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TITRES

l. — TITRES UNIVERSITAIRES

(Faeulle de Médecine de Bordeauz.)

Licence Es SciEnceEs NATURELLES (Certificats d'Etudes supé
rieures de Botanique et de Zoologie).

Docteur EN MEpECINE, [évrier 1919,

MoxiTEUR DES TrRavaux PRATIQUES DE PETITE CinRURGIE,
1912-1913.

INTERNE DEs HopiTAUX, 1913,

AIpE pD’AxatoMiE A LA Facurtr, 1913. 2

Prosecteur a la Faculté, 1919,

CHARGE DES FONCTIONS D'AGREGE D'ANATOMIE A LA Facurtg,
1919,

ADMISSIBLE AUX EPREUVES DEFINITIVES D'AcricaTioN (Seckion
&’ Anatomie), 1920.

Chirurgien des Hopitaux de Bordeaux, 1922.

Lauréar pE LA Facurté pE MEDECINE :

Prix de 3¢ annde.

Prix de 4® année.

Prix de Chirurgie de la Ville de Bordeaux, 1914,

Prix des Théses. Médaille d'or, 1918-1919.

Grand Prix Godard de 2.000 francs (Section Chirurgie ot
Obstétrique), 1920,
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— it
LAUREAT DE LA SocIETE DES AMIS DE L'UNIVERSITE :
1ler prix, 1913. .
LavrEaTr DE LA SociETE ANaToMo-CLIiNIQUE DE BomrpEaux :
2e prix, 1912, 1921.
1er prix 1913.
LAUREAT DE LA SoclETE DE MEpECINE ET DE Cnmunqm DE

BorpEAUX :
Prix Barthe de Saint-Emilion, 1921.

LAUREAT DES Hﬂm-rmx* .

récompense de l’Aflmmlstral.mn}

ENCOURAGEMENT DE LA SOCIETE NATIONALE DE CHIRURGIE ;
Prix Marjolin Duval, Paris, 1919.

Il. — SOCIETES SCIENTIFIQUES

MEMBRE DE LA SociiTi ANATOMO-CLINIQUE DE BORDEAUX, 191

Secrétaire des séances en 1913.
Seerétaire général adjoint, depuis 1919.

MEMBRE CORRESPONDANT DE LA SocIiTi DE MEDECINE ET D
CHimmuraie pE Nancy, 1916.

[ : ¥
MEMBRE DE LA REUNION BIOLOGIQUE DE BORDEAUX, AFFILIEE A
LA DoCIETE DE BilorLogie pe Panris, 1920.

MEMBRE DE L'AssociaTioN FRANGAISE DE CHIRURGIE, 1922,

MEMBRE DE LA SociiTE DE GyNECOLOGIE ET n’{]nsmm_'; A
DE BorpEaux, 1922

MEMBRE DE LA SociETE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE Bﬂ
DEAUX, 1922, o

MEMBRE CORRESPONDANT DE L'ASSOCIATION FRANGAISE PO
L'EtTupE pu Cancer, 1923,
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ll. — PARTICIPATION A L’ENSEIGNEMENT

A LA Facurté pE Borbpeaux -

TrAvAUX PRATIQUES DE PETITE CHIRURGIE, 1912-1913.
TRAVAUX PRATIQUES DE MEDECINE oPERATOIRE, 1913 4 1923,

(CONFERENCES D'ANATOMIE ET D'ANATOMIE CHIRURGICALE (comme:
aide d’anatomie cb prosecteur).

Dans LEs HopITAUX :

CHIRURGIEN SUPPLEANT A L'HOPITAL DES ENFANTS, 1022,

IV. — TITRES MILITAIRES

L

A UInlérieur : d’aotit & décembre 1914, Hopital complémentaire 18,

Aux Armées : de décembre 1914 4 mai 1919, comme aide-chirur-
gien, puis chirurgien chef d’Equipe A;
Armée du Nord, 20 C. A.; 146¢ R. I.; Ambulance 6/20;
5/62; Auto-Chir. 6.
Tolal 53 mois.
Délaché en mai 1919 sur demande de M. le Doyen de la Faculli
de Médeecine de Bordeaux pour le service de I'Inslitut
A’ Anatomic et de Médecine opiératoire.

Croiz de guerre (1462 R. 1., 1915).
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INDEX CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1911-1914

1. Rupture d'un anévrysme de l'aorte dans le jejunum (avec M. R,

0
e

en

10,

Celles). — C. R. de la Soc. Analomo-Clinique de Bordeaux, 20 [é-
vrier 1911.

Articulation coraco-claviculaire et trou coracoidien chez un
meétis de vingt-deux ans, — [bidem, 23 oclobre 1911, et Journ.
de Méd. de Bordeausx, 7 janvier 1912, no 1; 2 figures.

. SBujet porteur d'anomalies multiples. — Soc. Analomo-Clinique

de Bordeaux, 18 mars 1912, et Journ. de Méd. de Bordeaux, 8 sep-
tembre 1912, no 36; 2 figures.

Le chloroforme en injections intra-péritonéales comme agent
d'anesthésie générale (Travail couronné par la Société des Amis
de I'"Université de Bordeaux, 1912). — Journ. de Méd. de Bordeaur,
29 septembre 1912, ne 39,

. Estomac biloculaire chez un homme. — Soc. Analomo-Clinique

de Bordeaquzr, 25 mars 1912, el Journ. de Méd. de Bordeauz, 29 sep-
tembre 1912, n® 39,

Poumon gauche porteur d'un lobe postérieur.
Clinique de Bordeaur, 25 mars 1912,

See. Analomao-
[}

- Abcés ossifluent A siége aberrant. — Sec. Analomo-Clinique de

Bordeauz, 13 mai 1912, et Journ. de Méd. de Bordeauz, 3 novembre
1912, n* 44; 1 figure.

- Duplicité incompléte de l'uretére du rein droit. — Soec. Analomo-

Clinique de Bordeaur, 11 novembre 1912, el Journ. de Méd. de
Bordeauz, 29 décembre 1912, no 52; 2 figures.

Deux cas de fracture du tiers supérieur du péroné (avec M. le
Professeur Guyol). — Sec. Analomo-Clinique de Bordeaur, 2 dé-
cembre 1912,

Fracture des phalanges (avec M. Guyot). — Soc. Analomo-Clinigue
de Bordeaux, 6 janvier 1913, et Journ. de Méd. de Bordeauz, 4 mai
1913; 1 figure.

Cancer secondaire du foie (avec MM. Guyot et Dantin). Soc.

Analtomo-Clinique de Bordeaur, 6 janvier 1913, -

Pessaire enchatonné dans un vagin aprés un séjour de 20 ans
(avee M. Guyot). Soc. Anatomo-Clinigue de Bordeaur, 13 joan-
vier 1913, et Journ. de Méd. de Bordeaur, 256 mai 1913; 1 figure.
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13.

14.

20.

. Corps étrangers de 1'articulation carpo-métacarpienne du

A propos de quelgques ossements anormaux découverts 4 Bor-
deaux (avec M. Guyol). — Soc. Anatomo-Clinique de Bordeaur,
10 février 1913; 2 figures.

Cancer utérin (avec M. Guyot). — Soe. Analomo-Clinique de Bor-
deauzx, 3 mars 1913, et Journ, de Méd. de Bordeauz, 20 juillet 1913,

. Fibrome utérin et rétention d'urine (avec M. Guyol). — Sae,

Analomo-Clinique de Bordeauz, ibid.

. Appareils plitrés 4 anse armée du D' Gourdet dans le traj-

tement des fractures compliquées (avec M. Guyol). — Spe,
Analomo-Clinique de Bordeaur, 28 avril 1913, et Journ. de Méd.
de Bordequx, 27 juillet 1913; 18 figures.

. Traitement chirurgical des cancers du sein. Méthode de Jackson

(avee M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeaur, n° 37; 3 figures,

uce
(avee M. Guyol). — Soe. Analomo-Clinigue de Bordeaur, 19 mars

1913, et Journ, de Méd. de Bordeaur, 10 aolt 1913,

. Deux cas de hernie de la vessie [avec M. Guyol). — Soc. Analomo-

Clinique de Berdeaux, 7 avril 1913, el Journ. de Méd, de Bordeauz,
10 aodt 1913,

Malformation de l'utérus avec crises de dysmeénorrhée alter-
native {avee M. Guyol). — Soe. Analomo-Clinique de Bordeauz,

14 avril 1913, et Journ. de Méd. de Bordeauz, 24 aott 1913, no 34;
1 figure.

. Fibrome utérin et dystocie (avec M. Guyol). — See. Analomo-

Clinigue de Rordeauxr, 14 avril 1913, et Journ. de Méd, de Bor-
deayz, 24 aolt 1913, no 34,

. Erreur de morphinomane. Les abcés de fixation au nitrate

d'argent (avec M. Guyol), — Soc. Analome-Clinique de¢ Bordeauz,
5 mai 1913, et Journ. de Méd, de Bordeaur, 7 seplembre 1913,

23. La saphénectomie, cure des varices (avec M. Guyol). — Soc.

Anglomo-Clinique de Bordeauz, ibid.

24, L'oscillométre de Pachon appligué a l'exploration de la per-

méabilité artérielle dans les gangrémes (avec M. Guyol).—

Soe. Anajomo-Clinigue de Bordequz, 2 juin 1913, et Journ. de
Méd. de Bordeauwx, 21 septembre 1913, no 38.

0. Un cas de gampsodactylie totale et bilatérale. Essai de traite-

ment chirurgical (avec M. Guyol). — Soc. Analome-Clinique

de Bordeauz, 19 mal 1913, et Journ. de Méd. de Bordeauz, 14 sep-
tembre 1913, n® 37; 2 figures.

. Gros fibrome utérin et épithélioma (avec M. Guyot). — Soc.

Analomo-Clinique de Bordeauz, 27 mai 1913, el Journ. de Méd.
de Bordeaur, 21 septembre 1913, no 38,

. Les procédés autoplastiques dans le traitement de lmﬂ'l

latérale (avec M. Guyol). — Soe. Analome-Clinigue de Bordeaur,
19 mai 1913, et Journ. de Méd. de Bordeauwx, 14 sept. 1913, ne 37.

. Kyste hydatique du sterno-cléido-mastoidien. — Ibid.; 1 figure.
2. Pieds bots varus équins congénitaux invétérés. Tarsectomie

et ténotomie bilatérales chez une malade de trente-sept ans
(avee M. Guyot). — Soe. Analomo-Clinique de Bordeaur, 26 mai
1913, ot Journ. de Méd. de Bordeaur, 14 seplembre 1913,
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30. Abeés froid de la paroi thoracique, incision en U conservatrice.
Curettage sus et sous-pleural aprés résection costale (avec
M. Guyot). — Ihid.

31. Ostéosarcome du péroné, traitement conservateur (avee M, Guyot).

— Soc. Anatomo-Clinique de Bordeaur, 30 juin 1913, et Journ.
de Méd. de Bordeauz, 12 octobre 1913, ne 41; 2 figures.

32. Kyste hydatique du foie chez un dégénéré. Importance de la
marsupialisation (avec M. Guvol), Soc. Anatomo-Clinique
de Beordeauz, Ibid.; 1 figure.

343. Contribution & l'étude de la pathogénie des troubles intestinaux
post-coitum chez certaines emtérocolitées. — Soc. Analomo-
Clinique de Bordeaux, 5 janvier 1914, et Journ. de Méd. de Bor-
deauz, 10 mai 1914; 1 figure,

34. SBur quelques ligaments anormaux de 1'articulation coxo-fémo-
rale. — Journ. de Méd. de Bordeaur, 25 janvier 1914, n® 4; 1 figure,

30. Apophyses sus-épitrochléennes bhilatérales. — Soc. Analomo-
Clirique de Bordeauz, 23 février 1914, ot Journ. de Méd. de Bor-
deaur, 19 seplembre; 1 fligure,

36, Crétes d'insertions musculaires bilatérales. — Soec. Analomo-
Clinique de Bordegux, 23 [évrier 1914; 1 fizure.
37. Anomalies des artéres du rein (artéres polaires). — Soc, Ana-

Inmo-Clinigue de Bordeaur, 14 février 1914, el Journ., de Méd. de
Bordeauz, 26 juillet 1914; 1 figure,

38, Forme compléte de l'arc axillaire et muscle costo-coracoidien,
— Soec. Anatomo-Clinique de Bordeauz, 4 mars 1914,

39. Les inhalations d'eau de Cologne contre les vomissements de
l'anesthésie au chloroforme, — Gaz. hebdom. des Sciences méd,
de Bordeauz, 19 avril 1914, no 36.

40. Analyses de livres et de journmaux chirurgicaux dans ls Journal
de Médecine de Bordeauz et la Gazelie hebdomadaire des Sciences
médicales de Bordeaur, 1912-1914,

1914-1919

4l. Aphasie par compression de la circonvolution de Broca (plaie
de guerre). Trépanation. Esquillectornie. Guérison (avec
M. lo professeur Lagrange). — Soc. de Médecine et de Chirurgie
de Bordeauz, seplembre 1014,

4%. Or colloidal et temsion artérielle. — Gaz. hebdom. des Sciences
méd, de Bordeaux, 20 juin 1915, n® 6, p. 13; 2 courbes.

43. Anomalies musculaires du creux axillaire. — Journ. de Méd.
de Bordegux, mai 1916, no 7; 4 figures.

44, Contribution & l'étude du traitement des vomissements post-
chloroformiques. — Gaz. hebdom. des Seiences méd. de Bordeaur,
24 septembre 1916; 1 figure,

45. Enseignes médicales. — Chronigue médicale, décembre 1916; 3 fig.

46. Les injections intra-veineuses de soufre colloidal dans le trai-
tement du rhumatisme articulaire chronigque. — Progrés
médical, 2 avril 1917, n° 16;. 1 figure,
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48,

49,

50.

o4,

0.

a6,

7.

2.

G0,

6l.

. Le pied des tranchées.

B R Sl

Journ. de Méd. de Bordeaur, juillet 1917

n" ". 7

L'anesthésie générale en chirurgie de guerre. — Progrés médical,
4 aoiit 1917; 2 figures,

Oscillométre et lésions vasculaires dans les gangrénes par
oblitération et les gangrénes des pieds gelés. — Gaz. hebdom,
des Seiences méd. de Bordeaur, 23 seplembre 1917, no 18; 2 figures,

Plaie de poitrine par arme blanche. Etude de l'évolution d'un

hémeothorax (avee M. Guyol), — Gaz. hebdom. des Sciences méd.
de Bordeaurx, 6 janvier 1918; 4 figures.

. Note sur les avantages de la suture secondaire précoce des

plaies de guerre (avec MM. Barthélémy el Morlot). — Bull,
el Mém. de la Soc. de Chirurgie, rapport de M. Mauclaire, 9 jan-
vier 1918,

. Les applie.ations-chjrurg‘icalaa de l'oscillométre de Pachon. —

Paris médieal, 30 mars 1918, n® 13; 6 figures.

L'oscillométrie dans le diagnostic des anévrysmes vrais et des
hématomes artériels emnkystés (avec M. Gadaud). — Journ.
de Méd. de Bordeawr, juillet 1918; 1 figure.

L'oscillométrie dans le diagnostic des anévrysmes vrais et des
hématomes artériels enkystés, Vérification expérimentale

([avec MM. Guyol el Fabre). — Gaz. hebdom. des Sciences méd.
de Bordeaunr, 19 mai 1918, no 10; 5 figures.
Oscillométre et lésions artérielles traumatigues. — Progrés

médical, 6 juillet 1918, n* 27; 4 courbes.

Injections intra-veineuses d’huile camphrée dans le traitement
du shock. Recherches oscillométriques. — Progrés médical,
5 octobre 1918, ne 4i; 4 figures.

Oscillométre et lésions artérielles traumatiques (avee M. Guyot).
— Bull. ¢ Mém. de la Soc. de Chirurgie, 4 décembre 1918.

. Les applications chirurgicales de l'oscillométrie. — Thése Bor-

deauz, 1918-1919, ne 8; 173 pages, 39 figures; LXXVII observations
(Travail encouragé par la Seciélé de Chirurgie de Paris, Prix

Marjolin-Duval, 1919 ; Médaille d’or des Thises [ Faculté de Médecine
de Bordeaux).

1919

Epreuves d'examen de malades avant l'anesthésie. — Lyon
chirurgical, avril 1919; 2 figures.

Persistance d'un trou de Botal. — .Journ. de Méd. de Bordeauz,
mai 1919.

Quelques cas de fracture ouverte de ’humérus., Sutures. Appa-

reils plitrés en abduction. — Journ. de Méd. de Bordeaus,
10 juin 1919; 8 fizures.

(2. A propos de la valeur séméiologique du thrill dans les ané-

i,

vrysmes artério-veineux. — Soc. Anatomo-Clinique de Bordeaus,
24 novembre 1919,

Variations anatomigues des branches terminales de 1'humérale

[avee M. Masséd), — Soc. Analomo-Clinique de Bordeausr, 24 no-
vembre 1919; 2 figures.
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b6,

b7,

13—

Les applications pratiques de l'oscillométrie en chirurgie. —
Jourpn. méd. francais, septembre 1919, nv 9; 10 figures.

Recherches sur les veines du membre inférieur, A propos d'ané-
vrysmes artério-veineux. — .Journ. de Méd. de Bordeauz,
25 février 1920; 2 figures,

Indice oscillométrique et surveillance de 1'anesthésie. — (. .
de la Soc. de Biologie, 2 décembre 1919; 2 figures.

Luxation du coude réduite sous anesthésie locale (avec M. Labu-
chelle). — Soc. Analomo-Clinique de Bordeaux, 8 décembre 1919,

. Un cas de rein en fer a cheval; sa circulation. — Soc. Analomo-

Clinique de Bordeauzx, 8 décembre 1919,

j. Anomalies des artéres du rein (artéres polaires). Etude radio-

graphique des territoires artériels (avec M. Massd). — Soc.
Analomo-Clinigue de Bordeauz, 15 décembre 1919,

70. Radiographie de monstres symeéliens. — Soc. Analomo-Clinique
de Bordeauz, 22 décembre 1919,
1920
71. Le rein ectopigue congénital. — Soc. Analomo-Clinigue de Bordeaur,

78,

74.

21,

81,

8%

19 janvier 1920,

. Une variété rare de distribution de la crosse de l'aorte. — Soc.

Anatomo-Clinigue de Bordeaux, 26 janvier 1920,

. Contribution a 1'étude de l'aponévross axillaire (avec MM. Blan-

chol el Massé). — Soc. Analomo-Clinique de Bordeaur, 26 jan-
vier 1920,

. Circulation d'un rein ectopique. — Soc. Analomo-Clinique de

Bordeauwr, 9 lévrier 1920.

. SBérum antitoxique de Turck. — Soc. Analomo-Clinique de Bordeawr,

ler mars 1920,

Sur l'innervation du sterno-cléido-mastoidien. — Soc. Analomo-
Clinigue, 7 mars 1920.

. Sur guelques dispositions des muscles du membre supérieur.

— Soc. Analomo-Clinigue de Bordeaux, 15 mars 1920,

Rein en fer 4 cheval. Disposition du mésentére.
Soc. Anatomo-Clinigue de Bordeaur, 15 mars 1920, et Journ. de
Méd. de Bordegqux, 10 juillet 1920; 1 figure.

Etude d'un monstre symélien uromeéle. — Soc. Analomo-Clinigue
de Bordequaz, 29 mars 1920,

Monstre double monosomien opodyme. — Soc. Analomo-Clinigue
de Hordeaux, 15 mars 1920,

Monstruosités de 1'encéphale. — Journ. de M¢éd. de Bordeauz,
mars-avril 1920, ne* 6 et 7; 12 figures,

Les applications de l'oscillométrie 4 la chirurgie urinaire. —
Journ. d'urologie, avril 1920,

. Distribution des artéres du rein danslesvariations anatomigues.

— (raz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeawr, avril 1920,
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84.

85,
86.

BB,

89,

90.

ol.

o,

u3.

04,

v38.

]
sadt R4

Du procédé de l'évidement du professeur Bégouin pour fibrome
enclavé et hématosalpinx double (avec M. Guynol), — S
Anatomo-Clinique de Bordeaur, 19 juillet 1920, et Journ. de Miéd,
de Bordeaux, 10 oclobre 1920; 1 figure.

Fibrome utérin et kyste de l'ovaire. — [Ibid.

Le choc traumatique. — Mémoire inédit, 339 pages, couronng par
la Faculté de médecine de Bordeaux, Priz Goedard, 1919-1920),

. Sur la pathogénie de quelgues malformations du membre infa—

rieur. — Soc. Anatomo-Clinique de Bordeaux, 26 juillet 1920,
ot Journ. de Méd. de Bordeauz, 10 octobre 1920; 2 figures.

/
Trois types de monstres symeéliens. — Journ. de Méd. de Bordeaus,
10 octobre 1920; 4 figures.

Le réflexe oculo-cardiague en chirurgie (avec M. Guyot), —
Journ, de Méd. de Bordeauxz, novembre 1920; 1 figure.
Infarctus de l'intestin gréle par embolie de la mésentérique
_ supérieure (avee M. Villar). — Soee. Analomo-Clinigue, 13 dé-
cembre 1920, et Journ. de Méd. de Bordeaux, 10 mars 1921,

1921

Revue des Echanges (Chirurgie). — Mouvemenl chirurgical men-
suel du Journal de Médecine de Bordeauz, années 1921-1022-1923,

Du traitement moderne de la pleurésie purulente (avec M. Villar),
— Soe. Anatomo-Clinique de Bordeaur, 24 janvier 1921,

Vaccinothérapie des infections wvaginales. — Soc. Analomo-
Clinigque de Bordeaur, 24 janvier 1921,

Ambroise Paré et la chirurgie abdominale. — Journ. de Méd.
de Bordeauz, 10 février 1921, p. 80.

