indications auxquelles cet appareil permet de faire
face, il n'entre pas dans notre esprit de prétendre qu'il doive, dans tous les cas,
élre substitué aux appareils classiques qui conservent toujours lears indications
particulitres; ¢'est une question d’espece, et, aussi, de préférence personnelle. Nous
pensons, néanmoins, que ces indications sont assez nombreuses pour juslifier,

dans une certaine mesure, le nom d'appareil universel pour fractures du membre
supérieur, que nous lui avons donné.

Ala suite de la présentation de cet appareil, la Société Nationale de Chirurgie
de Paris admis le voeu que 1o Service de Santé militaire mette & la disposition
des hopitaux de I'Assistance publique, aussi promplement et aussi largement que

possible, les cadres el les appareils & suspension et immobilisation de fractures
construits sur nos modéles et en usage dans I'armée.
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B. — Appareils de traitement pour fractures du membre inférieur.

Attelles métalliques pour le traitement des fractures de cuisse par l'extension
continue et la suspension. Soc. de Chirurgie, 5 mars 1924.

Appareils universels 4 suspension pour le traitement des fractures du membre
inférieur. Soc. de Chirurgie, 8 juillet 1925,

Ces derniers appareils sonl le résultat des modifications successives que nous
avons apportées aux attelles métalliques présentées le 8 mars 4 la Société de
Chirurgie et qui étaient dérivées de celles de Fressox et LiecLerco.

Elles avaient pour principe de ne comporter par elles-mémes aucun moyen de
réduction, et de n'avoir aucun conlact avec le membre qui reposait simplement sur
les hamacs auxquels I'appareil servait de support. Ces altelles étaient au nombre
de deux : une rigide et une articulée. Ni I'une ni I'autre n'étaient interchangeables.
11 était donc nécessaire d'en posséder quatre pour répondre a toutes les évenlua-
lités, c'est-a-dire une fixe et une articulée pour le coté droit, une fixe et une
articulée pour le ecdté gauche. Il était méme utile d'en prévoir une cinquitme
pour les fraclures simultanées des deux fémurs.

Les deux appareils universels qui font I'objet de la présnntatmn du 8 juillet
reposent sur le méme principe général, mais ils sont interchangeables, et ils
permettent, en outre, de faire face & des indicalions multiples. Ils comportent,
comme les modeles primitifs, un type rigide et un type articulé.

Le type rigide est constitué par un appareil bilatéral pour fractures simul-
tanées des deux fémurs. Il est démontable, et permet de réaliser, grace & I'amo-
vibilité de ses deux parties cruro-jambitres, un appareil unilatéral, droit ou gauche,
a volonté.

Il y a lieu de noter, en outre, que, dans ce dernier cas, celle des parties
cruro-jambitres qui ne sert pas, peut étre facilement utilisée grace a I'adjonction
d’un arc mélallique amovible, soit comme attelle de Hovees, soit comme allelle
de Brake, selon que l'arc métallique est appliqué sur le plan antérieur ou sur le
plan postérieur.

Le type articulé a la forme générale du précédent. 11 permel, grace aux
rotules et aux articulations dont il est pourvu, de réaliser tous les degrés désirables
de flexion de la cuisse sur le bassin et de la ]amhe sur la cuisse, ainsi que tous les
degrés d'abduction du membre inférieur. ;

Ces deux appareils sont susceplibles de faire face a foutes lés exigences du
traitement des fractures de cuisse. Le type rigide, le plus simple, convient & la
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majorité des cas, ou la flexion de la cuisse sur le bassin et I'abduction du membre
doivent étre peu accusées. Le type articulé, au contraire, convient aux fractures
4 grand déplacement, et notamment & certaines fractures sous-trochanlériennes
ot la flexion et l'abduction du membre doivent étre irés prononcées. L'emploi
judicienx de I'un ou l'autre type permet donc de répondre & la plupart des
indications qui se présenlent en clinique.

Quant aux attelles types Hoooex ou BLakk, réalisées avec les parties cruro-
jambiéres appliquées isolément, elles sont suffisantes pour toules les fractures on
I'immobilisation du bassin n'est pas utile, c'est-d-dire pour certaines fractures
sus-condyliennes, et pour toules les fractures de jambe.