. Traitement chirurgical de la névralgie du trijumeau. avec

délabrement minimum par le prodécé du cystoscope. —
Soe. Anatomo-Clinique de Bordeauwx, 14 mars 1921, et Journ. de
Méd. de Bordeaur, mai 1921,

i. Traitement chirurgical de la névralgie du trijumeau par le

procédé du cystoscope. — HRev. de slomalologie, juillet 1921,

. Technique de neurotomie rétro-gassérienne par endoscopie

cranienne (procédé du cystoscope). — (. R. de la Soc. de Bio-
logie, 10 mai 1921, L. LXXXIV, p. 878.

Diagnostic du choc traumatique (avec M. Guyol). — Progrés
médical, 7 mai 1921, n* 19,

. Les examens de laboratoire dans le choc traumatique (sang,

humeurs, excreta). — Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bor-
deaux, 21 aolt 1921,

. Examen du systéme nerveux et de 1'appareil circulatoire dans

le choc (avec M, Guyol). — Paris médical, septembre 1921,

- Théories pathogéniques du choc traumatique, — Progrés mé-

dical, 10 sept. 1921, no 37.

Z. Fracture comminutive de la rotule. Cerclage (avec M. le Professeur

Duvergey). — Soc. Analomo-Clinigue de Bordeauz, 20 juin 1921,
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103, Sur le cerclage dans les fractures comminutives de la rotuls
{avec M. Duvergey). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 26 décembre
1921.

104. Tuberculose et cancer sur un méme ganglion (avec M. Duvergey),
— Soe. Analomo-Clinigue de Bordeauz, 27 juin 1921, et Journ.
de Méd. de Bordeauzx, 25 décembre 1921. -

105. Adéno-fibrome du sein évoluant comme un épithélioma intra-
canaliculaire (avec M. Duvergey). — See. Analomo-Clinigue
de Bordeaux, 28 mai 1921, el Journ, de Méd. de Bordeauz, 25 no-
vembre 1921.

106, Lipome intra-musculaire du biceps (avec M. le Professeur agrigé
F. Papin). — Soc. Analomo-Clinique de Bordeauz, 11 juillel 1921,
et Journ. de Méd. de Bordeauz, 25 décembre 1921,

107. Métastase iliague d'un cancer utérin traité par le radium
(avec M. Duvergey). — Soc. Analomo-Clinigue de Bordeauz,
18 juillet 1921. 3

107 bis. Un cas rare de métastase dans le cancer utérin traité par
la radiumthérapie {avec M. Duvergey). — Soc. de Gynécologie,
d'Obslélriqgue el de Pédialrie de Bordeuuz, novembre 1921,

108, Corps étranger utéro-vaginal enclavé (avec M. Duvergey). —
Soc. Analomo-Clinigue de Bordeguzx, 11 décembre 1921,

1922

10%, Volumineux hygroma prérotulien (avec M. Guyol). — Sec. Ana-
lomo-Clinigue de Bordeaur, 9 janvier 192,

110. Vaccinothérapie dans les tuberculoses chirurgicales (avec
M. Guyol). — Soc. de Méd. ¢l de Chir. de Bordeaux, 20 janvier 1922,
et Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeauwr, 26 [évrier 1922,

111. Sur un cas d'éléphantiasis nostras (avec M. Guyot). — Soe.
de Médecine et de Chirurgie de Bordeaur, 27 janvier 1922, el Gaz.
fiebdom. des Sciences méd. de Bordeaur, 12 mars 1922; 2 figures.

112. Volumineux fibrome. Echec de la radiothérapie (avec M, Guyol).
— Soe. de Médecine et de Chirurgie de Bordeauz, 27 janvier 1922,
el Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeaur, 12 mars 1922,

113. Ostéosarcome du péroné (avec M. Guyol). — Soe. Analomo-Cli-
nigue de Bordeaur, 23 janvier 1922, el Journ. de Méd. de Bor-
deaux, 25 avril 1922; 1 figure.

114. Luxation sus-acromiale compléte irréductible. Fixation coraco-
claviculaire (avec M. Guyol). — Sec. Anafomo-Clinique de Bor-
deaquz, 23 janvier 1922, et Journ, de Méd. de Bordeaur, 25 avril
1922; 2 figures.

1156. Tumenr du guadriceps [fibro-myxo-sarcome) (uvec M. Guyol).
— 1bid. :

116. Ostéomyélite de 1’humérus, réveil d'une ostéomyélite du fémur
avec luxation pathologique (avec M. Guyol). — Soc. Analomo-
Clinigue de Bordeauxr, 30 janvier 1922, et Journ, de Méd. de Bor-
deaux, 10 mai 1922; 1 figure.

117, Malformations génitales graves : utérus double, hernies ingui-
nales des ovaires, absence de vagin (avec M..Guyol). — Soc.
d'Obstéirique e de Gynécologie, 28 mars 1922,
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118.

119.

120.

121.

123.

124.

126.

128.

130,

131.

132,

133.

134.
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Indications de l'astragalectomie dans les Iluxations sou
astragaliennes (avec M. Guyol). — Soc. de Médecine ef de Chi-
rurgie de Bordeauz, 31 mars 1922, et Gaz. hebdom. des Seiences
méd. de Bordeaur, 4 juin 1922; 2 figures.

Eléphantiasis du scrotum. Oschéotomie (avec M. Guyol). —
Soc. de Médecine el de Chirurgic de Bordeaux, 5 mai 1922, et Gaz,
hebdom. des Sciences méd. de Bordeaux, 11 juin 1922,

Or colloidal en chirurgie (avec M. Guyot). — Journ. de Méd.
de Bordeaur, 1922, p. 358,

Orchiépididymite blennorragique. Traitement chirurgical (avec
M. Guyol). — Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeauz, 5 mai
1922,

. Injections intra-veineuses d'uroformine dans les infections

chirurgicales (avec M. Guyol). — Journ. de Méd. de Bordeauz,
1922, p. H12.

Tuberculose caséeuse du corps thyroide (avec M. Guyol), —
Journ. de Méd. de Bordeaux, 1922, p. 511.

Sur un cas d'épithélioma carcinoide simulant un hotryomy-

come (avec MM. Guyol el Torlais), — Journ. de Méd. de Bordeauz,
1922, p. bd6.

. Fracture du condyle exterme de l'humérus. Cubitus valgus

progressif. Paralysie secondaire tardive du nerf cubital. —
Journ. de Méd, de Bordeaur, 1922, p. 575,

Angiome musculaire primitif de la loge externe de la jambe.
Pathogémie (avec M. Guyol). — Seec. Analomo-Clinigue de Bor-
deaux, 8 mai 1922, et Journ. de Méd. de Bordeauzx, 10 septembre 1922,

. Hématome anévrysmal diffus spontané du tronc tibio-péro-

nier. Données oscillométrigques (avec M. Guyol). — Bull. el
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 15 novembre 1922,

Du traitement du cancer de la langue. Radiumthérapie et

chirurgie (avec M. Guyol). — Soc. de Médecine el de Chirurgie

de Bordequr, 27 octobre 1922, el Gaz. hebdom. des Sciences méd.
de Bordeauz, 26 novembre 1922,

. Tuberculinothérapie’ dans les tuberculoses ganglionnaires

(avee M. Guyol). — Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeauz,
27 oclobre 1922, el Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeaut,
19 novembre 1922.

Goitre parenchymateux. Hémithyroidectomie (présentation de
pidces) (avec M. Guyol). — Soc, de Médecine vl de Chirurgic de
Bordeaux, 3 novembre 1922,

Lymphosarcome. Importance de l'extirpation précoce. — Suc.
de Médecine el de Chirurgie de Bordeauz, 31 novembre 1932,

Traitement des luxations et fractures irréductibles de l'ex-
trémité externe de la clavicule (avec M. Guyol). — Bull. el
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 29 novembre 1922; 3 figures.

Pyélonéphrite partielle dans un rein a4 deux uretéres (avec
M. Guyol). — Bull. de la Soc. frane. d' Drul‘u_ﬁe, 11 décembre i9'12
ne 9. Rapport de M, le Professeur Legueu; 2 figures.

Sur guelques variétés oscillométriques d’hypotension en chi-
rurgie (avec M. Tauzin). — Gaz. des hdpilauz, 19 dn’:cumbm 1922
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135.

136.
137.

138.

130,

143.
144,
145,

146.

Jou

1923

Tratamiento de las gangrenas del miembro inferior de origen
arterial. — Arch. de Medicina. Cirurgia y Especialidades, Madrid,
13 janvier 1923, t. X, p. b4-64.

Les hypotendus en chirurgie (avec M. Tauzin), — Gaz. des hipi-
fauz, 27 janvier 1923,

De quelques éléments du pronostic du choc traumatique, —
Paris médical, 10 février 1923, n° 6; 4 figures,

Fracture du cotyle avec pénétration totale de la téte fémorale
dans le bassin (avec M. Guyot). — Soc. de Médecine el de
Chirurgie de Bordeaur, 24 novembre 1922, el Gaz. hebdom. des
Sciences méd. de Bordeauz, 4 [évrier 1923.

Atrophie calcaire dans les fractures de la rotule. — Soc. de
Meédecine el de Chirurgie de Bordeauz, 24 novembre 1922, el Gaz.
hebdom. des Sciences méd. de Bordeaur, 4 Tévrier 1023,

. Thrombo-phlébite dite « par effort. de la veine axillaire. Exa-
men anatomo-pathologique (Sabrazés) (avec M. Guyol), —
Bull. el Mém. de la Soc. de Chirargie, b Tévrier 1923,

. Sur un cas de salpingite herniaire (avec M. Dax). — Soc. Ana-

fomique de Paris, 10 [évrier 1923,

. L'oscillométre de Pachon et le chirurgien. — La Clinique, {évrier
1923; 4 figures.

Traitement du choc traumatique. — Arch. franco-belges de
Chirurgie, lévrier 1923, no 2, p. 157-175; 3 courbes.

Hypotendus cliniques chirurgicaux en hypertension déguisée

et décompensée (avec M. Tauzin), — Presse médicale, 3 mars 1923,
Etude physio-pathologique d'un rein & uretére double (avec
M. Guyot). — Journ. d'urologie, mars 1923, no 2,

L'Hypertension en chirurgie. — Gaz. hebd. des Sciences méd. de
Bordeauz, 1er avril 1923,

. Tumeur du testicule (rhabdomyome pur) chez un eniant
(avec MM. Sabrazés, Rocher et Peyron). — Bull. de I’Assoc.
frang. pour U'élude du cancer, séance du 17 avril 1923,

ANALYSES

rnal de Médecing de Bordeauz el Gazelle hebdomadaire des Sciences
Médicales de Bordeauz : de 1912 4 1919.

Revue des Echanges. Mouvement chirurgical mensuel du Journal

de médecine de Bordeauz & partir de 1921,

Analyses des Théses bordelaises de Gynécologie dans Gynécologie el

Obslétrigue, 1922,

G. IEANKENEY, 2
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EXPOSE ANALYTIQUE

CHAPITRE PREMIER

PATHOLOGIE GENERALE CHIRURGICALE

I. APPLICATIONS CHIRURGICALES DE L'OSCILLOMETRIE

1.

2.

A. — GENERALITES.

Les applications chirurgicales de l'oscillométre de Pachon.
— Paris médical, 30 mars 1918,

Les applications chirurgicales de l'oscillométrie. — Thése de
Bordeaux, 1918-1919. Vigot, édit., Paris. (Travail couronné par
la Faculté de médecine de Bordeaux, Médaille d'or, et encouragé
par la Société de Chirurgie de Paris, Prix Marjolin-Duval, 1919.)

. Les applications pratiques de l'oscillométrie en chirurgie. —

Journ. médical frangais, septembre 1919, ne 9,

. Applications chirurgicales de l'oscillométrie. — Arch. Franco-

Belges de Chirurgie, février, n® b, 40 pages; 14 figures.

. L'oscillométre de Pachon et le chirurgien. — La Clinique,

février 1923.

- Indice oscillométrique et surveillance de 'anesthésie. — C. K.

de la Soc. de Biologie, 22 décembre 1919, t. LXXXII, p. 1381.

. Les applications de l'oscillométrie & la chirurgie urinaire.
— Journ. d'Urologie, mai 1920,
. Epreuves d'examen de malades avant 1'anesthésie. — Lyon

Chirurgical, avril 1919.
En préparation :
La tension artérielle en gynécologie (avec M. Balard).
Surveillance de 'anesthésie en gynécologie et en obstétrique
(avec M. Balard). — Congrés de Gynécologie el d'Obsléirique,
Genéve, 1923,
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9.
10.

11.

12.

13.

15.

16.

18.

19.

20.

23,
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B. — SPHYGMOMANOMETRIE CHIRURGICALE.

Les hypertendus en chirurgie. — Revwe de Chirurgie, 1923,

L'hypertension en chirurgie. — Gaz. hebdom. des Sciences méd
de Bordeaux, mars 1923.

Sur guelques variétés oscillométriques d’hypotension en chi-
rurgie. — Gazelle des hipilaux, 19 décembre 1922,

Les hypotendus en chirurgie (avee M. Tauzin). — Gazelle des
hépitaux, 27 janvier 1923,

Hypotendus cliniques en hypertension déguisée et décom-
pressée (avec M. Tauzin). — Presse médicale, 3 mirs 1923,

.

. Or colloidal et tension artérielle. — Gaz. hebdom. des Sciences

méd. de Bordeauz, 20 juin 1905,

Injections intra-veineuses d’huile camphrée dans le shock.
Recherches oscillométriques. — Progrés médical, b octobre
1918, n® 40; 4 figures.

(. — EXPLORATION ARTERIELLE.

L'oscillométre de Pachon appliqué & 1'exploration de la per-
méabilité artérielle dans les gangrénes (aveec M. Guyot), —
Journ. de Méd. de Bordeauz, 21 seplembre 1913, ne 38,

. Oscillométre et lésions vasculaires dans les gangrénes par

oblitération et les gangrénes des pieds gelés, — Gaz. heb-
dom. des Sciences méd. de Bordeauz, 23 seplembre 1917,
Traitement des gangrémes du membre inférieur d'origine

artérielle. — Arch. de Medecing, Cirurgia y Especialidades,
Madrid, 13 janvier 1923; 2 figures.

Oscillométre et lésions artérielles traumatiques. — Progrés
médical, b juillet 1918, no 27, p. 230 & 234.

Oscillométre et 1ésions artérielles traumatiques (avec M. Guyot).
— Bull. el Mém. de la Soc. de Chirurgie, 4 décembre 1918,

21. L'oscillométre dans le diagnostic des anévrysmes vrais et des

hématomes artériels enkystés (avec M. Gadaud). — Journ.
de Méd. de Bordeauz, juillet 1918; 3 fizures.

. L'oscillométre dans le diagnostic des anévrysmes. Vérification

expérimentale (avec MM. Guyot et Fabre). — Gaz. hebdom.
des Sciences méd. de Bordeauz. 19 mai 1918,

Hématome anévrysmal diffus spontané du tronc tibio-péro-
nier. Données oscillométriques (avec M. Guyot), — Bull.
el Mém. de la Soc. de Chirurgie, 21 novembre 1922,
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Lorsque, en 1912, je recherchais, grice au bienveillant appui
de mes maitres, les Professeurs Pachon el Guyot, les applications
chirurgicales de I'oscillométre, cel. appareil n’avait pour ainsi dire
pas été utilisé par les chirurgiens. Dix ans de recherches m’ont
permis de mettre au point cette question: « Pour le chirurgien,
— disent Castaigne et Esmein — les applications de I'oscillo-
métrie ont été mises en lumitre grice aux travaux de Jeanneney
faits sous la direction du professeur Pachon... ». Les traités didac-
tiques actuels, consacrés aux affections du ceeur et des vaisseaux,
mentionnent a plusieurs reprises ces travaux (') et bon nombre
de théses s'en sonb inspirées (2).

Je diviserai ce résumé en trois parties:

I. La premiére partie est consacrée & I'examen local.

11. La seconde partie envisage 1'examen général ot les différenis
appareils,

III. Dans la derni¢re partie, je rappelle ce qu'on peut demander
& l'oscillométre en thérapeulique chirurgicale.

Nore. — Ie¢i, comme pour toute donnée de laboratoire, ces
renseignements représentent « des signes qui s’ajoutent aux autres
signes : tous se complétent mutuellement, aucun ne peut sup-
planter les autres» (Roger). Aussi me suis-je efforcé de toujours
apprécier les données de Poscillométre en liaison élroile avec la
clinique.

Je ne signalerai ici que les faits personnels, sauf lorsque les
autres notions seront indispensables pour la clarté du Lexte.

(*) Casrarcne et Esmen, Les maladies du eceur et des artéres (Livre du médecin,
1921, t. I, p. 152, 167, 172, 175, 176; t. II, p. 168-169, 188). — Vaguez, Lian HErrz,
Appareil cireulatoire (Trailé de pathologie médicale de Sergent, 1922, t. 1V, p. 766,
?g;hjﬁﬂl-ﬂﬂ, 901, 911, 920). — GarLavanpin. La tension arlérielle en clinique (Masson,

(*) Arciore (1920), Bossé (1920). Sourpois (1919), Tavzix (1821),
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Ire PARTIE

Examen local.

On doit entendre par ce terme surtout I'examen de la perméa-
bilité ariérielle en un point donné. 11 importe d'explorer toujours
comparativement segment par segment les deux membres : il me
parait alors commode de figurer sur des schtmas de membres
(fig. 1) soit Vindice, soit la courbe oscillométrique aux différents
niveaux pour comparer l'état de
la circulation du cété malade au
cobé sain : on décéle ainsi les
moindres différences de perméabi-

lité, Le rapport o cov SR

représente le taux de la circula-
tion du coté malade par rapport
au coté sain.

J’étudierai successivement :

19 Les perles d'élaslicilé.
20 Les compressions.

20 Les obliléralions.

40 [Les troubles paso-moleurs.
59 Les anévrysmes.

6o Les lésions des veines.

Fic. 1. 1o Toute PERTE D'ELASTICITE

E’tﬂi‘?“ﬁ“ gxi‘:;’“‘[gﬁl“:n?f}"‘g’:m{: ARTERIELLE ; {.artérite, athérome,

gauche (eOté malade), atrophie artérielle dans la paraly-

sie infantile ancienne) enfrainera :

a) du coté du ceeur, une hypertrophie compensatrice; b) du coté

des vaisseaux, des menaces de rupture et des troubles fonction-

nels des organes mal nourris (erampes, claudication, atrophie).
Ces troubles se traduisent & l'oscillométre par:

Signes générauz : hypertension (Mx + Mn + To +).
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Signes locauz : courbe oscillométrique basse, en platean (Mx —
Mn — To —).

20 Dans les comPREssIoNs (tumeurs, épanchements, gangue
cicatricielle, corps étrangers) et dans les oblitérations partielles
(thrombus ou cicatrice, suture latérale) I'oscillométre nous ren-
seigne sur la vilalilé du membre et influe sur la conduite 4 tenir.
Dans les hématomes, I'abolition des oscillations en aval implique
d’agir : le foyer vidé, les oscillations, d’heureux présage reparai-
tront souvent. Dans deux cas de sarcomes bombant dans le creux
poplité, I'intégrité des vaisseaux nous permit, avec le professeur
Guyot, de tenter un ftraitement conservateur, Sans lésion arté-
rielle directe une gangue cicatricielle peut étrangler une artére,
entrainant des troubles nullement prévus dans le diagnostic pri-
mitif (réle médico-légal). Enfin on peut contréler si la striction
d’'un membre, aprés application d’un appareil, n'est pas frop con-
sidérable.

Ap Mmoo F

Tresioas npemalls ¢ I [ T Y B e 8 m B o
L R T
Bttt = Jj— Dy 'ﬂ_u_ll‘_-.i { oie s 18 B
LA e

Fic. 2.

Etude des tensions et de l'indice oscillométrique au-dessus,
au niveau et au-dessous d’une oblitération artérielle. On
peut, expérimentalement, mettre un lien dont on aug-
mente progressivement la striction & chaque exploration.

3° OBLITERATIONS ORGANIQUES. — Toule obliléralion arlérielle
praie s'accompagne par comparaison avec le colé sain, d'une dimi-
nulion permanenie de I'indice qui tend vers 0, ce qui peut se bra-
duire par le rapport :

Io cobté malade
Io coté sain

= 0
voisin de —
n

En pratique, la section de l'artére principale d’'un membre
équivaut 4 son oblitération. J'ai noté en 1918 (19) que, dans
85 0/0 des cas, cette lésion s'accompagne d'une diminution de
toutes les valeurs oscillométriques (fig. 2) par rapport au coté
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N1

sain. La disparition du pouls, exploré au doigt, est loin d’avoir
la méme valeur.

Ce signe de loscillométre contribue au diagnostic des plaies,
pertes de substance, thromboses, artérite oblitérante, ete. Ainsj,
au cours de la guerre, en présence d'un sélon i orifices minust‘-ules,
passant au voisinage d’un paquet vasculaire et aveec des signes
cliniques insuffisants, la question de plaie arlérielle 8'est posée. Le
plus souvent, loscillométre léve Ihésitation (fig. 3). Fiolle a
accepté cette opinion & propos des plaies siches,

Bras droit
5
&
3
£ \
|
— -
3567 8 AW IZIKISIEIT 18192022223 2425
3 g
%
wE )
]
§ i
2
I
12346 56789100 12B1LISIEN IS 9202 22252425

Bras gauche favant /inlervention)

Fic. 3.

Signe de l'oscillomélre. L'épreuve indigue avant 'opération une obli-
tération artérielle (diminution de Uindice). A Uintervention, I'hu-
mérale gauche est Lrouvée sectionnée.

Le signe de l'oscillométre permet encore de surveiller I'évolution
de ces lésions, )

Si la courbe oscillométrique, d’élévation médiocre, avec indice
faible, augmente chaque jour, le pronostic est favorable. L'indice = =
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Oscillations Abolition des oscillations .

Fia. 4.

Schéma du territoire ischémié par Poblitéralion d'un gros trone nourricier (par
exemple : gangréne par artérite). Résultals de "preuve oscillométrique,

H .
T T L LR D ELEE L LR

Abali b,
Persistance des asnﬂgbms Rl S T
FiG. b.
Sehéma du territoire ischémié par P'oblitération des viisseaux périphériques (par
exemple : gangréne des pieds des lranch®es). — Résultats de 'épreuve oseil-
lométrique.
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Ok

donne done le signe expressif du rétablissement de la circulation
par voie collatérale et le critére de la vitalité du membre. Notons
Io malade

Io sain
rieur &4 1. On note deux ou trois ans aprés la ligature 1/4 ou1/5 et .
ce fait explique la méiopragie fonctionnelle de ces membres, sur
laquelle on a insisté & la Société el au Congrés de Chirurgie, en
1922,

8i I'évolution se fait vers la gangréne, I'indice diminue encore
tandis que les signes cliniques s’aggravent. :

Tel est aussi le cas des oblitérations spontanées par embolie ou
par thrombose aigué. Le signe de l'oscilloméire indique avec plus
de préeision et moins de danger que le signe de Moskowicz le sibge
du caillot et permet, comme Sencert vient de le réaliser, de déso-
blitérer Partére et de vérifier si 'intervention a été suffisante,

Dans Partérite chronique avec claudication intermittente pro-
gressive, puis gangréne, I'oscillométre prévoit cette complication et
en surveille la prophylaxie médicale. Lorsqu'elle est apparue, si
intervention est nécessaire c’est encore I'oscillométre qui fournit
des renseignements sur le degré d'oblitération et son sidge: &
I'épreuve du bain chaud de Heitz, on constate si les artéres sont
encore perméables et & partir de quel point, ce qui permet de
choisir et de fixer le lieu de la sympathectomie ou de 'amputation.

J'ai montré enfin comment, avec 'oscillométre, on pouvait
départager les gangrénes d'origine ariérielle (fig. 4) et les autres.
Dans les premiéres, on trouve une diminution de toutes les valeurs
oscillométriques, parce que ¢’est le trone nourricier prineipal, pul-
satile, qui est atleint trés haut, en amont de la zone gangrénée
tandis que la peau parait encore saine : les minuscules oscillations
observées alors indiquent seulement la persistance d’une faible eir-
culation, confirmant I'expérience de Kussmaul (absorption de solu-
Lions déposées sur la gangréne) et expliquant les résorptions de
toxines. L'étendue de cette région & vitalité diminuée permet de
comprendre les récidives dans le moignon aprés amputation trop
hasse,

Dans les autres gangrénes (fig. 5) (dont le pied des tranchées
représentait un type assez exact), les oscillations persistent méme
en bissu sphacélé. C'est que le froid, 'humidité, les infections asso-
ciées, etc., ont mortifié les plans superficiels seuls, respectant le

que trés longtemps aprés guérison le rapport reste infé-
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plus souvent les artéres profondes : sous un manchon de gangréne,
le membre est sain et les gros vaisseaux sont encore perméables.
Ce fait justifie le traitement conservateur dans les cas ordinaires.

L’épreuve oscillométrique permet encore d’apprécier ce qui,
dans une gangréne, appartient 4 'athérome ou aux séquelles de
gelure. Ainsi, chez un ancien combattant agé avec plaques de gan-
grénes, on pouvait penser & une gangréne sénile, mais le malade
avait eu les pieds gelés, on sentait sa tibiale postérieure, et la
courbe oscillométrique était bonne; il s’agissait de séquelles tro-
phiques d’une gelure. Le fait a son importance médico-légale et
thérapeutique.

En résumé, comme I'éerivent Castaigne et Esmein, j’ai « déve-
loppé dans ces travaux toubes les raisons qui aulborisent & voir,
dans I'étude méthodiquement poursuivie des variations de I'in-
dice oscillométrique, un véritable signe de l'oscilloméire des obli-
térations artérielles, constituant un crilére de vilalilé du membre
[o du edtémalade
Io du coté sain
circulation du coké malade par rapport au edté sain »,

et dans lequel le rapport représente le taux dela

4 OBLITERATIONS FONCTIONNELLES. — Toule diminulion du
calibre arlériel d’origine fonclionnelle, vaso-molrice, s’accompagne
d'une diminulion plus ou moins durable de ['indice, qui céde auz
épreuves vaso-dilalairices, en particulier au bain chaud local de
Heitz.

Je n'insisterai pas sur les spasmes (broubles réflexes de guerre,
acroparesthésie a frigore, maladie de Raynaud, etc.); Heitz a mon-
tré qu’aprés un bain chaud ils disparaissent : les oscillations devien-
nent plus amples tandis que dans V'oblitération vraie elles restent
abolies. Or, dans les gangrénes séniles, le spasme des vaisseaux
périphériques vient parfois compliquer l'oblitération des artéres
principales (Thomas Lévy-Valensi). L'oscillométre avec I'épreuve
du bain chaud permet, & mon avis, de savoir la part du spasme
et celle de Poblitération : dans le spasme prédominant on pourra
tenter la sympathectomie de Leriche. Mais si, aprés bain chaud,
les oscillations n’ont réapparu, trés faibles, que sur un court seg-
ment du membre, il faudra se résoudre & 'amputation du membre
gangrené : il faut amputer assez haut, 14 ou l'oscillométre, aprés
épreuve du bain chaud, indique une oblitération vraie. Ceci pour
dire que je ne partage ni opinion de ceux qui veulent amputer
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toujours la cuisse au lieu d’élection, ni celle de ceux qui trouyent
que Voscillométre conduit & amputer trop haut et que la sympa-
thectomie doit venir & bout de tous les cas.

5° TrouBLES VASO-MOTEURS. — Certaines blessures des Vais-
seaux s'accompagnent de phénoménes paradoxaux : ainsi j'ai

e
s
1234567 88101N1213¥15161718192021 22232425
BRAS GAUCHE sprés (o lipalure)

Fia. 6.

G... (Sylvain). Cas exceplionnel dans lequel la eourbe

oseillométrique est plus grande du coté blessé que
du coté sain.

observé quelques cas on, aprés ligature, la courbe oscillométrique
¢tait plus haute du edté lié :

Cubilbale. ;vive i st vereeas le 1°f jour (fig. 6).
Cubitale antérieure. ............. le 2¢ —
Tibiale postérieure ;... ..i. 000 o 2niles

Tibiales antérieure et postérieure., le 4¢ —

Notons que dans ces cas il s’agissait toujours de segments de
membre & plusieurs artéres. Ce que 'on sait sur le sympathioue
explique ces faits : il y a vaso-dilatation de tout I'arbre artériel
collatéral comme dans Pexpérience de Claude Bernard, comme
dans la sympathectomie (Leriche et Heitz) et, comme je I'ai observé,
dans des blessures banales des parties molles (fig. 7). P

La recherche des troubles vaso-moteurs permet d’expliquer et
de traiter certains troubles douloureux, moteurs et trophiques.
("est un probléme toujours en question de savoir s'il existe des A
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nerls trophiques vrais ou si la cause des troubles trophiques ne
doit pas ébre simplement cherchée dans Iischémie par ligature ou
par irritation des vaso-moteurs: d'od lintérét de l'étude oscillo-
métrique de ces troubles (cedémes, maux perforants, escarres, ete.).
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Fig. 7.

H... (Jacob). Cou-de-pied droit. — Séton de la fesse el de
Ia jambe droites, Courbes oscillométriques d'un membre
blessé (sans lésion vaseulaire) et d*un membre sain (gauche).

60 AnkvrysMes, — Les anéorysmes amorlissenl le cours du sang
el s'accompagnend de relard du pouls el de diminulion des valeurs
oscilloméiriques, en parliculier de I'indice.

Il était logique de supposer que 'oscillométre appliqué en avald’un
anévrysme en donnaib des signes particuliers. Nous avons vérifié
cette hypothése sur des blessés avee notre collégue Gadaud, et expéri-
mentalement avec notre maitre le Professeur Guyot et nobre confrére
Fabre. On voudra bien en suivre le résumé sur les figures ci-aprés
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Fi1G. 8.

Appareil schéma de cireulation.
Expérience I.
Circulation sans anévrysme.
Mx en amont (au bras par exemple)
= Mx en aval (& l'avant-bras).

Fic. 9.

Ezxpérience 11, — Circulation avee anévrysme vrai (au coude

par exemple). Photographie inslantanée prise au moment d'une

systole. — Noler la différence de niveau du Hg dans les

manométres : Mx en amont (bras) > Mx en aval (avani-
bras). lo en amont > lo en aval.
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En somme, la diminution des valeurs oscillométriques en aval
d'un anévrysme s’efface lorsque I'on rend au vaisseau son calibre.

4 Fi1a. 10.

Expérience I11. — Circulation avec andévreysme vreal comprimé.
— Photographie instantanée au moment d'une systole. —
La eompression prudente ayant supprimé la poche anévrys-
male, la Mx en aval tend & devenir égale 4 la Mx en amont.

Cette épreuve demande & étre faite aveec d'extrémes précaulions.
8i on comprime doucement un anévrysme fusiforme vrai, on tend

TEViiToge 2 an LIRSS

e

Fig. 11.

Cas clinique. — Schéma d'un anévrysme arlériel : aprés une Lrés pru-
dente compression les valeurs en aval tendent 4 redevenir normales,
la poche extensible ayant disparu.

4 rendre au vaisseau son calibre normal et I'on voit augmenter en
aval Mx, Mn et lo.
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Fig. 12.
Ezpérience 1V. — Circulalion avee I'hémalome.
Celui-ci est représenté par un pelit sac rempli de Hg. La main
soutient iei sans presser ce sac. — Photographic instantante
au momenl d'une sysatole.
Mx amonl > Mx aval.
lo amont > lo aval,

Fic. 13.

Ezpérience V. — Cireulation aves I'hématome comprimdé,
Photographie instantanée au moment d'une systole.
Mx amont > Mx aval qui tend vers 0.
lo amont > Io aval qui tend vers 0.
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— 33 —
Or, en ¢clinique, on rencontre parfois au voisinage d’arbéres bles-
sées des tumeurs pulsatiles rappelant 'anévrysme vrai: ce sont
des hématomes plus ou moins enkystés en communication avee

Frc. 14.

Cas clinique. — Schéma d'un hématome arlériel.
Pendant Uépreuve de la compression, artére élanl éderasée par la

tumeur non réductible, les valeurs oscillomélriques en aval tendent
VErs Zéro.

une plaie artérielle. Ces anévrysmes faux Iraumaliques aménent une
diminution des valeurs oscillométriques en aval. Les signes des

Fia. 15.

Observation elinigue d'un hématome artériel emkysié
de la tibiale postérieure.

deux affections semblent a priori les mémes. Il n’en n’est rien : si
I'on comprime prudemment Panévrysme faux, loin de rendre &
Partére son calibre, on tend & Paplatir, a I'éeraser et les valeurs
oscillométriques en aval diminuent davantage et se rapprochent

du zéro. Ces signes schématiques peuvent avoir un inbérét pra-
Gy IEANNENEY. 3
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tique : §'il faut de toute nécessité intervenir dans I'hématome, on
peut au contraire attendre dans I'anévrysme.

Sur ces données, Fabre a pu récemment diagnostiquer le sibge
précis d'un hématome anévrysmal diffus, et nous avons vérifié 4
Pintervention son diagnostic (voir chapitre VIII, no 17, p. 148),

Anéuvrysmes arlério-veineuz. — Dans les anévrysmes artério-vei-
neux, on est frappé par 'augmentalion considérable de I'indice en
amont : ce fait parait dd au reflux du sang dans les veines et &
I'état de turgescence des arléres au-dessus de la lésion. Je crois,
d’aprés les quelques cas que J'al pu suivre, que Iaugmenlalion de
I'Io en amonl de la lésion constitue le signe oscillométrique de
I'anévrysme artério-veineux. Sur' ces données, Allégre a pu écrire
dans sa thése (1919-1920) : « Les signes oscillométriques sont iei
encore le complément utile de 'examen clinique. Ils sont toujours
nécessaires pour surveiller I'état local et général du malade, porter
un pronostic sur la vitalité¢ du membre el sur le retentissement
cardiaque de 'affection ».

@

7° EXAMEN DES VEINES., — L'insuffisance circulatoire locale des
variqueux se braduit par des signes oscillométriques. J'ai pu, dés
1917, controler avec 'oscillométre tous les signes classiques des
varices : diminubion des valeurs dans la position élevée, augmen-
tation dans la position déclive, dans la toux, dans l'effort, dans
le signe de Trendelenburg, etc., etc. Ces variations de lindice
constituent un moyen d’évaluation de linsuffisance valvulaire.
Mabille a, sur des données analogues, établi une méthode bio-
métrique d’étude des varices. ’

L’examen oscillométrique dans les phlébites est conbre-indiqué
sur le segment malade.

Dans un cas de thrombose de la veine axillaire, il nous a permis
de penser & une compression veineuse. '
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Ile PARTIE

Examen g¢général.

Les courbes oscillométriques et sphygmomanométriques trou-
vent aussi leur place & cobé des aubres graphiques destinés 4 éclai-
rer le clinicien sur les réactions générales du patient.

Au reste, le chirurgien n'a pas toujours besoin des finesses
séméiologiques que le cardiologue réclame ; il se contente de classer
ses malades en deux grands groupes: hypotendus, hypertendus,
selon que leur pression artérielle est inférieure ou supérieure a la
normale. Ce sonl ces groupes bypiques que nous envisagerons
rapidement en signalant les précisions qu’on pourrail au besoin
obtenir encore,

I. Les HyPoTENDUS CHIRURGICAUX. — Nous avons inspiré surce
point la these de Tauzin. Il y a hypotension dés que Mn descend au-
dessous de 7. Dans quelques cas méme, il est impossible d’obtenir des
oscillations avec le brassard appliqué 4 I'avant-bras (Balard, Jean-
neney) ; il faut alors 'appliquer au bras, Mais ce qu'il importe de
savoir ce n'est pas un chiffre absolu, ¢'est si 'on se trouve en pré-
sence d'un malade qui supporte ou non son hypotension. A ce
titre, il est des sujets normalement bas-tendus, adaptés & leur
basse pression et dont la circulation se fait cependant correcte-
ment : ce sont des hypolendus d habilude, constitutionnels. De
méme, cebbe relativité nous permet de comprendre pourquoi cer-
tains sujets, d'ordinaire hypertendus, devront étre considérés
comme hypotendus avec une Mn de 8 ou de 7, qui pour d’aubres,
serait normale ; pourtant 4 ce taux leur circulation est insuffi-
sante ; leur hypolension est déguisée. Il est des hypotensions légéres
ou graves ; dans ces derniéres, le ceeur peut compenser par ses
efforts l'insuffisance de la masse circulante, mais dés que la P. V.,
(Mx — Mn) devient inférieure & 2 I'hypotension est décompensée,
le pronostic s'aggrave. Tauzin admel encore d’autres variétés
d’hypotensions; j'y ai insisté avec lui ; 'on est ainsi amené & cons-
tater non la difficulté, mais la complexité de l'interprétation des
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valeurs oscillométriques chez de pareils malades. En pratique, il
faut surtout se souvenir de la nécessité de lenir comple de Pélgl
cliniqgue pour apprécier exactement ces cas particuliers : il fayg
faire preuve plutdt de bon sens que d’espril analytique,
Hypaolension par diminulion de la masse sanguine. Ce sont les
hémorragiques. De nombreux travaux (Balard, Picqué, Delaunay,
Richet, etc.) ont précisé cette question. La chute de pression est
d’autant plus marquée que 'hémorragie externe ou interne a été
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Fia. 16.
Mélrorragie post abortum.

«plus abondante et plus rapide ». Nous avons ainsi rapporté des
observations de métrorragies ( fig. 16), gastrorragie, hémothorax par

plaie de poitrine, blessures vasculaires des membres compensés ou
décompensés,

Le pronostic en est sévire, mais non toujours fatal. « Jeanne-
ney nsiste sur la valeur, en pareil cas, des constatations oscillo-
métriques : si los oscillations de Pextrémité persistent et tendent
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& s'accroitre, on doit espérer un changement favorable », ete.
(Vaquez et Heitz, p. 797).

~ Hypolension par insuffisance du moleur cardiague. On 1'observe
dans quelques diathéses, chez les ptosiques, ete. Dans les infec-
tions (pleurésies purulentes & streptocoque), il se produit des myo-
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Fia. 17.

Brillures du deuxiéme degré des deux fesses et de la face postérieure des cuisses

cardites toujours avec insuffisance circulatoire : intervenir avant
cebte complication,

Hypolension par insuffisance vaso-molrice. — On la rencontre
dans certaines toxémies (résorption de toxines chez les infectés,
les bralés, ete.) (fig. 17), dans linsuffisance surrénale (hypoépiné-
phrie postopératoire).
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Hypolensions complexes. — Le plus souveni, dans les formes
graves, ces brois mécanismes interviennent et I'on est en présence
d’hypotendus par diminution de la masse sanguine et insuffisance
vaso-motrice et cardiaque ; il s’agit d’hypotendus décompensés
dont le choe hémorragique représente un stade relativement simple,
et dont le choc tozi-infeclieux est la forme la plus complexe, Dans
le premier cas, 'hémostase et la transfusion sérique ou sanguine
suffisent. Dans le second, 'exérése du foyer toxique, les tonicar-
diaques, la transfusion prudente sont indiqués.

En présence d'un hypolendu trois ordres de questions se posent :

1o L’affection présentée par le malade est-elle cause de I'hypo-
tension (hémorragie, cancer, choc)?

20 L'hypotension est-elle une cause de P'affection qui améne le
malade au chirurgien (varices, cedémes, hémorragies, erises épi-
leptiques des hypotendus, ete.)?

3o L’affection et '’hypotension sont-elles simultanées, mais in-
dépendantes I'une de 'autre?

L'oscillométrie éclaire ces questions complexes, guide le diag-
nostic, le pronostic et, partant, le traitement.

II. Les HyPERTENDUS CHIRURGICAUX ne sonk pas moins inté-
ressants. La question doit étre dominée par cette notion que hy-
pertension n'est qu'une adaplalion fonelionnelle du systéme cardio-
vasculaire 4 de nouvelles conditions d’hydraulique circulatoire,
hypertension qui, par ses complications, peut forcer la main du
chirurgien mais qu'il faut parfois respecter (Pachon).

A juste titre, en présence d'un hypertendu, on pense 4 'artério-
sclérose et & Dinsuffisance rénale. Ce sont 14 des affections médi-
cales qui peuvent conduire le malade au chirurgien. Les vascu-
laires se présentent avee des accidents douloureux de claudication
intermiltente ; or, en face de leur pression anormalement ¢élevée,
on pourrait étre tenté d'ordonner un traitement hypotenseur.
Il faut souvent le conduire avec une extréme prudence ; c'est
grice & leur forte pression en effet que le sang circule encore dans
leurs artéres ébroites; le moindre abaissement brusque, on l'aug-
mentation de la viscosité sont susceptibles de déterminer des pla-
ques de gangréne, 11 faut les prévenir par un traitement de désin-
toxication, de fluidification du sang, de vaso-dilatation périphérique.
Ces sujets sont aussi conduits aux chirurgiens par des anévrysmes,
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des ruptures vasculaires, des hémorragies; il faudra, tout en leur
donnant des soins chirurgicaux, traiter leurs lésions vasculaires et
les causes de ces lésions (syphilis).

Quant aux rénaux, Uhypertension peut étre le signe révélateur
de leurs lésions, el méme lorsque ces sujels paraissent sains, il
faut redouter chez eux 'anesthésie ou I'intervention qui viendront
détruire leur équilibve instable. Souvent, ces malades se présentent
avec des syndromes urinaires : hématurie abondante, persistante
et capricieuse de la néphrite hématurique (Marion) que I'examen
oscillométrique permet de distinguer de I'hématurie du cancer,
de la tuberculose ou de la lithiase, polyurie nocturne essentielle
qui « & elle seule permettra de soupgonner 'hypertension » (Heitz);
néphralgies que I'on rattache & une néphrite chronique douloureuse
et non 4 la lithiase. Enfin, ces mémes hypertendus rénaux peuvent
bénéficier d'une intervention chirurgicale: la néphrotomie, la
décapsulation ont donné des suecés dans certaines crises aiguis
du mal de Bright (Pousson).

Notons enfin que certaines affections purement chirurgicales
déterminent I'hypertension. Les unes par vaso-constriction; ainsi
certaines blessures des centres nerveux qui entrainent la mort
par cedéme aigu du poumon da & une hyperépinéphrie suraigué
(Moutier) et chez qui il faudra bien se garder de donner de 'adré-
naline; ainsi dans le syndrome de compression cérébrale (tumeur
de I'encéphale). Les autres, par I'augmentation des systoles; le
court-cireuit créé dans le courant circulatoire par un anévrysme
artério-veineux des gros trones, oblige le eceur 4 se surmener; ainsi
peut apparaitre, aprés une phase d’hypertension compensée, de
hyposystolie, puis de P'asystolie que guérit la cure chirurgicale
de l'anévrysme (Grégoire).

En résumé, en présence d'un hyperlendu, on doit se poser trois
ovdres de questions :

1o L’affection présentée par le malade est-elle cause d’hyper-
tension (fibrome, artérite, anévrysmes)?