Ainsi se lrouve juslifié, dans certaine mesure, le nom d'appareils universels
a suspension pour membre inférieur que nous leur avons donné.

Deux cas de fractures sous-trochantériennes du fémur. Rapport 4 la Soc. de
Chirurgie, le 10 novembre 1926, sur un travail de MM. Pussox et
CrLAVELIN.

lll. — TRAVAUX D'ENSEMBLE SUR L'APPAREILLAGE DES FRACTURES.

A. — Divers.

Appareillages des fractures des membres. Conférence faite a I'Union fédérative

des médecins de la réserve et de ['armée territoriale in Bulletin de
mars 1924.

Travail illustré de 22 figures et constituant la mise au point de I'appareillage
de transport et de traitement, & la dale indiquée.

Principes généraux du traitement actuvel des fractures fermées des membres.
Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, juin 1925,

Dans ce liravail, illusiré de 17 figures, nous avons esquissé les principes
généraux et les méthodes qui régissent la traitemenlt des fractures, en faisant un
parallele entre le traitement non sanglant et le traitement opératoire. Une grande
partiec du développement a été consacrée i l'appareillage des fractures duns la
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pratique couranlte et aux organisalions hospitalieres telles qu'elles devraient
exisler & I'heure actuelle.

Appareils a fractures. Rapport a la Soc. de Chirurgie, le 10 novembre 1926, sur
un travail du D* Resteeeo, de Filandia (Colombie).

B. — Appareillage des fractures du fémur,

Rapport au XXXIV® Congrés frangais de Chirurgie, oclobre 1928,

Dans ce travail, illustré de 22 figures, nous avons, aprés avoir esquissé un
apercu historique de la question, étudié I'appareillage des fractures du fémur a
trois points de vue différents :

1* Les méthodes générales et les appareils qui en découlent;

2° Leur adaptation aux indications cliniques;

3° Leur adaptation aux nécessités d’ordre matériel imposées par les circons-
tances.

1. MertHoDES GENERaLES. — Si nous laissons de ¢oté la méthode aujourd hui
surannée de la simple conlention par les attelles ou par les platres, nous nous
trouvons en présence de deux procédés qui, seuls, méritent d’étre retenus : la
méthode ambulatoire et I'extension continue.

Le type le plus parfait des appareils qui reposent sur les principes de la
méthode ambulatoire est incontestablement celui du Professeur Derner. Cet
appareil, aujourd’hui classique, est excellent dans son principe, et il présente,
comme celui que le Professeur Deper a imaginé pour la jambe, des avantages
évidents. Malheureusement, cet appareil, bien qu’aussi parfait que le comporte
I'anatomie de la cuisse, n'est pas toujours applicable et présente des contre-
indications qui en restreignent 'emploi.

Il n'est donc pas exagéré de dire que, réserve faite des cas favorables, ol la
méthode ambulatoire pourra étre appliquée, I'appareillage des fractures de cuisse
doil avoir pour principe directeur I'extension continue.

Les appareils qui permettent de réaliser l'extension continue peuvent étre
divisés en trois catégories :

1° Les disposiltifs & extension continue simple sur le plan du lit ;

2° Les appareils fixes reposant sur le plan du lit;

d° Les appareils & extension continue combinée avec la suspension.

Les premiers étaient les seuls employés, au moins en France, avant la
guerre ; les uns réalisent l'extension en rectilude, le type en est I’appareil

10
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de Tiravx; les autres font U'extension en demi-flexion, le type en est I'appareil
d'Hexxeoury. Sans méconnaitre les services qu'ils ont rendus, et qu'ils sont
susceptibles de rendre encore entre les mains de chirurgiens attentifs, ils doivent
céder le pas & ceux qui apportent aux malades plus de bien-étre et de confort, et
au chirurgien plus de précision et de sécurité.

Les appareils & extension continue par appareils fixes ne sont autres, pour
la plupart, que les nombreux appareils qui ont été utilisés pendant la guerre.
Sans vouloir les énumérer tous, il y a lieu d'insister sur deux d'entre eux:
I'appareil de Pouriouex; l'attelle de Tuowas et ses innombrables dérivés.