20 L’hypertension est-elle cause de l'affection (syndrome hé-
morragique el urinaire)? .

30 L'affection et I'hypertension sont indépendantes, mais on
doit alors tenir compte de 'hypertension qui traduit, en somme,
un organisme suspect au point de vue cardio-artério-rémal.

ITII. Enfin, au cours des infections, suivant la variété et la
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yirulence des germes, suivant le moment de la maladie, les rége-
tions se produisent vers 'hypertension ou I'hypotension compensées
ou vers le déséquilibre. Les courbes des diverses valeurs osegillo-
métriques permetiront de juger exactement ces réactions,

I. OSCILLOMETRIE ET AFFECTIONS
CRANIO-CEREBRALES

Par analogie avec la fonetion respiratoire du cerveau établie
par Pachon, on peul trouver des fails ¢tablissant une fonelion
circulatoire du eerveau : les différentes oscillations de la pression
sont, en effet, sous la dépendance de 'encéphale par leur synergie
avec d'autres fonctions (psychisme, respiration) el par les rela-
tions du cerveau avec les agcélérateurs el les modérateurs .
cardiaques.

Les lésions de 'encéphale sont done susceptibles a priori d’en-
trainer des troubles circulatoires, comme des troubles respiratoires,
soit pas synereie simple, soit parce qu'il »xiske une fonction eir-
culatoire du cerveau; ainsi j'ai observé, en 1915, un blessé du crdne,
dans le coma, qui présentait une arythmie périodique trés percep-
tible a l'aiguille oscillante, véritable Cheyne-Stokes cireulatoire,
dans la pathogénie duquel les 1ésions cérébrales n’élaient pas indif-
férentes,

L’action du cerveau sur les centres sympathiques aceélérateurs
el vaso-moteurs, comme aussi sur le ppeumo-gastrique est & noter.
A ce sujet, j'a1 relevé sur courbes oscillométriques le réflexe oculo-
cardiaque ; il s’accompagne non seulement d’un ralenbissement
du pouls, mais aussi d’é¢lévation de la pression artérielle. D'(Elsnitz
el. Cornil ont fait les mémes constatations.

En {:hirurgic, les travaux de Lectne et Bouttier et ceux de de
Martel ont mis en valeur Pintérét clinique de 'oseillométrie dans
les affections chirurgicales ducrane. Dans les compressions (Lumeur,
hématome, esquille), on note avee la bradycardie (pouls cérébral)
une augmentation de Io et de P. V. Roger et ses collaborateurs
ayant constalé que cette hypertension relevait en grande partie
d’un® hyperactivité des surrénales et méme que certains blessés du
crine succombaient i 'edéme aigu du poumon, ont proseiit chez
eux l'adrénaline. Ces données viennent done a Pappui de 'hypo-
thése que je défendais plus haut, d’une fonction eirculatoire dv . :
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cerveau. Remarquons cependant que quelques observations sur
Ja mort par cedéme aigu du poumon datent de 1918, époque ont
séyissait la grippe. Je rapporte dans ma thése une observation
homologue, mais mon blessé, quoique jeune, meurt avee une
azolémie de 0,68 et avec des lésions de pneumonie vérifiées a
I'autopsie par le Professeur Le Blaye; il a done « succombé & des
accidents mécaniques d’origine infectieuse, pneumaococeique, pro-
bablement antérieurs au traumatisme. Ce dernier, par contre-
coup cérébro-surrénal, a favorisé I'éclosion des accidents bruyants
qui ont précipité la mort du malade». Je ne puis m’empécher,
aujourd’hui, de rapprocher ce cas de ceux que le Professeur
J.-L. Faure rapportait, en 1919, sur la grippe en chirurgie,

Les faits suivanis ont encore été établis :

Dans la confusion el la deslruciion des cenires on a noté une
diminution de P, V. et de Io, avec augmentation, d’ailleurs incons-
tante, de Mn,

Dans la commolion, il y aurait instabilité vasculaire; mais ces
derniers faits sont loin d’étre constants et je ne les ai pas toujours
vérifiés,

Le champ des recherches oscillométriques n’est donc pas clos
dans ce domaine : elles éclaireront, peut-étre, 4’intéressants pro-
blémes de pathologie générale,

II. OSCILLOMETRIE ET AFFECTIONS DU THORAX
ET DE L'AEDOMEN

Les traumatismes du thorax déterminent des hémorragies et
des réflexes pleuro-circulatoires graves qu’il est intéressant de
surveiller au Pachon. Or, dans les plaies de poitrine, I'indication
d’opérer d'urgence est posée, entre autres causes, par I'hémorragie.
L'oscillométrie, avec la clinique, en fournit un syndrome qui m’a
paru assez constant : ¢’est la chute de Mn, Mx restant stationnaire,
puis baissant graduellement plus ou moins vite selon le fléchisse-
ment du myocarde, tandis que la percussion révile une matité
progressive (signes associés de Depage, Quénu).

Les interventions pour plaies de poitrine seront surveillées &
Poscillométre, le brassard, pour plus de facilité, étant appliqué
autour du cou-de-pied. Ainsi, Duval el ses collaborateurs, Depage,
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nous-méme, avons pu constater que la thoracotomie peut étre
tentée malgré une tension artérielle trop basse pour permetire
avec sécurité une laparotomie.

Si Poscillométre révele, au cours de l'intervention, un certain
déséquilibre cardio-vasculaire, une chute considérable de pression,
il faudra se hater de terminer. L’ouverture du thorax, le pneumo-
thorax doux el progressif, les manipulations prudentes du poumon
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Plaie de poitrine.

La chute des valeurs Mx, Mn et lo indique, avec les signes clini-
ques, I'augmentation de I'hémolhorax : intervention; déséqui-
libre opératoire. Les valeurs se relévenl progressivement grice
au Lrailement médical efficace, puisque I'hémostase est réalisée

Diecid gay

ont d’ailleurs relativement peu d'influence sur la tension artérielle.
(’est sur cetle bénignité relative que I'Ecole francaise contempo-
raine a défendu la chirurgie thoracique a air libre (Delagenitre,
Duval). 8i l'intervention entraine un certain déséquilibre cardio-
vasculaire (fig. 18), celui-ci est curable par le traitement général
mdédical (morphine, digitale, huile camphrée), Un examen oscillo-
métrique attentifl préviendra des défaillances postopératoires.
Dans les Iraumalismes du ceur, 'examen & 1'oscillométre, pra-
biqué de dix en dix minutes, indique, d'aprés I'ensemble de ses
données, si le coeur réagit (Mn + P. V. + Io + : excitation), &'l
est forcé (Mn +P.V.— Io—: hémopéricarde au début), g'il
fiéchit (Mn —P. V. — Io —). Il dicte parfois la conduite & tenir
et permet de prévoir les défaillances et I'hyposystolie. Dans un
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cas de tentative de suicide (fig. 19) avec hémothorax et éréthisme
cardiaque, la constatation de signes oscillométriques favorables
(fig- 20) nous conduisit & I'abslention : le malade guérit.

Dans les affeclions de I'abdomen, on rencontre des hypotendus :

Fic. 19.

Diggramme du thorax avee projeclion des organes et de Ja
plaie (3¢ espace).

plosiques, péritonitiques, pancréatiques, hémorragiques, sténo-
s¢s, ete. el des hypertendues : fibromateuses en particulier (Heilz,
Balard et Jeanneney).

Dans les traumalismes de 1'abdomen, le choe est considérable : il
céde en quelques heures au traitement médical; si la courbe baisse
et se maintient basse, malgré la transfusion, penser & 'hémorragie;
si la tension, aprés avoir repris, tombe 4 nouveau, penser & la
perforalion; ces signes, bien entendu, ne sont que les auxiliaires
des signes cliniques.

Dans les maladies chirurgicales de I'appareil urinaire, j'ai donné
une revue générale de 'utilisation des rapports de P. V. avec
lindice, la viscosité sanguine, le débit urinaire (rapport sphygmo-

“hydrurique de Martinet), ete. La plupart des affections urinaires
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se traduisent par de hypertension (néphrite urémigéne, néphrite
des prostatiques, néphrite hématurique, néphrite chronique doy-
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Courbes thermique et sphygmomanométrique (septembre, octobre, novembre).

lourcuse); dans ces derniers cas, 'hypertension contribue & faire
¢liminer Uhypolhése de lithiase ou de cancer. Elle constitue par- £
fois une indication opératoire. :
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11I. SYNDROMES DIVERS ET OSCILLOMETRIE

Encore que leur réle soit imparfaitement élucidé, les glandes
a séerélion inlerne interviennent dans bon nombre d’affections
chirurgicales el y méritent leur qualificatif de régulalrices de la
eirculalion.

Il a déja été question de Uhyperépinéphrie dans les plaies
du erine. Il serait intéressant de la rechercher dans la maladie
de Raynaud, I'angiospasme, certains syndromes sympathiques,
J'ai inspiré le travail de Bossé (1920) sur Uinsuffisance surrénale
en chirurgie (tumeurs abdominales, traumatismes, infections,
hémorragies). La constatation d'une hypotension avee d’autres
signes d’hypoépinéphrie indique au moins un traitement par
I'adrénaline.

L'influence du lobe postérieur de 'hypophyse, celles du corps
thyroide, des glandes génitales, etc. méritent d’ébre ébudiées en
clinique. En somme, dans de nombreux cas, cet examen contribue
a apprécier le lerrain sur lequel évolue une maladie : la tension
artérielle marque I'dge cardio-vasculaire du patient et précise 1'état
de ses forces de résistance. Elle permet de surveiller I'évolution
de la maladie chirurgicale vers la convalescence ou les complica-
tions. Elle a, pour le chirurgien, auprés d’'un cancéreux opéré,
la méme importance que pour le médecin d'un tuberculeux.

Chez les grands traumatisés, 'hypotension est le signal d’alarme
du choec; Mx, Mn, P. V. s'abaissent; lo présente une faiblesse et
une arybhmie bypiques. Selon I'¢tat de ces valeurs on peul, dans
une cerbaine mesure, distinguer le choc de I'anémie aigué pure
dans laquelle la transfusion, une fois I'hémostase réalisée, reléve
la tension. Certains auteurs ont méme établi des signes oscillomé-
Lriques propres 4 chaque variété de choc. A notre avis, ces rensei-
gnements ne peuvent étre interprétés qu'avec la clinique, le choc
étant un syndrome cardio-vasculaire de causes multiples : ner-
veuses, hémorragiques, toxiques, infectieuses. Le pronostic tire
d’importantes données de la surveillance des courbes de ces blessés,

La valeur diagnostique et pronostique de l'oscillométrie s’établit
done en chirurgie générale, comme dans la chirurgie des vaisseaux
ou elle a vraiment créé un chapitre nouveau de séméiologie.
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IITe PARTIE

Thérapeutique chirurgicale et Oscillométrie.

cations; au cours de lintervention, il permét d’épier les défa
lances cardiaques; aprés la cure, il aide & suivre les résultats,

[. CHIRURGIE DES VAISSEAUX

Avant d'intervenir sur une région vaseculaire (bumeur juxt
vasculaire), il est bon de pratiquev Iépreuve de l'oscillomélre q
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Fre. 21,

D... (E.). Ligature de I'humérale gauche, 8¢ jour.
Valeur pronostique du Pachon. !
Courbe oseillométrique huit jours aprés I"intmant.lnn.

nous donne le critére de la vilalité du membre. Avant de lier
artere, d'opérer un anévrysme, on recherchera si, aprés ¢om

Titres et travaux scientifiques - page 44 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=44

ERR

sion du vaisseau les oscillations ne s'éteignent pas. Duval, Delbet
el Mocquot, apres avoir montré I'intérét de cette exploration, ont
fait remarquer qu'il ne faut pas lui attacher une trop grande
importance. Ces renseignements doivent étre interprétés en liai-
son étroite avec la clinique et sous cette réserve je crois cette
épreuve indiquée avant, pendant et aprés le traitement des ané-
Vrysmes.

C’est ainsi qu'au cours d’une intubation artérielle pour perte de
substance étendue de la poplité, nous avons pu nous douter que
le membre ne vivrait pas: aueune oscillation n’était perceplible
en aval. Au contraire, dans un autre cas de minuscules oscillations
étaient perceptibles et le membre pouvait vivre (fig. 21).

Aprés une ligature, aprés une intubation (fig. 22), aprés unc
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Fia. 22.

E... (Adam), Intubation de l'artére poplitée droite.
Examen oscillométrique.

anévrysmorraphie, aprés une suture artérielle, on ne manquera pas
de surveiller ainsi la circulation en aval et, partant, la nutrition
du membre, les variations de la courbe et du rap.pnrt %
indiquant I'amélioration ou I’aggravation.

Mais si, dans les cas faciles (suites d’une ligature), on peut 4 la
rigueur se passer de l'oscillométre, au contraire, dans la difficile
évaluation de avenir fonctionnel de Popéré, on devra demander
au Pachon des précisions sur la perméabilité des collatérales et
I'élasticité de ses vaisseaux a leurs différents réactifs.

Leriche et Heitz ont appliqué avec soin I'oscillométrie dans la
chirurgie du sympathique. J’ai fait remarquer que les émules de
Leriche ont peut-étre été trop loin dans cette belle chirurgic et
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qu'une gangréne sénile ne peut rétrocéder aprés sy mpathectomie,
Il est méme des ces (fig. 23) on les artéres calcifites, visibles 3 X
radiographie, presentent des lésions Lelles qu'il est inutile Lespé-
rer ]mu\‘uil‘ acmmplil‘ ure sympathectomie suffisanle sans courir

Fra. 23.

Calcification des artéres de la jambe.

le risque de rompre le vaisseau. C'est ce qui s'est produit (GE
Bull. Soc. de Chir., 1922); L’accident aurait été évité si l'on
n’aveit ‘appliqué la sympathectomie qu’aux cas ou le bain chaud
de Heilz révélait 4 Poscillométre un important spasme surajoubé.
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(est dans ce sens qu'il faut, pour le moment, orienter le traite-
ment des gangrénes du membre inférieur, maladie de Raynaud,

troubles trophiques, réflexes, doulourcux, ete. (fig. 24).
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Scehéma expliquant le signe de Poscillomébre dans un cas de gangréne
par oblitération arlérvielle. L'épreuve oseillomélrique indique que la
vitalité du membre est compromise jusguau nivean du point oblitér.:;
Pampulation devea porler dans la zone a0 Uindice a sa valeur nor-
male aprés épreuve du jbain chaud.
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Fic. 25.

Gangréne du type du pied des tranchées, Sehéma du territoire ischémié
par 'oblitération des vaisseaux périphériques. L'épreuve oscillomé-
trigue montre le membre nourri trés loin sous son manchon de gan-
gréne: le traitement conservateur est indiqué.

Les résultats de 1'épreuve oscillomérique justifient enfin

le

braitement conservateur et Délévation du membre dans les

« pleds gelés » (fig. 25).

G. JEANNENEY ,
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II. ACTE OPERATOIRE ET OSCILLOMETRIE

10 Choiz de [anesthésique. — Dans ce choix, 'étude nseﬂlu--
mutﬂquc joue un rﬁle smondam ]un bl.. base. puur gei,t.'"

dire irréalisable dans des conditions wrrect.es
Ces réserves faites, j'al pu dire:
a) L hyperfr:nswn, aucumpagnant souvent des lusmns rfmalea

mée par une discussion récente & la Sociélé de Chirurgie),

b) L’hypolension, corollaire d'insuffisance surrénale ou de tox
mie (infectieuse, néoplasique, traumatique), on évitera le chlo
forme, dangereux pour les surrénales (Sergent, Delbet) ét tous
anesthésiques 4 ¢limination lente dont la Loxicité s’ajouterait &
I'intoxication générale ; on emploiera le chlorure d’éthyle, I
thésie régionale ou la locale. 2

¢) Le chloroforme peut étre employé dans les interventions
le crane, le thorax et les membres supérieurs. 3

L’é¢ther est applicable & la.grande majorité des cas, sauf o
les hypertendus pulmonaires. b

20 Surveillance de Uanesthésie. — La chute de Mx et ﬂh__ N
Pirrégularité de To annoncent la syncope; dans la syncope ble
les oscillations se font plus lentes et le polyerotisme saco&nh;_ .
dans la syncope blanche Io peut s’arréter brusquement avant
respiration (') (voir fig. 42); lorsque I'ancsthésie est insuffisant Viné
galité de lindice trahil les réflexes douloureux (dilatation
altouchement du Douglas) (voir fig. 48). « Dans sa thése, si ri
en documents personnels, Jeanneney insiste tout particulié
sur la valeur de l'oscillométrie et de l'indice dans la surveiil'
du ceeur pendant I'anesthésie. Grace a la constance ou aux Y _
lions de l'indice, le chirurgien est averti de la constance

(*) Blechmam vient de publier un cas analogue (Gaz. des Hdp., 9 avril 1
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moindres défaillances dans la foree du eceur. » (Pachon, Journ.
médical frangais, 1919).

30 Indicalions opéraloires. — Les indicalions cliniques primenl
les contre-indications oscillométriques sauf en présence d’hyper ou
d’hypotensions considérables et je ne partage pas I'avis absolu
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Etude des réactions postopératoires. dMme M.... Pyosalpinx.
(Service de gymécologie, 1914).
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normalement voisin de

4° Surveillance opéralpire. — Dans la chirurgie du crane (de
Martel, Lecéne), dans celle du thorax (Duval) et de 'abdomen
(Gosset) la surveillance opératoire i l'oscillométre est utile. Dans
la chirurgic thoracique, V'action relativement négligeable sur la
tension artérielle permet d’entrevoir la possibilité d'interventions
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pulmonaires et méme cardiag ues pour certains syndromes médicaw.,
L’apparition d’hypertension, puis d'une diminution de P, V,
signe d'un fléchissement du myocarde, indique d'intervenir dans _
Ianévrysme artério-veineux. R
Dans la chirurgie des voies urinaires il en esl de mgme ; on a .
considéré 'hypertension comme une indication opéraloire dans cer-
taines néphrites et Edebohls a écrit & ce sujel : « 8i élrange quﬁ o
cela puisse paraitre, nous guérissons les maladies du ceur par
- une opération sur les reins » =g
Dans les suiles opéraloires les réactions cardio-vasculaires seront
surveillées a loscillométre (fig. 26). X

1ll. —CONTROLE DE LA THERAPEUTIQUE MEDICALE
EN CHIRURGIE

Chez les hyperlendus, se souvenir que Uhypertension est sou-
venl une réaction ulile : ne la combatbtre qu'avee prudence, en
respedlant toujours P V. -

Chez Uhypolendu par hyposystolie, choisiv el doser les tumnar— oA
diaques ; ainsi I'huile camphrée intra-veineuse agit différemment
dans les diverses variétés de choc; chez les hémorragiques, lorsque,
aprés hémostase, le sérum ne reléve pas suflisamment la pression,
la t.r.msluﬂ-mn est indiquée; j'ai insisté sur ces faits aprés Maury
et Soulé, Picqué, Lacoste et Lartigaut, ele. La chute de Mx, Mn
et lo, malgré une injection intra-veineuse de sérum, constitue
Uindicalion oscillomélrique de la Iransfusion dans l‘hémurragle at v
dans le choc hémorragique (fig. 27-28).

J'al encore étudié I'action de divers médicaments utilisés en
chirurgie, sur la pression artérielle de I'homme.

La morphine & faibles doses éléve légerement la pressicn arlé-
vielle; elle n’est donc pas contre-indiquée chez les hypotendus. A

L'or colloidal entraine de violentes réactions cardio-vasculaires
suivies de chutes notables de la tersion (fig. 29). Il sera employé
discrétement chez 'hypotendu aprés injection d’huile camphrée.

Le soufre colloidal, qui est un spécifique des articulations
peut rendre des services dans les raideurs articulaires, n’ a
Q"action brutale sur 'appareil circulatoire (fig. 30).

Les sérums antigangréneux n’entrainent pas de modification
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nettes de la pression; ils peuvent étre employés sans danger chez
les grands infeclés.
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Hémorragio et ¢hoe, Une transfusion est suivie d'une aungmentation
importante des valeurs oscillométriques.

Enfin, Ientrainement physique, la réédueation, la physiolhé-
rapie seront utilement surveillés et guidés avee Voscillométre,
hyr ] . . .

Phypotension ¢tant un signal d’alarme de la fatigue.
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Action de I'injection intra-veineuse de soufre colloldal sur 12 tensien artérielle.
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PO, Lot S
vauyx, j'ai cherché & mettre en valeur la multiplicité
rendus & la chirurgie par loscillométrie en liaison
la clinique; je me suis efforeé d’en donner chaque
raisons et les vérificalions cliniques; sans me limiter & cet i3
ai essayé de montrer combien la pathologic et la biologie
‘pouvaient bénéficier des notions ainsi acquises.
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101,

11.

II. — CHOC TRAUMATIQUE

. Injections intra-veineuses d'huile camphrée dans le trai-

tement du shock. Recherches oscillométriques. — Pragrés
médical, D octobre 1918, no 40,

. Le choc traumatique. — Mémoire de 339 pages, 69 figures, 33 obser-

valions, (Travail couronné par la Faeullé de médecine de Bor-
deaux, prix Godard, 1920, et par la Soc. de Médecine el de Chi-
rurgie de Bordeawr, prix Barthe, 1921).

. Sérum antitoxique de Turck — Soc. Analomo-Clinique de Bor-
deauar, 1¢7 mars 1920

. Le réflexe oculo-cardiagque en chirurgie. — .Journ. de Méd.
de Bordeaux, b novembre 1920,

. Diagnostic du choc traumatique (avee M. Guyol). — Progrés
médical, 7 ma 1921,

. Les examens de laboratoire dans le choc traumatique (sang,
humeurs, excreta). — Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bor- -
deawr, 21 aodl 1921,

. Examen du systéme nerveux et de l'appareil circulatoire dans
le choc (avec M. Guyol)., — Paris médical, seplembre 1921,

. Théories pathogéniques du choc traumatique. — Progrés mé-
dieal, n® 37, 10 septembre 1921,

. De quelques éléments du pronostic du choc traumatique. —
Parizs médical, 1°7 février 1923,

Traitement du choc trauwmatique. — Archives [ranco-belqes de
Chirurgie, {évrier 1923, ;
Quelques analyses de travaux sur la question. — In Journ.

de Méd. de Bordeauwx, 1919-1923,

Le Choc traumatique (Mdémoire 1920).

De ee traveil, mis au point d'aprés les travaux parus dans ces
, I p

derniéres années et d’aprés nos observations de guerre, je ne
signalerai que les points principaux.

Sl

se

I. DoNNEES D'OBSERVATION.
J'insiste sur 'importance de 'observation (clinique et nécrop-

[ue) et propose un lype d’observalion (celui que j'ai, dens I'en-
mble, adopté).
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Sur ces données, je reconnais que la réceptivité du sujet au
choc est en raison inverse de sa résistance générale et en parti-
culier de son équilibre neuro-circulatoire et humoral. Je mentionne
quelques signes NOUVeAuX : ¢ chair de poule », hypothermie relative
des choqués infectés, variations sensibles du pouls sous Uinfluence
de la respiration, hypopsychisme (aprés étude psycho-physiolo-
gique). Je propose la recherche de Vexcitabilité électrique des
muscles et nerfs, et explique 'importance el le mécanisme des
réflexes bulbo-protubérantiels (réflexe oculo-cardiaque en parti-
culier, ete.). .

Une place est donnée aux mélhodes spéciales d’examen; apris
rappel de leur bul, leur principe, leur technique, y'apporte les
rézultats obtenus avant nous et par nous. Danps cel ovdre d'idées,
jlai été le premier & appliquer au choe les idées de Martinel sur
la pression variable ( Paris médical, mars 1918). J’ai observé, con-
trairement 4 certaines affirmations théoriques, qu'une minima
inférieure & 5 est parfois compatible avee la guérison. Ce fait fut,
par la suite, confirmé par de nombreux auteurs. J'apporte des
faits nouveaux sur 'indice oscillométrique (irrégulier, polyerote),

Aprés étude de ce que donnent les examens de laboraloire, j’arrive
4 cette conclusion qu'aucun n’est pathognomonique; 'ensemble
cependant traduit un arrét des échanges, une déficience des
organes de désintoxication, une intoxication. La polyglobulie capil-
laire a été signalée comme signe du choe; comme on n'a pas tou-
jours les moyens de faire une numération globulaire, je me suis
contenté du pourcentage de 'hémoglobine au Tallqwist, dans le
sang veineux el le sang capillaire. Ce dernier est d’autant plus
riche en hémoglobine que lé choc est plus accentué.

J'ar recherché, aun réfractométre d’Abbe, lr’india}e réfractomeé-
trique du sérum de choqués dans trois cas. Je n'ai pas observé
de variations assez netles pour dire que ce signe de crise hémo-
clasique existe dans le choe, les différences notées étant de Pordre
des erreurs d'interprétation.

Il reste encore bien des recherches & faire :

19 Hémoculture, recherches bactériologiques.

20 Inoculation de sérum de choqué.

d° Réaction de Pantigéne-choe toxique.

40 Cutiréaction aux toxines.

0° Recherche de I'anaphylaxie passive.

'}
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60 Recherche des ferments protéolybiques. : ﬂ,
7¢ Dosage de 'adrénaline et du glucose. .
J’ai rencontré une fois de 'acétonurie. Remarquons enfin l’ana- 18

logie des résultats de I'analyse d'urine du choqué avee ceux que ’
nous donnaient les pieds des tranchées avec gangréne humide,
¢'est-b-dire avec résorption sensible de tissus désintégreés, o
Analomie palhologique. — Ce chapitre est illustré de mmru- o N '
photographies dont quelques-unes sont originales. o
Palhogénie. — 11 ne faut pas craindre de donner ici des schémas
didactiques pour chaque théorie (fig. 31).
Signalong en outre :
1° Données sur les réflexes inhibiteurs; : R
20 Sur la théorie de I'hémorragie de la sensibilité de Dupuytmi - 358
rénovée par Crile; :
30 A propos de la théorie nerveuse de 1'épuisemen! nous mon-
trons que les centres ne sont pas seuls en faillite, puisque, méme
¢ils pouvaient encore réagir, « 'ordre vaso-constricteur venu des
centres ne peut g'exéeuter qu'autant que les surrénales fonction-
nent ». Or I'émotion, la fatigue, la douleur, ete... les épuisefnt.; 2 j"
4° Dans algidilé les réflexes vaso-moteurs sont conservés: la
vaso-consiriction céde & «lenveloppement chaud local». Dans
I'épuisement ces réflexes sont abolis : la vaso-dilatation ne céde ni
4 'adrénaline, ni & I'épreuve de la glace au pli du coude de J osué,
b° Le choe hémorragique existe, an moins dans ’hémorragie de
guerre;
6o Importance pour la théorie toxique des recherches de path
logie expérimentale secondairement appliquées au choc par Turck
70 Schéma de conciliation empruntant, & Bhnq_uﬁ t.héurla,__
quielle a de ]]DSltlf (fig. 31). ;
Le pronoesiic basé sur un ensemble de signes et surtout sur I’ obs.
valion elinique, s'appuie aussi-sur les signes ﬂsmllumétﬂques,_Sl on-
a discuté la valeur de ceux-ci ¢’est qu'on se.bornait & 'exa
isolé de Mx ou Mn, alors qu'il faut ¢étudier ensemble Mki )
P. V el lu :

Obligation de conserver les termes choe nerveuz, hémorﬂlgt
loxique.

Hypotension, signal d'alarme du choc.
J'ai noté, apres ablation de garrots, des phfmnménea de uh 8

i
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qu'on pnurréit attribuer a I'anaphylaxie. Dans le choc infectieux,

j’ai signalé une phase d’hypertension du début.

MECANISMES DE ,DEVELOPPEMENT DU CHOC

TRAUMA
/ !-cm 5
écoulé
cHOC depuis le Trauma
5 E’T‘ HEIlﬂgHﬂ%IDUE
A Ve 1 1 heure
* HYPOTENSION CHOC
Collapsus ANAPHY LACTIQUE Theure
inhib algide ,
} I’ Crise INSUFFISAMNCES
Vi VD VD hémoclasique GLANDULAIRES Phira
i ] i N
lase Auto-Intoxic.
némique  V.D. Intoxication CHOC
tase endogéne TOXIQUE 346 havros
v.D.
Intaxication
exogens CHOC
INFECTIEUX _ 5510h.
v.D.
Toxines
microbiennes
Une fois
STASE _____HYPOTENSION HYPOSYSTOLIE o INTOXICATION o tout
HYPOTENSION STASE des TOXINES STASE installé,
ﬁﬂ:i:st 'INTON;II‘:MTIDN HYPOTENSION
HIPOTHERMIE  Systéme nérveun  Foie - Rein HYPOSYSTOLIE
1 Ll
INTOXICATION AZOTEMIE AGONIE
MA . COMA

Fic. 31.
Tableau schématique des mécanismes de développement du choe,

La partie supérieure du Lablean représente la succession chronologique des difTé-
rentes formes cliniques de choe et leur caractéristique aux points de vue vaso-motricit &
el toxémie. L'aboulissant de ees différents choes est la sfase circulaloire, Elle engendre
lintoxication ou la suit. 11 s"¢lablit ainsi, par inhibition, épuiscment, insufMisance
cardio-vasculaire, intoxication exo- ou endogéne, une série de cercles vicieus dont I'issue
spontande est le coma loxique ou I'agonie (partie inférieure du tableau).

O comprend enfin comment 'on peut passer, par complications successives, d'une
variété du choe & I'autre (en descendant le tableau, le plus souvent).

Précocité du diagnostic et précocité du traitement sopt corol-
laires de pronostic moins sombre.

Titres et travaux scientifiques - page 57 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=57

Lo el gy Bl

Trailemenl. — Clest un sommaire de la conduile 4 tenir dans
chaque variété. Recherches personnelles sur Thuile camphrée
intra-veineuse, sur la médicalion inira-rachidienne, sur les épreuves
d’examen des choqués avant 'anesthésie et la surveillance de
Panesthésie. i

II. DONNEES EXPERIMENTALES.

Dans ce domaine, il est difficile d’étre original. Tout a été tenté
et souvent 'on réinvente involontairement une expérience oublice,
Nous n’avons pu disposer que de 8 rats, 10 grenouilles; 7 chats
adultes, 6 chats nouveau-nés, un chien. Ces animaux représentent
bien des heures de préparation et d’observalion et la minee pagé
de conclusions qu'on en tire n'est pas proportionnée & leﬂort.

quelle représente. Nous avons vérifié ;
10 Les données éliologiques classiques (exp. de juin 1919):
a) Influence de la fatigue;
b) Influence de I'émotion;
¢) Influence de I'insomnie;
d) Influence de la race;
¢) Influence de U'intégrité des centbres :
Réactions vaso-molrices aprés section sous-bulbaire, o
aprés rachianesthésie;
Réactions aprésligature unilatérale dﬁ la carotide pnnuhve';" y
f) Influence de lintégrité des nerfs cmtrlpi"t es;
g) Influence de I'age.
Ces expériences montrent que I'on peut déterminer les sig

relations avec les ﬁen‘l.res le choe est ret.ardé
20 Les données palhogéniques :

a) Arrét des échanges; répétition de l’expénenee de Rog 'J'
Busquet;
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d) Le sang, dont le prélévement a déclanché chez un animal
traumalisé Iapparition plus rapide du choc, n'a pas paru Loxigue.
 Le sang pr{'&levé sur I'animal en plein choe détermine des phéno-
ménes de choc transitoire. Le sang du choqué ne devient done
toxique qu'au cours du choe. Celte expérience Lend au moins &
démontrer I'auto-intoxication anémique,

3° De nombreuses inconnues demeurent, Il y aurail & faire des
recherches :

A. D'ordre clinique. — 11 faut associer au chirurgien le neuro-
logiste, le bactériologiste, le chimiste, le physiologiste.

B. D'ordre expérimenial. — 1l faul, en procédanl Loujours avee
des animaux Lémoins :

a) Etablir la quantité de liquide que résorbe dans un temps
donné un foyer traumatique (indice de résorplion) el en expéri-
mentant, n'injecter dans le méme temps que des doses correspon-
dantes;

b) Transfuser i un animal le sang veineux provenant d’un mem-
‘bre broyé;

¢) Neutraliser du liquide d’autolysal par mélange avee des
antitoxines supposées spécifiques el controler;

d) Recherches sur le pouvoir protéolylique du sérum. Traile-
menl possible par la trypsine et la pepsine, si le choe est di 4 des
peplones ou 4 des savons;

¢) Valeur préventive de la sérothérapie anliinfeclicuse.

En résumé, ces recherches étant faites, on sera sans#loute amend
4 adopler non une pathogénie univoque, mais multiple comme dans
bien d'autres syndromes: les théories mixtes sont, sans doule,
les plus proches de la vérité.

Au point de vue pratique, nous pensons qu'il y aurait intérél
de hiter les évacuations dans des voitures chauffées et d'installer,
dans les hopitaux, un petit service d’urgence avec cellule de
¢ déchoquage » isolée,

Parcilles recherches sont dominées par les idées doctrinales :
«Sans la théorie, disait Pasteur, la pratique n’est qu’une rouline
née de I'habitude. La théorie seule peut engendrer et développer
lidée d'invention. »

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=59

Théories pathogéniques du choc traumatique. — Pm;;m e 1
dical, 1921. e

Partant de Pidée de Quént : ¢ Envisager le shock comme un
bloe, ¢'est instituer une Lhérapeutique uniforme. Chercher § le
dissocier cliniquement et étiologiquement, ¢’=st faire effort pour > ol
adapter, & chaque origine, un traitemenl approprié », je fais la
revue générale el la eritique des diverses théories du choe trauma-
tique. Aprés 'étude de chaque théorie un tableau résume l'action
des phénoménes exposés sur les facteurs de la pression artérielle, ]
¢tant bien entendu d'ailleurs que ce n’est la qu'un cOté du syn-
drome.

Dans c¢e domaine si discuté, je crois que I'éelectisme s'impose:
non pour des raisons philosophiques, mais parce qu'il correspond-.;-'___
4 la réalité : le choe nerveur existe comme aussi les choes cardio-
vasculaire, loxique, infectieux. Selon les causes, el selon le moment
on il appa}'aﬂ;, le choc peut étre : ;

10 Un choc nerveuzx pur : a) par inhibilion, phénoméne physio-
logique indiscutable, sorte de réflexe donl I'excitation centripéte
suit. la voie de la sensibilité générale ou sympathique; dont les
centres varient (centres cardiaques, centres vaso-constricteurs)
(fig. 32) et dont les voies centrifuges conduisent a la vaso-dila-
tation & l'arrét des ¢échanges, ete... ;

En somme une sxcitation violente venue de la périphérie peut.'
déterminer brusquement, par réflexe inhibileur portant sur la
lolalilé des fonclions de relalion el partiellement sur les fonelions

®de nuirition un étal qui trés rapidement donne Lous les signes du
choc. e

b) Par épuisement: ce mécanisme, cumparable 4 la fatigue, se
définit par lvi-méme. (Cest « 'hémorragie de la sensibilité »; il fau
savoir ¢pargner la douleur comme on épargne le sang, ¢pargne
les excitations du sympathique, les « traumas psychiques », efe...
Sous linfluence d'excitations violentes, les centres nerveux g :;;
pillent. en fonctionnement intensif leur réserve d’énergie : ép
mal nourris, intoxiqués, ils sont incapables d’exercer leur activil
el ¢’esl passivement que se produisent iei vaso-dilatation, insu
fisance cardiaque, hypothermie, insuffisance psychique, aréflex:
el arrét des échanges.

2% Un choc cardio-vasculaire par hémorragie décompenﬁéﬁ(
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s O it

hémnrragique}l el par insuffisance l!it‘t:lll:il.uii‘n; l'h}']mt.r.-||:<iu]1 el
I'hyposystolic amenant la stase sanguine et un balayage imparfait
des toxines des tissus qui, baignés par elles, sont en état o infoxi-
calion anémique. Le mécanisme de ce choe est complexe : purement
mécanique, la perte de sang cntraine des phénoménes de fatigue
des centres, puis d’hyponubrition, puis d'intoxication. Le sujel
passe par les stades: anémic aigué, algidité, collapsus algide,
intoxication anémique qu’a ébudiés Delaunay ; on glisse insensible-
ment de 'une a l'2utre de ces étapes de gravité eroissante,

% Centres Psychitques

EXCITATION CENTRALE

Eullaire
-

enfre V.C. Fn’ma.ire

Centre V€ secondaire
‘_,_,-—f- Y€ lertiaire

P Fasa
-—@ BeoaTatiod

CKL ?ux.tu-nJJre

Tasisctim
Mgafa e f

Trguma Abdominal
EXCITATION SYMPATHIQUE

Traumatisme
EXCITATION PERIPHERIQUE

Fic. 32.

Schéma représentant un des mécanismes du chog nerveux :
les iroubles vaso-moteurs par inhibition.

3° Un choc tozique. — Les anciens avaient entrevu la Loxémie
des choqués, certains expérimentateurs méme lavaient signalée,
mais le mérite de la découverte de la toxémie traumatique revient
4 I'Ecole francaise contemporaine. L’autolyse des albuminoides,
des graisses, etc., aboutit d la formation d’albumoses, de savons,
dont 'aclion est hypertoxique. A ce choc toxique pur il convient
d’ajouter le choe toxi-infectieux, l'infection venant hater I'auto-
lyse el en accroitre la toxicité. ,

Je crois qu'il faut, avec Quénu (10 avril 1918), comprendre
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ainsi I'intoxication : tantot purement chimique (poisons chimiques
dus & lautolyse spontanée des tissus morts), tantdl purement
microbienne (boxines microbiennes), tantob chimico-mierobienne, @

En résumé les divers mécanismes du choc se suivent dans le
temps el un sujet qui a échappé aux premiers peut succomber
aux derniers; enfin un méme sujel peut voir évoluer chez lui sue-
cessivement et s’aggraver les uns les aubres les différents choni,
Cest ce que j'ai cherché & ﬁgurer (schéma 31).

Examen du systéme nerveux et de l'appareil circulatoire dans
le choc traumatique. — Paris médical, 3 <eplembre 1921, n® 35,

Les signes physiques, généraux et locaux nous conduisent i
celle conclusion que dans le choe hypolhermie, 1'hypotension
(aveec aryLhmie el pouls polycrote), Paltération du facies, I'anal-
gesie de la plaie sont primordiaux. Les signes fonctionnels varient
avee la gravité du choe; ils se caractérisent par une suspension
des fonclions de relation et un ralentissement de la nutrition. Ce
sont, en quelque sorte, des symplomes négatifs. Une étude psycho-
physiologiaue met en évidencs 'hypopsychisme, Uezamen du
sysléme nerveux nous a conduit i étudier successivement la defi-
cience du sympathique puis du systéme nerveux central (troubles
sensilifs, moteurs, réflexes). 2

En résumé, un fait est constant: ¢’est P'hypotonie, I'hypo-
réflectivité, Déja marquée dans lintoxication et I'anémie aigué,
elle se manifeste surtout dans le choe nerveux par épuisemenl;
aucune aulre expression ne rend mieux |'hypoesthésie, lh]rpn-
Lonie, 'hyporéflexia, révélées par I'examen du sysbéme nerveux.

L'élal de Uappareil circulaloire justifie I'appellation de syndrome
hypotensif donnée au choc (Quénu): l'insuffisance circulatoire
est noloire. Nous montrons comment interpréter les résultals
oscillométriques & 1'étal normal, & 'état de surmenage, d’émﬂtlﬂﬂf
de blessure moyenne, enfin chez les choqués et comment on paut,_; ;
dans une certaine mesure, en combinant les examens clinique et
oscillométrique avoir une idée étiologique : choe nerveux, hémor-
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nmldit.ionncnt A leur tour bh}']'“"ll'«l‘iiinll, |'h}'[|{>fphi-'l'lrl‘lf!, ]!h}"llﬂ-
esthésie et I'auto-intoxication.

Les examens de laboratoire dans le choc traumatique (sang,
humeurs, excreta). Gaz. Lebdom. des Sciences méd. de Bor-
deaws, 21 aoft 1921.

Jenvisage successivement. :

L'utMaToLoGIE dans le choc :

Caracléres eylologiques. — Hyperglobulie du sang capillaire
d’autant plus marqués que le choe est plus grave, saul chez les
hémorragiques; leucocylose sans valeur pathognomonique. Le
taux de I'hémoglobine au Tallqgwist suit dans I'ensemble des
modifications paralléles au nombre globulaire; augmentation de la
densité du sang capillaire.

., Caracléres chimiques. — Glyeémie & délerminer. Acidose {ré-
quente; azobtémic par trouble du métabolisme albuminoide ou
par résorption d’albuminoides tissulaires.

LES HUMEURS DANS LE cHOC. — Recherche de Pantigéne difficile-
ment réalisable. Recherche des ferments protéolytiques; anaphy-
laxie passive; bactériologie.

Examen des urines. — Oligurie. Crise azoturique & la phase de
guérison,

Les examens de laboratoire montrent que l'insuffisance domine
le tableau : insuffisance d'oxydation des ¢léments azotés, insuffi-
sance de séerétion urinaire, d’oti résulte une intoxication crois-
sante,

Diagnostic du choc traumatique (avec M. Guyot). — Progrés
médical, 7 mai 1921,

Ce travail est surtoul une elassification. Aprés un rappel des
signes sur lesquels se base le diagnostic positif, nous envisageons
le diagnostic différentiel & 'occasion de chaque variété chronolo-
gique et de chaque forme clinique étiologique.

Nous distinguons : :

- Le choc immédiat ou nerveux (grand choc par inhibition, petit
c¢hoe par refroidissement; choc par épuisement).

G. IEANNENEY. 5

Titres et travaux scientifiques - page 63 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=63

— 66 —

Le choc primitif ou hémorragique.

Le choe primitif retardé ou toxique.

Le choc secondaire ou infectieux.

Les chocs mixtes (dans lesquels rentre souvent le choe opératoire).

En scindant ainsi ce syndrome en ses variébés "5|-iﬂ|0giques on
aura de précieuses indications pour le traiter.

De quelques éléments du pronostic du choc traumatique. —
Paris médieal, 10 février 1923,

Le pronostic doit ébre envisagé d’aprés la cause du choe et sur-
tout d'aprés le temps éeoulé depuis le début. Parmi les éléments

3 | sf
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O VT 39 s648 9 ron2 EEXEENTEL.
Tre A Typre

i 2

i / i

L
O vad4s5Gp39qmNIL B1L3 550227
Type € Type D
Fic. 33.

Schémas ‘lablis sur des données théoriques classant différents Lypes de choqués
d'aprés la valeur de leur pression variable el la eause du choe.

Type A : petils choqués, refroidis.
.J.}'I'e B : grands chogués nerveux.
.E_}'pe G: IlL{-umr_r:u:iques dont I'hémostase est faite.
Fype D : intoxiqués. (Ces ecourbes sont Lhéoriques.)