Tous ces appareils ont rendu, pendant la guerre, des services inestimables
pour le transport des blessés. Ils ont également été utilisés avec avantage pour le
traitement, mais 'expérience a montré que, dans ce dernier cas, la suspension du
membre fracturé était un adjuvant précieux pour le malade et pour le chirurgien,
et que, en définitive, 'extension continue combinée avec la suspension pouvait

- ttre considérée comme la méthode de choix.

Les avantages de la suspension sont évidents: confort des blessés, facilité
des pansements et de I'examen radioscopique au lit, ete... Son application comporte
la nécessilé d'un cadre bati adaplé au lit du blessé, Le moddle actuel du Service
de Santé, que nous avons mis au point, réalise une synthise des différents cadres
utilisés pendant la guerre. Ses avantages sont: la robustesse, la facilité du
montage, I'extensibilité et la stabilité.

La plupart des appareils de guerre peuvent étre appliqués en suspension. Il
en est ainsi de l'attelle de Tuomas et de ses dérivés. Cependant nos préférences
personnelles vont aux dérivés de 'atielle de Honeex, qui ne prennent ancun point
d'appui sur le malade et qui, de ce fait, sont plus conforlables et mieux tolérés.
Ce sont ceux que nous avons personnellement mis an point depuis la guerre, et
dont la description sommaire a ¢té faite plus haut (p. 71).

2. ADAPTATION DE L'APPAREILLAGE AUX INDICATIONS CLINIQUES. — Aprds une étude
mplde de l'appareillage chez I'enfant et le vieillard, nous avons insisté surtout
sur les formes anatomo-cliniques de l'adulte.

Les fractures de cuisse, comme toutes les fractures en général, peuvent Mre
fermées ou ouvertes. Les premidres sont les plus fréquentes en temps de paix;
les secondes sont la régle en temps de guerre.

Aux premitres, avant la guerre, étaient appliqués des appareils variables,
mais qui, au moins en France, se résumaient dans 'appareil de Ticavx et dans
celui d'Hexneouiy, dont se contentaient la plupart des chirurgiens.

Aux secondes, pendant la guerre, furent appliqués les nombreux ‘appareils
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énumérés dans le rapport et qui, & la suite de perfectionnements successifs; ont
permis d’obtenir les beaux résultats que nous connaissons.

1l pourrait donc sembler, an premier abord, que les indications de I'appareil-
lage sont différentes selon que I'on envisage les fraclures fermdes et les fractures
compliquées de plaie, dont les fractures par projecliles de guerre constituent la
variété la plus fréquente. Or, en y regardant de prés, il n'en est rien, et la dualité
que certains ont cru devoir admettre doil disparaitre aujourd’hui. Les appareils
utilisés pendant la guerre présentent, en ellet, de tels avantages sur les anciens,
qu'il n'exisle yraiment aucune raison valable pour ne pas les appliquer aux frac-
tures ordinaires du temps de paix. 1l n’en reste pas moins vrai que les détails de
leur application sonl sous la dépendance d'un facteur prépondérant : le siége de
la fracture. A ce point de vue, il y a licu de distinguer :

1 Les fraclures de la partie moyenne;

20 [es [ractures sous-trochantériennes;

3° Les fractures sus-condyliennes,

A. Fractures de la pariie moyenne. — Tous les appareils, quels qu'ils soient,
sont susceptibles, s'ils sont bien appliqués et surtout bien surveillés, de donnuer
des résultals satisfaisants, mais les deax méthodes qui réalisent le maximum
d’avantages sont la méthode ambulatoire et, a son défaut, I'extension conlinue
associée & la suspension.

La forme de l'appareil est secondaire. Nous donnons néanmoins la préfé-
rence aux dérivés de l'attelle de Hopsex, ¢’est-a-dire & ceux qui n'ont aucun contact,
par leurs parties rigides, avec le blessé. (Quant au mode de traction, on aura
recours, soit & la traction collée, soit & la broche condylienne, selon les cas.

B. Fractures sous-trochantériennes. — La difficulté de I'appareillage a incilé
beaucoup de chirurgiens & considérer que le traitement de choix élait le traite-
ment sanglant.

Or, sans nier les indications de 1'ostéosynthise dans certains cas, nous esli-
mons que le traitement sanglant doit étre l'exceplion, et que ces {ractures, comme
celles de la partie moyenne, sont justiciables, dans la majorité des cas, de 'exten-
sion conlinue combinée 4 la suspension.

Ici, comme dans le cas précédent, les dérivés de l'attelle de Hoveen pré-
sentent le maximum d’avanlages, et notamment ceux qui permettent une forte
abduclion, plus ou moins combinée avec la flexion de la cuisse sur le bassin et de
la jambe sur la cuisse. La traction condylienne apparait alors avec tous ses
avantages.

C. Fractures sus-condyliennes. — La gravité des lésions et la difficulté de la
réduclion ont engagé beaucoup de chirurgiens a considérer que le traitement
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chirargical élait ici, comme pour les fractures sous-trochantériennes, le traitement
de choix. ;

1l est évident que, comme dans les fractures basses, le trailement chirurgical a
des indications tirées de l'existence de complications immédiates telles que des
lésions vasculo-nerveuses  consécutives & la bascule en arritre du fragment
inférieur. Il n'en est pas moins vrai que l'extension conlinue avec la traction
condylienne reste, de I'avis de ceux qui en ont quelque expérience, la méthode de
choix.

Nous arrivons ainsi & celte conclusion générale : quel que soit le niveau de
la fracture, les appareils & extension continue combinée & la suspension, plus oun
moins dérivés de l'attelle de Hopeex, comme ceux de LecLerco et Fressow, on
comme ceux que nous avons personnellement présentés, peuvent dtre considérés
comme des appareils de choix, avec ou sans traction directe sur les condyles,
selon les cas envisagés. |

3. ADAPTATION DE L'APPAREILLAGE AUX CONDITIONS SPECIALES DU MILIEU. — Sous

cette rubrique, nous envisageons successivement :

1° L'appareillage de transport; 2° I'appureillage de trailement simplifié dans
les milieux dépourvus de ressources; 3° l'appareillage de traitement régulier
dans les grands centres : ce qu'il est actuellement, et ce qu'il devrait étre.

A. Appareils de transport. — Ce sont ceux que nous avons mis au point pour
le Service de Santé de I'armée :

a} L'appareil en store préparé de Jeasprau;

) La grande altelle exlerne;

¢) L'appareil de PovLiquen;

d) L'attelle de Tnomas-Laroesnois.

A ces appareils, il faul ajouter le cadre d'immobilisation et de transport en
duralumin décrit plus haut (p. 66).

En terminant, nous uvons émis le vaeu que ces appareils, aujourd’hui régle-
mentaires dans I'armée, fassent partie de tous les postes de secours quels qu'ils
soient, civils ou militaires, ot ils devraient remplacer les appareils démodés qui
s'y lrouvent encore.

‘B. Appareillage de traitement simplific dans les milieux dépourvus de
ressources. — Souvent embarrassé en pareil cas, le chirurgien ne peut avoir recours
qu'aux disposilifs les plus simples. C'est dans cel ordre d'idées que 'adaptation pure
et simple de I'appareil de transport & 'appareillage de traitement est recomman-
dable. Cetle tendance a été celle des chirurgiens anglais et amdricains pendant la
guerre. L'altelle de Tuowas convenablement adaptée, soit en rectitude, soit en
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flexion, soit sur le plan du lit, soit en suspension, soit isolée, soit combinée avec
une selle lombo-pelvienne pour I'auto-suspension totale, leur a permis de faire
face a des indications mulliples. ;

Mais, dans la clientle des campagnes ou des petites villes, 'appareil de
PouLiguex représente pour nous, celuiqui, au moins pour les fractures fermées de
la pratiqne civile, est susceptible de rendre le plus de services. Cet appareil, en
effet, adapté au trailement, permet toutes les combinaisons possibles de traction,
en rectitude, en flexion et en suspension; c'est une sorte d'appareil universel
qui, en I'absence de moyens plus perfectionnés, permet de faire face & la plupart
des indications qui se posent en pratique. '

C. Appareillage de traitement des fractures de cuisse dans les hipilauz des
grandes villes. — 11 devrail étre aujourd’hui celui qui, au cours de la guerre, a
donné les beaux résullats que nous connaissons tous.