4 retenir dans appréciation du pronostie, il faut tenir compte des
Hi}_glluﬁ t:iilliquurs cb des Sigllcé {}:;l,:il|uu1f:t.ri(_lumq, ceux-cl traduisant
I'état de la puissance cardiaque; on peut ainsi classer les choqués
en différents types d’aprés I'état de leur pression variable, et les
facteurs étiologiques (fig. 33). On peut enfin suivre sur des courbes
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Sehéma &labli sur des données théoriques.,
Cas 1: I'évolution se fail vers la guérison: les différentes valeurs oscillométriques
croissent dans des proporlions paralléles,
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5'3'"5'“_3 élabli sur les donndées théoriques de Renault montrant les différentes éven-
Lualilés en présence desquelles on peut se trouver et par lesquelles peut d'ailleurs
passer un méme blessé, I"évolution se faisant vers la mort.

Cazg
Cag
Cas

Cag
Cas

2: Chute du tonus vaso-moleur; chute de la puissance cardiague.

i Coup de fouet du myocarde.

i Faillite du systéme vaso-moteur; chule de la minima, le ceeur maintient
son effort.

: Hyposystolie : la résistance ne variant pas, la puissance cardiaque [aiblil.

: Vaso-constriction périphérique : les résistances augmentent; la puissance

Lo

o

cardiaque tombe : asystolie.
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sphygmométriques el par comparaison avee des schémas préala-
blement établis si le blessé évolue vers la guérison (fig. 34) ou vers
la mort (fig. 35). Ces signes n'ont de valeur qu’en liaison élroile
avee la clinigue. De plus, le pronostic est d’autant plus facile 3
porter que le malade est examiné plus tot. Eb de cette précnmt,e
de 'examen dépend I'avenir du choqué.

Injections intra-veineuses d'huile camphrée dans le traite-
ment du choc. — Progrés médical, 5 octobre 1918,

J’ai étudié sur six blessés I'action de ces injeclions pratiquées
avee les rigoureuses précautions habituelles,

& L]
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a5 b | -
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( Paaa) Heisleaagh Iy, ' 19 . bgent . [ Bass)
L] ¥
. :
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TrastEF ey esmanfag “TT Ik [ TFXIruug Ry Ay
Lornake bt} Lo m. apen D et b toh agas
Fra. 36.

Choe postopératoire. Huile ecamphrée intra-veineuse (10 aoiit 1918).

Obs. I. — Choe aprés intervention abdominale : I'huile camphrée a
ranimé un opéré en étal trés alarmant dont le cezar était manifestement
défaillant ( fig. 36).

Obs. 1I. — Choqué nerveux : bon résultat. :

Obs. I111. — Polyblessé grave. Choqué nerveux. L’état général ne H
mudlﬂant pas avec le traitement habituel, injection intra-veineuse de
2 cc. d’huile camphrée : 'amélioration est rapu:lu et manifeste, les plaies
saignent et, aprés hémostase opératoire, 'amélioration se maintient. L'in-
jection a permis I'intervention ; elle parait avoir agi d’autant mieux que
le trauma était plus récent [fg 37).

Obs. IV. — Blessé de I'abdomen opéré en pleine péritonite. lﬂlwm
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sans action. Lorsqu’a I'état de choc s’ajoute un état infecticux ou toxique
grave, I'huile camphrée n'agit pas sur la tension artérielle ou la modifie
trés peu (fig. 38).

Ods. V. — Choe mixte nerveux et infectieux, Llinjection est suivie
d'une légére baisse passagére de la tension artérielle (peut-étre due aun
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Choe nerveux,

passage de I'huile dans la petite circulation et d'une amélioration défi-
nitive (fig. 39).

Obs. VI. — Choc toxique. Pas d’action avant exérése du foyer.

En résumé, ces observations montrent que I'huile camphrée a,
dans les cas de choe nerveuz pur, une action heureuse.

Dans les cas ou le syndrome-choc reléve de causes complexes,
Faction toni-nerveuse ou toni-cardiaque de I'huile camphrée est
encore favorable: elle permet Pintervention qui fera 'hémostase
de la plaie, ou en enlévera les toxines et, dans les cas plus graves,
le pansement, d’attente avec un liquide fixateur.

Dans les infections, I'huile camphrée peut donner au cceur
dé.faillant une poussée utile et durable si on supprime la cause
@'infection ; elle n’a aucune action si la cause septique persiste,
Cette maniére de voir est admise par Ferrari et par Gautrelet.
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Traitement du choc traumatique. — Arch. [ranco-belges de
Chirurgie, Tévrier 1923,

Revue des méthodes généralement employées dans la prophy-
laxie et 1¢ traitement des diverses variétés de choc; leurs indica-
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Choe mixte,

tions, leur tedhnique, leurs formules. J'indique un procédé de
transfusion qui m’a donné des résultats. (Recueillir le sang i
I"aiguille dans un récipient ot on le citrate; I'injecter au récepteur,

soit 4 la seringue, soit au Jeanbrau.)

= i

4

i
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III. — ANESTHESIE

|. Luxation du coude réduite sous anesthésie locale (avec M. La-
- buchelle). — Soe. Analomo-Clinique de Bordeauz, 8 décembre 1919,

Depuis Quénu qui la préconisa, en 1909, la réduclion des luxa-
lions sous anesithésie locale ne fut que rarement tentée, Il v a pour-
tant 14 un intéressant procédé qui nous a permis de réduirs, sur
un sujet trés musclé, une luxation du eoude en arriére. L'injection
aseplique de 10 cc. d’allocaine poussée sur les surfaces articulaires
et quelque peu dans les tissus voising, en amont de I'article (autour
des nerfs, dans les ligaments, ete.), supprime la douleur, point de
départ d’un réflexe dont 'aboutissant est la contracture : celle-ci
abolie, la luxation est réduite par les procédés habituels. A la suite
de cette présentation, Lasserre el Massé réduisirent un certain
nombre de luxations par ce procédé et Gay lul consacra sa thése
(Bordeaux, 1922).

2. Epreuves d'examen des malades avant l'anesthésie générale.
— Lyon chirurgical, mai-juin 1919, t. XVI, p. 317.

Certains accidents de 'anesthésie générale seraient évités si l'on
pouvait dépister 4 I'avance les états morbides silencieux suscep-
tibles de les déclencher. Je propose dans ce but de soumettre le
sujet sux trois épreuves suivantes:

1° Ezxploralion de Pexcilabililé du pneumogasirique. — Ce nerf
est en cause dans les syncopes initiales. La vagolonie se recherche
au moyen du réflexe oculo-cardiaque étudié 4 V'oscillométre. Chez
un sujet normal, vagotonique, la compression oculaire améne une
réduction de nombre des pulsations et un accroissement de U'indice
oscillométrique avee légére élévation de Mx et de Mn. Chez les
hypervagotoniques, il y a une diminution considérable du nombre
des pulsations et l'indice eroit trés tof. Chez les sympathicoto-
niques, le pouls s'accélére, le réflexe est inversé, I'indice et la
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tension ne sont pas modifiés. En cas d’hypervagotonie le chloro-
forme est contre-indiqué et il y a lieu de faire précéder 1'anesthésie
‘d’une injection d’atropine-morphine (Claude Bernard), I'atropine
réalisant une section physiologique du vague.

90 1, exploralion de la résislance cardiaque repose sur le ciitére
de Pachon. Sous l'effel d’un exercice physique modéré, chez un
sujet normal, la Mx s'éléve jusqu'au moment de la fatigue; si le

“!-..__ 8
e h""‘--._‘__‘__ ?
Tem, 0 20 30 40 50 B0 mimer 1Y Lhown
cxyde o axots
F;ﬂ 40.

Elimination mmpnré& des quntre anesthésiques génémux
Tableau de Nicloux.

myocarde est déficient, il y a c.hute précoce de Mx. On peut encore
rechercher I'action de I'adrénaline sur la pression variable P. V.
qui est augmentée comme Mx ¢t Mn quand le cceur est normal;
diminuée, au contraire, par inégalité d’accroissement de Mx et de
Mn quand le ceeur est insuffisant. L'amoindrissement de la résis-
tance cardiaque doit faire rejeter le chloroforme et prescrire lan W
injections tonicardiaques avant I'anesthésie.

3¢ Examen des surrénales. — Chez tout asthénique hypntandh.
avec des signes de petite insuflisance surrénale, il faut faire de

Aia
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Popothérapie préventive, de préférence sous la forme surréno-
galcique.

(Pour le choiz des aneslhésiques, d’aprés I'état de la pression
arlérielle, voir le chapitre Oseillomélrie en Chirurgie.)

3. L'anesthésie générale en chirurgie de guerre. — Progrés médieal,
4 aoiit 1917, no 31.

Le choix de I'anesthésique général prend une importance pri-
mordiale dars la chirurgie de Pavant en raison de l'état général

1 Gaz

Protoxyde |

d'Azdte

Fia. 41.

Points d'ébullition compards des quatre anesthésiques généraux.
:{tuxiclté immédiate).

des blessés. Le meilleur anesthésique a priori est le plus vite éli-
miné. Or les vitesses d’¢limination nous sont connues (fig. 40); on
peut dire que la lenteur d’élimination et par extersion le danger
immédial de I'anesthésique esl d'aulanl plus grand que son poinl
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d’ébullition esl plus élevé. Toutes choses égales d’ailleurs, le danger
de I'anesthésique est fonclion de son point d'ébullilion ( fig. 41). Celte
notion s'accorde avec la loi de Rabuteau-Richet : Les substances
similaires agissent proportionnellement & leurs poids moléculaires, .

Dans ces conditions, j'insiste sur les avantages du chlorure
d’éthyle pour les interventions sur les membres de sujets hypotendus
non préparés a anesthésie. 11 doit s’administrer au jet fin, inler-

Pl P PLh . fadier ...

Fhessiond on cralimedeed or merieee

Fia. 42.
Syncope blanche au cours d'une intervention. -

millenl et nous a permis de pratiquer sans accident des interven-
tions de toute durée. Ces données ont inspiré la thése de Bravard :
Conlribulion a U'édlude du chlorure délhyle comme anesfhe‘sfm
d'urgence (Thése Bordeaux, 1919—1920}

chez les hypertendus.
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4, Indice oscillométrique et surveillance de 1'anesthésie. — (. R.
de la Seoc. de Biologie, 2 décembre 1919,

Ex prEPARATION : Surveillance de l'anesthésie en gynécologie et
en obstétrique au moyen de l'oscillométre (avec M. Balard). Congrés
de Gynécologie el d'Obslélrique, Genive, 9 avril 1923,

Jusqu'a présent, on a surtoul expioré la valeur cardio-vaseu-
laire au cowrs d'une anesthésie, par la détermination de Mx, Mn
et P. V. Cette détermination est chose relativement compliquée,
Or, ce sont les moindres defaillances et les brusques défaillances
du cceur qu'il faut prévenir, Me basant surlaloide Pachon : « Toutes
choses égales du coté de P'artére explorée, l'indice oscillométrique
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Oscillogramme au cours d'une cure radicale d'hémorroides.

traduit la valeur de Pimpulsion cardiaque», je montre des cas
dans lesquels Uindice a indiqué et pouvaic seul indiquer la valeur
de Pimpulsion cardiaque (syncope, fig. 42), arythmie (fig. 43).
L'indice oscillométrique, simple, objectif, facile &4 rechercher el
parfois seul appréciable, mérite une large utilisation chirurgicale.

Les deux observations dont je rapporte eci-dessus les figures,
comme de nombreuses autres, montrent que la surveillance de
Panesthésie peut étre faite par Vindice oscillométrique aussi siire-
ment et plus commodément que par la détermination des valeurs
ﬁphj'gmomanom(:t.riquus proprement dites. En pleine phase d'état
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de 'anesthésie toute diminution de U'indice traduit une défaillance
cardiaque.

H. Les inhalations d'eaun de Cologne contre les vomissements
dans I'anesthésie au chloroforme. — Gaz. hebdom. des Seiences
méd. de Bordeauz, 19 avril 1914,

En 1913-1914, j'ai essay¢é de lubter contre les vomissements
consécutifs 4 anesthésie au chloioforme en faisant respirer aux
malades jusqu'au réveil de eau de Cologne, comme le préconisait
Barker. Les résultats ont été satisfaisants. L'eau de Cologne agit
contre les vomissements dus i 'odeur nauséeuse de Ianesthésique;
son action parait nulle contre les vomissements symptomatiques
d’'une intoxication par CHCI,

6. Contribution 4 I'étude du traitement des vomissements post-
chloroformiques. — Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bor-
deauzx, 24 septembre 1916, n° 18, t. XXXVII, p. 137-141,

Je divise ces vomissements en deux catégories. Dans la premiére
se rangent les vomissements bénins, glaireux, muqueux ou bilieux :
1o d’origine psychique; 2° lorsque 'odeur nauséeuse du chloro-
forme et son influence irritante sur les voies respiratoires onk
excité indirectement les centres bulbaires du vomissement.

La seconde classe comprend les vomissements graves: les uns
par dilatation aigué de l'estomac, les autres, vomissements toxi-
ques, symplomatiques d'une intoxication survenue soit a4 cause
d’une idiosynerasie, soit lorsque des agents toxiques, le chloroforme
et des poisons organiques exaltés, excitent le bulbe. Ce sont des
vomissements de décharge analogues & ceux des intoxications.

Done, si 'on a intérét & supprimer les vomissements psychiques,
on devra ne combatlre qu'avec circonspection les vomissements,
signes d'une intoxication légére : vomissements rebelles, mugueux,
puis bilieux. Ils surviennent aprés de longues interventions et j'al
retrouvé encore des traces de chloroforme six heures aprés l'anes-
thésie, La suppression de ces vomissements laisse parfois un état
nauséeux, une pesanteur épigastrique, que soulagent seulement
des vomissements plus tardifs, survenant vers le troisitme jour.

Il faudra respecter les vomissements nettement toxiques.
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Aux deux calégories de vomissements psychiques et nauséeux
s'app]iquﬂ une méme méthode pl‘ﬂph}']a[:ﬁque qui ﬂumprend:
a) la préparation du malade; b) le choix de I'anesthésique et son
mode d’administration; ¢) les soins postanesthésiques.

Pour ¢e qui est du trailement, je propose deux procédés: ou
bien on administre au malade une préparation qui, en s'éliminant
par le poumon, lutte contre 'odeur génante, ou bien on fait inhaler
directement 1'antidote, :

L’antidote inhalé peut étre inodore: oxygéne (Chavannaz) ou
odorant : vinaigre de vin, nitrite d’amyle, essences el parfums.

- Barker a préconisé les inhalations d’eau de Cologne.

En présence des vomissements toxiques, on fera un lavage
d’eslomac, puis on conseillera des soins de la peau (lotions), des
lavages de bouche, des injections intra-rectales desérum glycosé
froid.

Aprés une dicte de quelques heures, on donnera des tisanes chau-
des, lactosées, des eaux alcalines el plus tard du lait.

Le second jour, on administrera un purgatif, cholagogue de pré-
férence.

En résumé, d'aprés ces recherches, je crois que 'on ne doit pas
espérer supprimer complétement les vomissements postehloro-
formiques, mais qu'on peut les diminuer surtout par un traitement
prophylactique. L'état du foie, des reins, des surrénales, du cceur
(eritére oscillométrique) fixe le choix de 'anesthésique et la pré-

" paration.

En résumé, en présence de vomissements postanesthésiques,
il faut d’abord en diagnostiquer la nature.

Les deux ou trois premisrs vomissements du réveil, décharge
Loxique, seront raspectés.

Contre les vomissements légers on atténuera I'odeur désagréable
du chloroforme & I'aide d’inhalation d'une substance aromatique
(eau de Cologne); au besoin, donner un peu de menthol.

Sitdl que les vomissements font partie d’un syndrome intoxi-
cation, le lavage d’estomac, les soins antitoxiques généraux s'im-
posent,

De toute facon on évitera Iemploi de médicaments répuldés
antiémétiques.

Les vomissements enrayés, on reprendra le régime hypotoxique
nstitué avant I'anesthésie.
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7. Le chloroforme en injections intra-péritonéales comme agent
d'anesthésie générale. — Journ. de Méd. de Bordeauz, 29 sep-
tembre 1912.

En 1911, avant que des appareils spéciaux aienl permis Putili-
sation courante de I'éther, 'emploi du chloroforme était la régle :
les accidents et les incidents de I'anesthésie n'étaient done pas excep-
tionnels. D’autre part, le physiclogiste en employant le chloroforme
s¢ heurtait a4 des désagréments : gertains animaux étant trés sen-
sibles au chloroforme. J'entrepris quelques essais sur I'adminis-
tration du chloroforme en injections intra-péritonéales selon la
technique employée par les vélérinaires pour le chloral. Ces expé-
riences, faites avee la collaboration de notre regretté confrére et
ami H. Gourrin, ont porté sur 20 animaux : lapins, rats, taupe,
chiens, chats, grenouilles.

J’ai rejeté, aprés essais (non comptésd ans la statistique), les
injections intra-veineuses souvent mortelles, les injections hypo-
dermiques lentes 4 agir, douloureuses, nécrosantes, la voie intra-
musculaire, la voie intra-rachidienne trop choquante, menagant
de méningite aseptique.

Nous avons employé pour les petits animaux le mélange :

Chloroforme anesthésique ............ 0 gr. 50
Huile d’olive stérilisée, .......... ‘... D grammes.

Injecter 5 ce. par kilogramme d’animal (soit 0 gr. 50 de chloro-

forme). Pour les gros animaux on peul employer : ’
Chlorolorma’, . i .o ity s bamnnins
Huile d'olive stérilisée. ........,. § 18 10 grammes.

TecuNIQUE. — Pousser doucement dans la eavité péritonéale
1 ou 2 ec. de sérum physiolcgique tiéde et, s1’on veut, faiblement
novocainé, pour réalise: 1'anesthésie logle, un instant aprés, injec-
ter le tiers ou le quart de la dose totale. Attendre trois ou quatre
minutes pour donner le reste de 'anesthésique en une ou deux fois,
Terminer par 1 ou 2 ¢e. de sérum titde pur ou légérement adré-
nalingé.

RitsuLrars. — Période d’excitation rare et bréve. Période

d’anesthésie dont la durée varie avec la dose. Réveil doux, Pas de
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‘ syncope blanche, I'anesthésique arrivant au cerveau aprés filtra-
tion. Inconvénients : vomissements, douleur, danger J’insuffi-
sance hépatique massive, impossibilité de suspendre I’anesthésie
ou de retirer la dose injectée, ete. Ces expériences ont done un
intérét purement spéculatif, elles suggérent de nombreuses remar-
ques sur la qualité du produit, linfluence du sérum sur le ccur
dans les syncopes (l'injection intra-ventriculaire de sérum physio-
logique augmente Iexcitabilité du myocarde et diminue le role
frénateur du pneumo en rendant non ionisables les sels de calcium),
I'action du cerveau sur la respiration; enfin il semble qu’il y ait
pour le chloroforme, non de I'anaphylaxie, mais des phénoménes
d'accoulumance. '

Telles sont les conclusions trés résumdées de ces expériences qui
ont été reproduites devant la Sociélé Analomo-Clinique de Bordeaux
et qui m'ont valu outre un prix de cette Société, le Prix de la
Société des Amis de I'Université de Bordeaux.

8. Essais d'immunisation (/n Contribution 4 l'étude du traite-
ment des vomissements postchloroformigques, 1916.)

La constatation de phénoménes d’accoulumance au chloroforms
injecté m’avait frappé : aussi ai-je cherché dans des expériences
“ultérieures 4 immuniser des animaux particulitrement sensibles
au chlororforme. :

Voiei mon texte : « Peut-il exister un traitement spécifique pro-
prement dit ? Nous croyons pouvoir répondre par laffirmative.
Il est évident que l'administration de chloroforme fait naitre
des antitoxines ulilisables pour I'animal chloroformé lui-méme
ou pour des animaux de méme espéce. Nous l'avons recherché
experimentalement : dans une premiére série d’expériences nou:
« immunisions » un animal par des séjours répétés dans une atmo-
sphére de plus en plus riche en chloroforme (grenouille) ou par
des injections inbra-péritonéales d’huile chloroformée a doses
eroissantes (chal). Dans une seconde série d’essais, le sérum de
lanimal ainsi préparé était injecté & un animal de méme espéce,
pour qui la dose mortelle de chloroforme devenait de beaucoup
supérieure & celle amenant la mort chez un animal témoin, non
Immunis¢ (broisiéme série d’essais). Malheureusement, le sérum
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semble perdre ses propriétés & mesure qu'il vielit. De plqg;iq;
animaux jeunes supportent aussi bien de fortes doses d’anesthé-
sique, qu'ils soient préparés ou non. Enfin ces expériences n'ont
porté que sur 9 chats et 6 grsnomllea, nombre insuffisant po
établir une loi. » =

Dans une communication sur le sérum antichoc de Tuml;
(5 mars 1920), je faisais la remarque suivante : « Dans la prépara-
tion des anticorps antichoc, Turck emploie des injections m@i
musculaires de chloroforme. Nous avons ici méme, en 1914, appaﬁﬁ
les résultats de recherches personnelles analogues. Des chata&_ﬂ
ayant recu des injections intra-musculaires de chloroforme nous;;;
avaient fourni un sérum susceptible de diminuer les aumdmtsm
Loxiques de I'anesthésie au chloroforme chez ces animaux. »
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IV. — THERAPEUTIQUE GENERALE

1. Note sur les avantages de la suture secondaire précoce des
plaies de guerre (avec MM. Barthélémy el Morlot). — Rull.
el Mém. de la Soc. de Chirurgie, 9 juin 1918 (Rapport de M. Mau-
claire.)