Le momenl est venu d’abandonner les vienx appareils démodés pour adopter
ceux que U'expérience acquise aux armées a définitivement consaerés : le moment
est venu également de songer & une organisation hospitalidre permettant ce trai-
tement dans les meilleures conditions.

En ce qui concerne 'appareillage proprement dit, nous exposons tout d’abord
une série de considérations destinées a justifier le choix des appareils qui peuvent
étre considérés comme les meilleurs. Mais, quel que soit I'appareil employé, il
faut savoir, non seulement 'appliquer correctement, mais encore le surveiller avec
soin. Or, I'application ne peut étre correcte qu'enire les mains du chirurgien lui-
méme ou de ses aides directs, préalablement éduqués, auxquels il convient de
montrer I'intérét de cette chirurgie qui, pour n'étre pas sanglante, n'en est pas
moins immédiatement ulile. Quant & la surveillance, elle dJoil &tre allenlive
pendant toute la durée du traitement (surveillance des points d'appui, de l'attitude
du membre et de la bonne direction des fragments, ete.).

Aucun appareil, si simple soil-il, ne dispense de ces prescriplions dont la
bonne exécution reste, en définitive, le secret des bons résultats oblenus par les
chirurgiens du passé, avec des appareils souvent rudimentaires.

En ce qui concerne V'organisalion hospitaliére, ici encore, les enseignements
de la guerre sont précieux & relenir, et I'organisation qui a fait ses preuves dans
les services de fractures qui exislaient aux armées pourrait étre avantageusement
adaptée aux nécessités du temps de paix. :

Si l'on envisage la question au point de vue absolu, on devrait souhailer la
création, dans les grandes villes, et nolamment & Paris, de services spécialement
réservés au traitement des fractures. Or, sans aller jusqu’d cette solution exiréme,
qui serait peut-2tre la vérité, il n'est pas exagéré d’exprimer le veeu que tous les
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services de chirurgie posstdent le minimum de l'organisation nécessaire pour
traiter les fractures dans de bonnes conditions.

La premitre de ces conditions est la présence, dans chaque service, d'une
salle radiologique, facilement accessible, permettant la réduction sous le contrale
de I'écran. 1] est souhaitable, également, que ce controle puisse &lre fait au lit,
c'est-d-dire dans la position qu'occupe le membre dans l'appareil. Ce conltréle,
pour &lre efficace, doit pouvoir étre répété aussi souvent qu'il est nécessaire; il
doit done pouvoir &étre réalisé rapidement avec des moyens aulonomes, sans que
le chirurgien soit obligé de passer par aucun service ou personnel intermédiaires.

Il est désirable aussi que les blessés soumis & l'extension continue au lit
soient réunis dans une méme sulle aménagée a cet effet, ou au moins groupés
dans une partie de salle, oli quelques lits munis de bons cadres-batis, solides et
bien équilibrés, soient toujours préts & recevoir des appareils & suspension. Si,
d’autre part, ces appareils sont, comme ils doivent 1'élre, munis de tous leurs
accessoires, leur application, au lieu d’élre longue et difficile comme on l'a dil,
devient au contraire simple et rapide.

Or, toutes ces conditions, faciles cependant & réaliser dans les hopilaux, ne
sont encore remplies & I'hevre actuelle que dans de trop rares services hospitaliers ;
c'est la, certainement, une des causes qui, au cours de ces dernidres années, ont
incité quelques chirurgiens 4 élendre démesurément les indications de l'ostéo-
synthése ¢t & se désinléresser de l'appareillage qui, au moins & I'hopital, reste
toujours lié & des questions d'organisation générale.

1l est donc indiscutable qu'a I'heure actuelle I'appareillage rationnel des frac-
tures en général, et des fractures de cuisse en particulier, qui complent parmi les
plus graves, n'occupe pas encore la place qu'il mérile. Ce qui lui manque, ce ne
sont plus les principes d'une bonne méthode, ce ne sont pas non plus les appareils,

dont la plupart ont fait leurs preuves, c'est, le plus souvent, une organisation

d’ensemble dont le role nous apparait alors, en définilive, aussi important pendant
la paix qu'il I'a été pendant la guerre.
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