Nous avons, en 1917, dans une ambulance d'armée, traiteé nos
blessés par la sulure secondaire précoce en suivanl la Lechnique
que voici :

Attendre la disparition de toul symplome inflammatoire el
I'élimination de tout tissu sphacélé. Circonserire la surface uleérée
par une ineision en peau saine, 4 5 millimétres au moins des bords
de la plaie. Inciser jusqu'au plan aponévrotique et enlever ern
bloe, comme une tumeur, toute la surface uleérée. Pratiquer alors
une désinfeclion du champ & I'é¢ther ¢l changer gants, champs el
instruments. Si 'accolement des bords de la nouvelle plaie enlraine
la moindre traction, décoller les levres afin d’obtenir un affrontbe-
ment facile et régulier. Dés que la plaie est un peu large, pratiquer
une premiére subure au catgut des plans profonds. Cebte sulure
assure 'hémostase, qui doit élre compléle; elle facilite en oulre
la sulure cutanée. Suturer la peau au crin en soignant I'affronte-
ment. Faire toujours aux membres la sulure suivant le grand axe,
en ayant recours, si cela est nécessaire, & une ingision de débride-
ment.

Les jours suivants, surveiller la température. Renouveler le
pansement aprés quarante-huil heures. Si un point suppure, dé-
sunir en ce ]Juin!_, les levres de la }.1;]]1_1, el, par cel ul'ifi(:t‘., illjl!{.'-t{:l'
chaque jour un peu d’éther.

Les résultats ont été :

26 fois, réunion per primam ou trés rapide en moins de quinze
lours;

12 fois, réunion rapide qui, malgré la suppuration d'un des
points ou Iapparition d’une petite colleclion, n’a dépassé qu’ex-
ceptionnellement un mois;

G. JEANNENEY . 6
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9 fois, résultats médiocres, la sulure ayant élé faite perpendi-
culairement 4 1'axe du membre.

D’une fagon générale, aprés la subure, la guérison compléte a pu
étre oblenue en quinze jours & un mois. L'intervention pouvant
dtre pratiquée une quinzaine de jours aprés entrée du blessé i
Phépital, la durée moyenne compléte de hospitalisation, complée
a partir de la date de la blessure, a été de quarante jours.

Les cicatrices sonl souples, solides, non adhérentes et les bles-
sés ont pu rejoindre leur corps aprés une permission de sept jours.
Toujours l'opération a diminué¢ la durée d'indisponibilité d'une
facon considérable, souvent elle a rendu inutile I'évacuation sur
l'intérieur,

La technique est simple, Uintervention bénigne. Dans la majorilé
des cas, elle se fait sous anesthésie locale ou régionale, n’ayant
recours au chloroforme que lorsque les dimensions de la plaie ne
permellaient pas 'emploi facile de la cocaine.

2. Appareils platrés a anse armée de Gourdet dans le traitement
des fractures compliquées (avec M. Guyob), — Journ, de
Méd. de Bordeauz, 27 juillet 1913.

Cette revue générale, illustrée de dix-huit figures, donne les
Lypes d'appareils &4 anse, dont la guerre a généralisé et perfec-
Lionn¢ I'emploi, pour fracltures ouvertes, résections, ete.

3. Les injections intra-veineuses de soufre colloidal dans le trai-

tement du rhumatisme articulaire chronique. — Progrés
médical, 21 avril 1917, n® 16,

Jai obtenu, par ces injections, un succés trés intéressant dans
un cas de spondylose rhizomélique datant de deux ars. En dehors
de son aclion géndérale comme ;_]_ni_,jscpt,i{lug' excitant de la nubri-
tion, modificaleur de la diathése, le soufre colloidal est surlout
un «spécifique de I'organe articulaire » (Leeper). La présence d'un
acide chondroitine sulfurique parmi les composants chimigues du
cartilage lui vaul peut-étre cette qualité. Son emploi serait sans
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doute couronné de succés comme adjuvant de la mécanothérapie
dans la chirurgie articulaire.

1. Les m]ectmns intra-veineuses d'uroformine dans les infections
cales (avee M. Guvol). — Journ, de Méd. de Bordeauz,
20 aofit 1922,

Nous avons, aprés Leeper, Carles et leurs collaborateurs, oblenu
des résultats intéressants dans des formes graves de pyélonéphrite
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Fic. 44.
Pyélonéphrite ascendante grave,

en injecbant dans les veines de 1 a4 10 ¢e. d'uroformine au 1/5 ou
aun 1/10.

Obs. I. — Infeclion vésico-ureléro-pyélo-rénale grave avec signes sepli-
cémiques survenue deux mois aprés un acecouchement pénible, manifes-
tement améliorée par 'uroformine intra-veineuse. (lepcmdanl, au cours de
¢e traitement le rein du e6bé opposé¢ s'est pris, mais cetle poussée a éte
rapidement jugulée (fig. 44).

Passage & I'étal chronique.

Obs. I1I. — Pyélonéphrite ascendante consécutive & une hystérectomie
totale avee cathélbérisme vésical. Guérison rapide.

Obs. 111. — Pyélonéphrite descendante grave, post-grippale, avec élal
Wyphique. Guérison (fig. 45).

Obs. 1V. — Pyélonéphrile d’origine intestinale. Guérison.
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Obs. V. — Pyélonéphrite aprés figvre Lyphoide. Guérison.
Obs. VI. — Pyélonéphrite gravidique. Résultat meédiocre.

Il semble que ce traitement soit particuliérement indiqué dans
les affections des voies urinaires; pourtant il n’évite ni l'infection
du rein sain ni le passage & I'ébat chronique; il est sans action sur
les formes chroniques. Le médicament agil surtout comme anti-
seplique général : aussi réussit-il dans les formes seplicémiques,
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Fie. 45.

Pyélonéplirite avee étal Lyphique.

Partout ailleurs, il représente un ulile adjuvant du traitement
local. 5

5. Abcés de fixation au nitrate d’'argent (avee M. Guyot). — Journ.
de Méd. de Bordeaur, 7 seplembre 1913, i

Les abets de fixation peuvent étre réalisés non seulement avee
de P'essence de Lérébenthine comme Fochier, Carles, etc., lont
préconisé, mais encore avec bien d’aulres substances h__eonditi !
qu'elles soient aseptiques. 11 y aurait peut-&tre intérét & pouvoir
doser dans une injection la quantité de substance pyogénme. Des
corps solubles comme NO®Ag le permettraient. Telles sont les
conclusions auxquelles nous avait conduit I'examen d'une m
phinomane qui s’était injecté par erreur 8 ce. de solution de nitrab
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d’argent & 1 0/0. Le liquide examiné par M. Muratet avait tous
les earactéres du pus aseplique des abeés de fixation.

. Or colloidal en chirurgie (avee M. Guyol). — Journ. de Méd. de
Bordeauz.

7. Or colloidal et tension artérielle. — Gaz. hebdom. des Sciences

méd, de Bordeauz, 20 juin 1915, (Voir la thése de Vares EAs, Bor-
deaux 1921).

Nous nous sommes aidés, chez des sujels profondément infectés,
des injections intra~veineuses d’or colloidal. Sans vouloir accorder
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Abeés mulliples du sein, Or collofdal.

& ce' agent une efficacité constante, nous croyons qu’il est un
utile adjuvant du traitementchirorgical (fig. 46).

L'injection d'or déclenche une erise caractérisée par une hyper-
Lhermie passagére, suivie de sudation, chute de température et
hypotension marquée, Pareille crise est souvent suivie d'une
amélioration persistante si le traitement local est assuré, Nous
comparons celle aclion 3 celle des « vaceins d’attaque » dont les
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bouillons de Delbet sont le type et qui agissent tant par colloido-
thérapie qu'en déclenchant une crise hémoclasique. Clest une
thérapeutique par le choe.

Les phénoménes consécutifs & l'injection ont une valeur pro-
noslique : 8'ils sont violents, le malade a des chances de guérir. 1|
faut, chez les hypolendus, prendre certaines précautions (fig. 29).

La colloidothérapie par I'or, comme la protéinothérapie, repré-
sentent des méthodes paraspécifiques que le chirurgien moderne
ne saurait délaisser,

VACCINOTHERAPIE EN CHIRURGIE

I. Quelques cas de fracture ouverte de l'humérus. Vaccinothé-
rapie. Suture secondaire. — Journ. de Méd. de Bordeaur,
10 juin 1919,
. Du traitement moderne de la pleurésie purulente (avec M. Villar).
— Soc. Analomo-Clinique de Bordeauz, 24 janvier 1621,
3. Vaccinothérapie des infections waginales. — Soc. Analomo-Cli-
nique de Bordeaunz, 24 janvier 1921.

4. Vaccinothérapie dans les tuberculoses chirurgicales {aveo
M. Guyot). Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeauz,
20 janvier 1922, el Gaz. hebdom. des Seiences méd. de Bordeauz,
26 [évrier 1922,

. Tuberculinothérapie dans les tuberculoses ganglionnaires (avec
M. Guyol), — See. de Médecine ¢l de Chirurgie de Bordeauz, 27 oc-
Lobre 1922, et Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeauz, 19 no-
vembre 1922 (voir Thése Duseu, Bordeaux 1922).

6. Vaccinothérapie en chirurgie (Mémoire pour la Médaille d'Or de
I'Internat, 1920).

(R

en

Voiei les conclusions de ces différents travaux :

I. — DoNNEES THEORIQUES

I. Dans I'historique de la question, jerappelle en particulier que
Pasteur fit dans la vaceination antirabique une découverte triple-
ment intéressante : 1° parce qu’appliquée & un virus inconnuj
20 agissanl a Litre curatif, et 3° par sa technique particuliére: le
germe étant injeeté avee son lissu de prédileclion; le vaccin anti-
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rabique contient done un virus total atténué et son tissu électif
de culture; je reviendrai sur ce point.

II. IDEES DIRECTRICES DE LA VACCINOTHERAPIE. — Le but
est : guérir en immunisant, mais immunité n'est pas synonyme de
défense, elle n’en est qu'un aspect; la vaccination suscite, active
¢t oriente l'effort de défense. On peut schématiser en des regles
les principes de la vaccinolhérapie :

1. Anligéne. Toul antigéne détermine Vapparition d'un anti-
GOTpS.

2, Spécificilé. Les anticorps sont spécifiguement adaplés aux
antigénes (auto-vaceins) et cependant la valeur thérapeutique d'un
vacein n'est pas en raison direcle de sa spécificiteé : nous le voyons
tous les jours pour la vaceinalion antivariolique.

3. Allénuation. La valeur de I'antigéne est dans certaines limites
fonction de latbénuation de la toxicité (vaceins atoxiques) ef
I'immunisation est fonclion de la répélilion de l'administration
d’antigéne. Encore faul-il que U'organisme puisse faire les frais de
la défense: on ne doit pas demander l'impossible & la vaccino-
thérapie active. En cas d'insuffisance organique, c¢'est & la séro-
thérapie qu'il faudra avoir recours soil avec un stock sérum, soit
en préparant un sérum avec les germes du malade lui-méme, auto-
immuno-sérum, pourrait-on dire.

ITII. PREPARATION DES VAcciNs. — Dans la constitution d'un
vacein il faut tenir compte :

1° De la spécificité du microbe (vaceins mono ou polyvalent);
20 de la spécialisation du microbe (staphylocoques du furoncle, d»
Postéomyélite); 3¢ de la qualité antigénique du microbe (doses
quantitatives et qualitatives); 4° de la qualité physico-chimique
du microbe (combinaisons microbio-chimiques de Mauté : coli-
bacille-soude par exemple).

Classi ficalion des vaccins selon Uélal de I'anligéne. — On utilis: :

a) Des microbes atténués ou stérilisés; b) des mierobes vivants
sensibilisés, ¢'est-d-dire rendus inoffensifs par contact evec les
anticorps correspondants (Besredka); ¢) des Loxines pures ou des
extraits bactériens (Luberculine). L'ezcipien! du vaccin peut étre
liquide (hydro-vaccin, lipo-vaccin), solide (vaceins secs). Il ne sau-
rait d'ailleurs y avoir de mode univoque de préparalion des vaceins
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Pavenir fixera pour chaque infection la meilleure technique; en
attendant, il semble qu'en combinant quelques-uns des procédés
acluels on puisse obtenir une technique théoriquement préférable -

1 Pour avoir des slock-vaceins de qualité vaceinale progressive,
préparer & Pavance des cultures de virulence croissante par pas-
sages successifs (comme pour la rage); les sensibiliser 4 la Besredka,
Excipient huileux ou aqueux.

20 Préparer les sérums en immunisant un animal par injections
des cultures constituées par le germe el son tissu d'¢lection (ainsi
pneumocoque el poumon humain autolysé) (Turck). Le sérum est
ainsi antimicrobien et anticyto-toxique.

30 Aulo-vaccins. — a) Dans les cas urgents et lorsque l’on dis-
pose de beaucoup de pus, on pourrait directement le recueillic dans
un tube stérilisé, le mélanger & du sérum polyvalent de Leclainche
et Vallée, porter 20 heures a 'étuve & 38 degrés, recueillir le pré-
cipilé (sensibilis¢), le mélanger 4 un excipient de choix et I'injerter

comme pyo-vacein polyvalent.
" b) Faire cultiver les germes du sujet sur un mélange : mlheu.
boanal -+ quelques goulles de sérum du malade (4 condition qu'il
ne soit pas empéchant), pour conserver sans trop les altérer ses
qualités d’adaptation. Y joindre, au besoin, des stock-cultures
virulentes (Lype 1) qui s'adapleront ainsi aux conditions vitales
du malade : sensibiliser ces ¢ullures mixtes comme précédemment.

4° Les combinaisons de Maulé : microbes -+ bases; microbes
+ acides sont & ¢tudier d'aprés la charge électrique de chaque
germe,

5° Héléra-vaccins. — Rechercher chez I’animal les infections voi-
sines de eelles de 'homme el le vacciner avee elles (type Jennerien).

1V. ETUDE DU MODE D’ACTION DES VACCINS. — Action locale;
aciion forale; action générale (choc vaceinal du vaccin de Delbet
par exemple) : leucocylose, augmentation du pouvoir opsonique,
des agglutinines, précipitines, cytolysines, antitoxines, etc.). Enfin
les anlicorps ayant leur origine dans toutes les cellules de l'orga-
nisme et en particulier dans l=s Lissus atteints, le vacein idéal serait
celui qui injecterait le tissu propice au microbe (vaccin antitéta-

nique avee sysléme nerveux nfecté puis atténué d’animaux sen-
sibles au tétanos). .

Le vacein guéril en immunisanl, mais il est permis da mettre en
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doute la spécificilé de tous les phénoménes de guérison. L’action
est souvent paraspécifique : elle est leucothérapique, protéino-
thérapique, colloidothérapique, colloidoclasique. Ainsi, se placani
au point de vue défense et immunité, on peut diviser les vaccins en :

Vaccins immunisanls, spécifiques ou de résistance (lipo-vacein).

Vaecins d allague paraspécifiques, dont les bouillons de Delbet
sont le type.

Les uns et les autres sont aux deux extrémités d'une longue
série.

V. TECHNIQUE GENERALE. — La technigue est loin d'étre an
point.
Indicalions. — Agissant comme Chérapeulique spécifique el

paraspécifique, sa condition primordiale est la possibilité pow
I'organisme de faire les frais de sa défense eb de son immunibé,

Voie. — Se basant sur la notion d’'immunité logale (Besredka),
on aura intérét & agir sur le foyer lui-méme (vacein anticolibacil-
laire par le tube digestif, vacein antigonococcique dans Purébre,
vacein anlipneumococeique dans la trachée). Selon aclion recher-
chée on administrera le vacein 4 doses variables par voie sous-
cutanée ou intra-veineuse; cetle derniére ne nous parail pas sans
inconvénient.

Sous prétexte de vaccinothérapie, on ne devra négliger aucun
des traitements coneomitants habituels. Le traitement chirurgical
l:n‘parl,inu]inr devra souvent accompagner la vaccinothérapie.

II. — DoONNEES D'OBSERVATION.

I. INFECTIONS A STAPHYLOCOQUES. — Le staphylocoqu: est
inégalement vulnérable par les vaceins, les résultats different sui-
vant les maladies, les malades et les procédés. Cependant les
infections 4 staphylecoques sont celles qui comptent le plus de
sucees par la vaccinothérapie qui les améliore toujours et quelque-
fois peut les guérir seule. Au débul, si 'état général le permet, on
cheisit un vacein d’attague actif : on fait appel plus aux proprictés
paraspécifiques qu'aux propriétés immunisantes.

L'immunisation sera recherchée avec un aubo-vacein ou un
microbe dit spécialisé (staphylo & anthrax, furoncle, abeis, ete.).
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Je rapporte des observations d’anthrax, de furonculose, d’abeds
multiples, phlegmons, d’abeés du sein d'osléomyélile (dans les for-
mes subaigués le vacein fait merveille; dans les formes aiguds
il faut opérer et vacciner; dans les formes chroniques la vaceino-
thérapie aide toujours le traitement chirurgical. La vaccinothe-
rapie constitue ici pour le chirurgien un adjuvant si remarquable
qu'il est regrettable que son emploi ne soil pas plus général,
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Courbe microbienne, En V., A. 8. el V., A. 8. Lipo-vaccin
antistreplococeigque.
S, Streplo; — 8, Staphylo; — Pn, Pneumo ; — Pe, Perfringens,

I, IxFECTIONS A sTREPTOCOQUES. — La vaccinothérapie est
loin de donner ici de beaux résultats. Sa valeur préventive est de
Lrés courte durée. Au point de vue curateur on attaquera ces infec-
tions au Delbet; les vaccins immunisants paraissent aider le frai-
lemenl chirurgical (fig. 47), raccourcir la durée des mteohona,
permettre la suture secondaire. L’¢tude des échecs serait instru
tive. 11 faudrait pouvoir obtenir des souches-stocks de plus en pl
virulentes, los repiquer sur cultures au sérum du malade (voir ph
haut), les sensibiliser. En attendant que cette adaptation spéeifi
des stock-cultures soit terminée on traiterait le malade au bouilla
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polyvalent d’attaque et & la sérothérapie locale, Ily a la des recher-
¢hes & faire.

1II. COMPLICATIONS CHIRURGICALES DE LA FIEVRE TYPHOIDE.
— La vaccinothérapie peut étre utile:

A titre préventif av cours de la fitvre typhoids contre la perfo-
ration, I'hémorragie, et les complications tardives, le plus souvent,

! Fic. 48 Fia. 49,
Avant le traitement (juin 1922), '~ Aprds le traitement (octobre 1922).

A titre curatif contre les complications § leur débul: abeis,
phlébite, ostéites, otites, cholécystites souvent,
A titre d’adjuvant du traitement chirurgical toujours.

P IV. ConipaciLLunies. — La vaceinothérapie ne vaut ici qu'au-
tant qu'elle est associée & un traitement local.

V. CoMPLICATIONS CHIRURGICALES DE LA BLENNORRAGIE. —
La question est loin d'étre résolue : la vaccinothérapie peut, dans
| certaines complications (épididymite, arthrite) étre considérée
comme un auxiliaire des méthodes chirurgicales,
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VI. TUBERCULOSES CHIRURGICALES. — Nous avons traité avee
le Professeur Guyot un certain nombre de cas i la lipotuberculine,
Nous pouvons en conclure :

10 La lipotuberculine n’est pas dangereuse aux doses habituelles:

20 Les résultats sont trés bons, bons ou médiocres; encore faut-il
employer en méme temps toutes les ressources du Lraitement chi-
rurgical et général.

Nous croyons indispensable de diviser les malades en deux grou-
pes:

a) Dans les luberculoses fermées, les résultals sont bons. La
lipotuberculine seule ou associée aux ponclions peut guérir les
adénites tuberculeuses (fig. 49). Dans la périlonite tubereuleuse
il semble qu'un traitement par la tuberculine doive précéder et
suivre le traitement chirurgical.

Dans P'ostéite et I'ostéo-arthrite la vaccinothérapie sera employea
seule (avec le traitement médical) ou associée au trailement san-
glant qui nettoie largement les points nécrosés causes de récidives.

b) Dans les tuberculoses ouverles, secondairement infectées, les
résultats sont moins brillants. 11 faut tenter la vaccinothérapie
mixte.

-
L #

En somme la vaccinothérapie en est encore & la phase empiri-
que. Il reste bien des points obscurs & élucider que nous signalons.
Dans I'état actuel de la science, la vaccinothérapie ne peut rem-
placer Pacte chirurgical, elle le compléte souvent utilement.
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V. — TRAVAUX DIVERS

|. Le réflexe oculo-cardiaque en chirurgie (avec M. Guyol), —
Journ. de Méd. de Bordeauz, 25 novembre 1920.

Le R. 0. C., bradycardie provoquée par compression des globes
oculaires, avait été peu utilisé en chirurgie. J'avais, dans ma theése,
mentionné quelgques-uns des services qu'il peut rendre & la clinique
chirurgicale ¢t indiqué son exploration & Uoscillomélre, Apres avoir
schématisé les voies du réflexe (fig. 50) nous rappelons U'interpré-
tation qu'il faut donner & ses réponses . ,

Dans le choe. — 10 Petils étals de choc: réflexe non modifié,

20 Chez 63 0/0 des choqués mixtes hémorragiques, infeclés,
toxémiques, conservation du R. O. C.;

3° L'exagération du R. ©O. C. serail pour cerlains une preuve
d'intoxication ou de toxi-infeclion;

40 L’inversion du R. 0. C. dans les quelques cas ol nous 'avons
renconbrée n'a point entrainé un pronostic trop défavorable;
Dorlencourt a vu succomber 33 0/0 de ces blessés;

50 Chez 76 0/0 des choqués nerveux, réflexe aboli. L'abolition
est d'un pronoslic grave et Dorlencourt comple 80 0/0 de décés
chez les choqués sans R. O. C.

En résumé on observe :

1° L'intégrité réactionnelle des centres dans les cas bénins,
les hémorragies et les toxi-infections, dans tous les cas ou lopé-
ration esl indiquée;

20 L'inversion du réflexe indique la destruction de I'équilibre
entre les actions toniques du sympathique et du vague, caracté-
ristique de certaines variétés de choc;

3° Dans les cas graves, l'abolition du réflexe traduit Uinsuffi-
sance des centres el recommande la prudence dans Pintervention.

R. 0. C. comme épreuve d’examen des malades avanl I'anesthéste.
— La syncope blanche du début étant due & l'action d’arrét du
pneumogastrique, en cas de vagotomie marquée le chloroforme
sera proscrit et, méme avec 'éther, 'on injectera vingt minutes
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avanl I'anesthésie, une ampoule d’atropine morphine, qui, réali-
sant la seclion physiologique duvague, permel d’éviter la syncope
par inhibition.

R. 0. €. el radiographie du ceeur. — On sail que la radiographie
du ceeur est exceptionnellement réalisable. On a recours a la radio-
graphie rapide, avec écran renforcateur. On peul espérer obtenir

Fic. bO.

Sehidima des voies du R, O, G,
Voies cenlrifuges : Leail pointillé : pnenmogastrique, brady-
eardie, K. 0.C. 4 trail plein : sympathique, tachyeardie,
R. O, C. inverso. 3

de meilleures radiographies en ralenlissant le cceur cb faire passer
le temps de pose de 1 4 2 secondes. En pratique ¢'est un medmcm"
béndéfice, mais il mérite d’étre signalé.

A la suite des travaux de Cornil et Gaillods sur la radmseupls" '
du R. 0. C., nous avons eu l'idée d’examiner 4 1'écran, en nous
aidant du R. 0. C., des blessés a ¢clats intra-cardiaques. Nous avor

pu, deux fois sur quatre, voir plus nettement les corps étrangs
el en extraire un.
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! Fia. 5l.

Radiographie prise sans compression oculaire. Le corps étranger fiché dans le eceur
: parail. flou,

Fic. 5%2.

Radiographie au cours de la compression oculaire. Le corps étranger parait plus net.
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J'ai vérific expérimentalement ces faits (fig. 54, 52). (Thése de
Pay, 1921.) '

11 convient de ne déclencher le R. 0. C. qu’avec une grande pru-
dence. Cet examen n’a de valeur qu’autant qu'il est interprété en
contrdlant ses résultats par ceux des réflexes pupillaires et surtout
en liaison étroite avec les autres données de la clinique.

2. Tuberculose et cancer sur un méme ganglion (avec M. Duver-
gey). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 25 décembre 1921,

La coexistence de la tuberculose et du cancer sur un méme orga-
nisme est depuis longtemps connue. La coexistence des deux affec-
tions sur un méme organe a é¢té également observée. Un homme de
quarante ans, opéré pour un épithélioma lobulé du scrotum gauche
(ablation et curage ganglionnaire gauche), revient un an plus tard
avec des ganglions ramollis et fistulisés a droite; diagnostic cli-
nique : Ltuberculose, Diagnostic histologique : « tuberculose et épi-
thélioma lobulé au début » ( Sabrazés). Trois hypothéses sont envi-
sagées : i

Ou bien il s’agit d'une tuberculose ganglionnaire sur laguelle
évolue un cancer primilif; ou bien il ’agit d’une tuberculose gan-
glionnaire sur laquelle s’est grefiée une mdétastase cancéreuse,
favorisée peut-étre par 'infection tuberculeuse antérieure; ou bien
il s’agit d'une métastase ganglionnaire sur laquelle la tuberculose
a évolué, fait trés rave el improbable ici. On ne saurait plus parler
d’antagonisme des deux affections; seule une influence favorisante
pourrait élre discutée. ;
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CHAPITRE 11

TETE ET COU

1. Traitement chirurgical de la névralgie du trijumeau avec
délabrement minimum par le procédé du cystoscope. —
Soe. Analomo-Clinique de Bordeaux, (Séance du 14 mars 1921
présentation de préparations el démonstration.)

(]

. Technique de neurotomie rétro-gassérienne par endoscopie cra-
nienne (procédé du cystoscope). — C. . de la Soc. de Bio
logie, séance du 10 mai 1921, t. LXXXIV, p. 878,

3. Traitement chirurgical de la névralgie du trijumeau par le
procédé du cystoscope. — Revue de Slomalologie, juillel 1921,

Il était intéressant de rechercher un procédé qui permit, avec
le minimum de délabrement, d’aborder et de sectionner la racine

Fi1G. 53.
Tracé des lambeaux dans les interventions classiques sur le
Lrijumean. En + el + wvoles supra-auriculaire et rélro-

mastofdienne.

sensitive du trijumeau. 11 y a quelques années, Doyen avait [ait
construire un endoscope pour accéder i cette racine par la fosse
G. JEANNENEY. 7
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cérébelleuse. J'ai songé plus simplement & utiliser le cystoscope
de Luys-Valentine.

La technique est simple :

1° Voie sus-auriculaire. — Incision verticale des Léguments
de 4 centimétres de long au-dessus du tragus (fig. 53). Ecarter
vaisseaux et nerfs superficiels; inciser I'aponévrose tnamporale,
écarter les faisceaux musculaires. Couronne de trépan dans I'angle
limité par la verticale menée par le bord antérieur du conduit
auditif externe et la créte sus-mastoidienne : l'orifice doit permettre
les mouvements aisés du cystoscope. Décoller la dure-mére en
raclant le rocher. Ecarter le plafond (cerveau) 4 mesure que I'on
progresse, & l'aide d'une pince & coprostase entr’ouverte.

Suivre la face antéro-supérieure et le bord supérieur du rocher,
dans la direction du bord postérieur de 'apophyse orbitaire externe

du frontal opposé : on rencontre I'eminentia arcuata, une dépres- .
sion, puis le tubercule rétro-gassérien de Princeteau. Enlever
I'écarteur; glisser le cystoscope; reconnaitre le tubercule rétro-

gasscrien el le bord supérieur du rocher. Hoarter légérement la
lentille pour passer une longue aiguille type & cataracte. Disso-
cier la dure-mére : écoulement de liquide. Accrocher la racine
sensitive, sectionner contre le rocher ou au galvanocautére. Vérifier
I’hémostase. Assécher au galvanocautére. Suture des aponévruses
épicranienne et temporale. Trois crins cutanés.

20 Voie rélro-masloidienne. — Incision verticale 4 1 centimétre

en arriére du bord postérieur de la mastoide. Trépanation. Recon- I_'-
naitre le sinus latéral. Ouvrir la dure-mére dans I'angle postérieur
limité par ce sinus, le bistouri ¢tant dirigé en arriére et en bas.

Introduire le cystoscope (direction en haut, en avant, en dedans);

gagner la face postérieure du rocher et cheminer en la rasant dans '
I'angle diédre, tente du cervelet et rocher, la pointe du cystoscope
en haut. Insinuer 'appareil au-dessus du pédicule du trou auditif
(VII-VIII). A 6 centimétres de la paroi, enlever le mandrin, éclairer
et regarder en poussant légérement. Accrocher la racine du V:

douleur; sectionner d’un coup net. Suture cutanée. Par cette voie 2
le liquide céphalo-rachidien géne beaucoup. :

Ce procédé, aisément réalisable sur le cadavre, n'a pas (:11001'0

été appliqué sur le vivant; mais je crois devoir le signaler aux chi-

rurgiens : il rendrait lintervention peu mutilante, rapide, peu
choquante et esthétique. i
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4. Aphasie par compression de la circonvolution de Broca (plaie
de guerre). Trépanation. Esquillectomie. Guérison (avec
M. le Prolesseur Lagrange). — Soe. de Médecine el de Chirurgie
de Bordeauzx, seplembre 1914, 2

5. Monstruosités de l'encéphale. Exencéphalie. Pseudencéphalie.
Anencéphalie. Etude morphologique de 10 monstres anen-

. céphales — Soc. Analomo-Clinique de Bordeauz, 22 décembre
1919,

Fic. 54-55.

Deux degrés de la monstruosité.
64. Enctphaloedle oecipitale (Exencéphalien notencéphale).
65, Spina bifida cranio-cervical {Anencéphalicn anencéphale de dos).

6. Circulation cérébrale des exencéphales. — Soe. Analomo-Cli-
nique, 22 décembre 1919,

Nous donnons de ces monstruosités qui vont de V'encéphalocéle
& P'anencéphalie une ¢tude anatomo-pathologique el pathogénique.
1l y a intérét & comparer ces monstres aux malformations compa-
tibles avec la vie. Dans I'encéphalocéle (fig. 54) la tumeur entou-
rée des seules leptoméninges comprend le cerveau et le cervelet
herniés soit normaux soit altérés (cérébromes, hyperplasie des ménin-
ges, atrophie de la substance nerveuse). Dans les formes extrémes
(anencéphaliens) il existe un véritable spina bifida eranien ( fig. 55).
Coexistence de malformations multiples : lordose, scoliose, gpina
bifida cervical ou lombaire, lésion de la voiite cranienne, atrophie
des organes des sens. Notons en particulier I'aplasie de I'hypo-
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physe, des surrénales, et I'ectopie Lesticulaire. Aupoint devue patho-
génique, la radiographie élimine Dexistence de malformations
vasculaires primitives. On peut invoquer une compression amnio-
tique, une méningite feetale, ou méme une déviation I!éﬂplasiqu¢
de I'encéphale. La syphilis, la tuberculose, le paludisme, les émo-
tions, le surmenage, le saturmisme, se rencontrent chez les asgen-

Fia. 56.

Tuberculose caséense du corps Lhyroide wérifiée &
I'intervention et i examen anatomo-pathologique.

dants, et les lésions remontent d’ailleurs aux premitres semaines
du développement, ce qui explique le nombre d’embryons mons-
Lrueux avortés,

7. Goitre parenchymateux. Thyroidectomie (avec M. Guyot). —
Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeauz, 3 novembre 1922,

Tous les gcaiLI'ttﬁ ne sondk pas tnucléables, L’h(-.miLhyru‘fdeutomie

indiquée dans les formes vasculaires, diffuses, parenchymateuses,
. P 1

est le plus souvent pratiquable sous anesthésie locale avec d’ex-

&

cellents résultats & condition d’étre conduite anatomiguement.

8. Tuberculose caséeuse du corps thyroide (avec M. Guyot).
Journ. de Méd. de Bordeauz, 1922, p. 511 (fig. a6 ).
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9, Lymphosarcome. Importance de l'extirpation précoce (avee
M. Guyot).

L’affection (fig. 57) & sa phase terminale (nombreuses métastases
ganglionnaires, dyspnée, dysphagie) a débuté il y a huit mois
par une minuscule monoadénile cervicale. Il y aurail intérat &
enlever systématiquement toute adénopathie se développant sans

i, 57.

cause chez un adulte: en cas de tuberculose ganglionnaire cette
intervention serait presque 4 coup sar curative, en cas de néoplasme
ganglionnaire primitif elle aurait la valeur d'une biopsie et suffi-
rait parfois & guérir Paffection dés son début.

10. Volumineuses adénites cervicales tuberculeuses et vaccino-
thérapie (avec M. Guyot). — Soc. de Médecine el de Chirurgie
de Bordeauz, 20 juin 1922, A

11. Tuberculinothérapie dans des tuberculoses ganglionnaires
{avee M, Guyol), — Soe. de Médecine el de Chirurgie de Bordeawr,
20 octobre 1922, (Voir chap. I. Vaccinothirapie).

Titres et travaux scientifiques - page 99 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=99

— 102 —

12. Kyste hydatique du sterno-cléido-mastoidien (avec M. th:fot}
— Journ. de Méd. de Bordeauz, 14 seplembre 1913,

Les kystes hydatiques du sterno-cléido-mastoidien sont q-drp:;
(notre observation est la huititme publice). Tumeur ﬂphéridziue;_.,?‘_
rémtante, fixée au musc]e (pas de tﬁrticolis} évoluant chez un cul- k.

Réactions hématologiques nulles. Le kyste est facilement enunléé.
apriés incision en L; quelques points nécessaires sur le sterno.
Suites normales, L’examen histologique confirme le d:agnostm
clinique.

13. Sur l'innervation du sterno-cléido-mastoidien. — Soc. Analomo-
Clinique de Bordeaux, 7 mars 1920,

L'innervation mixte de ce muscle explique la possibilité d’anas-
tomoses spino-faciales et 1'échee des résections du seul spinal dans
le torticolis spasmodique. Sur 31 dissections, j’ai remarqué que

I'anastomose spino-cervicale se faisait quatorze fois aprés avoir
innervé le musele.
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CHAPITRE III

THORAX

1. Abcés froid de la paroi thoracique. Incision en U; curettage
sus et sous-pleural aprés résection costale. — Journ. de
Méd. de Bordeaux, 14 geptembre 1913,

Lorsque la peau est encore saine, un volet en U permel I'exérése
des lésions et éloigne la suture cutanée de la zone opérée,

2. Plaie de poitrine par arme blanche. Etude de 'évolution d'un
hémothorax (4 figures) (avee M. Guyot). — Gaz. hebdom. des
Sciences méd. de Bordeauz, 6 janvier 1918,

Tentative de suicide par coup de poignard, L'é¢tude clinique
permet de rejeter le diagnostic primitif de plaie du cceur.

L'étude histo-chimique de I’hémothorax nous a montré, confor-
mément aux recherches de Sabrazés, de Piequé et Dupérié, 1'utilité
d'une courbe cytologique (fig. 58) examinée comparativement &
la courbe de température et permettant d’interpréter certaines
évolutions thermiques.

Les caractéres sont les suivants selon 1'évolution : au point de
vue eytologique, on note de I'éosinophilie progressive avec maxi-
mum 4 la quatri¢me semaine, et faisant place & une mononucléose
tardive. Celle-ci donne & I'épanchement I'aspect d'une pleurésie
séro-fibrineuse banale d’origine irritative et rappelle assez I'hydar-
t]"ll‘lDSB consécutive 4 un épanchement sanguin intra-articulaire,

I. EvoLution AsepriQue (traitement médical). —
Coloration du sérum : du rose vif au rouge brun,
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Réaclion de Gmelin : positive.
Résistance globulaire: tendance & la résistance.
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Fia. 8.
Courbe cytologique du liquide ponctionné (seplembre, octobrs, novembre).

La derniére colonne rapporle I'examen du sang du 15 novembre.
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Eosinophilie : dés le septiéme jour,
Lymphocylose : toujours favorable & n'importe quel moment.

II. EvoLuTioN SEPTIQUE (Traitement chirurgical nécessaire). —
Coloration ; rouge cerise foncé,
Réaclion de Gmelin : ['tlih]l:‘!F dnuLuumg, négative.
Résistance globulaire : diminuée.
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Fia. 59.

Nombre d'inspirations et d'expirations nécessaires pour remplir et vider la bouteille
de Pescher. Progression constante (oclobre-novembre).

Polynucléose neulrophile persistante aprés le septiéme jour et
progressive.

Recherche des germes : positive.

Au point de vue thérapeutique, des exercices respiratoires avec
la bouteille de Pescher (fig. 59) favorisent la convalescence el
hiitent. la régression des lésions pleuro-pulmonaires.
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3. Du traitement moderne de la pleurésie purulente (avee M, Villap),
— Soe. Analomo-Clinique de Bordeaur, 24 janvier 1921, s

Ils’agit d’une femme & quij’ai fait, sous anesthésie locale, une
thoracotomie au déclive six jours aprés le début d’une pleurésie
suppurée polymicrobienne, assez tard pour que des adhérences
soient apparues, et assez tot pour que la tension artérielle ne
traduise un état général trop défectueux. Désinfection par lirriga-
tion, la vaccinothérapie; suture au vingtiéme jour, la courbe micro-
bienne étant & zéro, Le lever précoce et les exercices respiratoires
ont contribué & hiter la guérison. La seule vaccinothérapie aurait
¢Lé impuissante & guérir cette malade, mais le résultat obtenu
tient & ce que nous avons appliqué rigourecusement le traitement
préconisé dans les discussions du XXIXe Congrés de Chirurgie(1920).

4. Adénofibrome du sein évoluant comme un épithélioma intra-
canaliculaire (avec M. Duvergey). — Journ. de Méd. de Bor-
deauz, 25 novembre 1921,

La constatation d’un écoulement constitué par «une sérosité
contenant du sang et des cellules endothéliales d’aspect normal,
aucune ne présentant de dégénérescence néoplasique » (Mauriac)
el d'une tumeur juxta-mamelonnaire nous conduisit 4 pratiquer un
Willy Meyer. Examen histologique : « Adénofibrome papillaire du
sein. Il ne s’agit pas d’épithélioma. Dans un canal galactophore on
trouve un magma constitu¢ par des cellules du type cellules du
colostrum comme s'il existait une sécrétion dans les eanaux.»
(Sabrazés,) Cette constatation confirme ce que nous savons de
I’évolution analomique de ces tumeurs qui passent par un stade
bénin avant de devenir malignes; elle vient & 1'appui des opinions
d’anatomo-pathologistes contemporains (Lecéne). Pour sa rareté,
pour les particularités de ses caractéres cliniques et anatomo-
pathologiques (transition entre 1'adénofibrome papillaire et I'épi-
thélioma dentritique), ce cas a été rapporté,

5. Traitement chirurgical des cancers du sein (procédé de Jackson)
(avec M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 3 aoit 1913;
3 figures,

Ce procédé est basé sur emploi d’une autoplastie & lambeau

Titres et travaux scientifiques - page 104 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=104

— 107 —

pectoral qu’on abaisse & la place du sein el qui permet un curage
axillaire et une exérése facile du sein en allant de la périphérie vers

Fia. 60. FiG. 61.

la tumeur, avee une hémostase simplifice, une perte minime de
sang et de temps (fig. 60 et 61),
(Voir Th., BErnarp, Bordeaux, 1919-1920.)
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CHAPITRE 1V

TUBE DIGESTIF - ABDOMEN

1. Du traitement du cancer de la langue. — Radiumthérapie et
chirurgie (avec M. Guyol). — Gaz. hebdom. des Sciences méd,
de Bordeaur, 26 novembre 1922,

Deux cas d’épithéliomas spino-cellulaires traités en trois temps :
1o Curage ganglionnaire large, avec dans un cas ligature de la
linguale ; 20 destruction du néoplasme par une application prolongée
de radium; 3¢ radiothérapie profonde du cou, Technique compa-
rable & celle de Bérard, Proust, ete. Une guérison datant de plus
de deux ans, une autre remontant & sept mois.

2. Sujet porteur d'anomalies multiples (mégacesophage). — Journ,
de Méd. de Bordeauz, septembre 1912,

Entre autres malformations, un esophage énorme, 34 centimétres
de long, 30 centimétres de circonférence, légérement segmenté,
parois épaissies. Le cardia ne présenle pas de lésions. J'atiribuais
cette dilatation & des lésions des pneumogastriques.

dJ. Estomacs biloculaires (Voir n 5, 3, 78 de I"Index chronologique).

Bien que I'origine congénitale de 'estomac biloculaire ait été
mise en doute, deux cas nous autorisent 4 ne pas la considérer
Loujours comme acquise :

1° Chez un anencéphale, I'estomac présente un rétrécissement
long et régulier ne s’effagant pas par la distension (n® 78);

20 Chez un adulte (n° 5), outre ces caractéres, il nous a été
impossible de déceler frace quelconque de lésion, Les préparations
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d'estomacs de rongeurs que nous avens présentées en méme temps
que ce dernier cas, montrent qu’il s’agil peub-étre d’une anomalje
réversive, la disposition observée sur 'homme étant d'ailleurs
bien plus nette que la disposition ancestrale;

30 Chez une vieille femme, lésions altribuables au port du
corset (n°® 3).

4. Infarctus de l'intestin gréle par embolie de la mésentérique
supérieure (avec M. Villar). — Journ. de Méd. de Bordeaus,
10 mars 1921.

Cette observation tire son intérét des contre-indications opéra-
toires (endocardite; autres embolies; choc), de I'interprétation des
phénoménes locaux (suffusion sanguine) el généraux : choe; pure-
ment nerveux pour les classiques, j'ai pensé qu’il y entrait une
parl toxique: oles aulolysats ainsi résorbés, les transsudats
septico-toxiques jouant un rdle analogue & celui que Delbet et
Quénu ont mis en évidence pour le choc traumatique ». Dans les
muscles de la cuisse ¢crasés comme dans ceux de U'intestin privés
de circulation, on observe que les cellules musculaires ne prennent
plus les colorants, que le cytoplasme perd son aspect granuleux,
qu'il y a des phénoménes de chromatolyse et de plasmolyse... Il
serail intéressant de prélever, & occasion des résections intesti-
nales, des segments intestinaux et d’y suivre la marche de I'auto-
lyse et la progression des germes & travers les Luniques, car ceux-ci
favorisent celle-1a, et §’ils sont toxiques, contribuent & 'aggrava-
tion du choe. (Choc mixte de Vallée-Bazy.)

D. Contribution 4 1'étude de la pathogénie des troubles intestinaux
post coitum chez certaines entérocolitées. — Journ. de Méd.
de Bordeauz, 10 mai 1914; 1 figure, et Theése de Cumen, Bor-
deaux 1919-1920,

6. Ambroise Paré et la chirurgie abdominale. — Journ. de Méd.
de Bordeaux, 10 février 1921, p. 80.

Citations montrant comment sont exposées la suture intestinale,
la posilion de Trendelenburg et la posilion inverse, le débridement
pour la réduction d'anses éviscérées, la ponction de l'intestin, le
drainage déclive. ]
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Dans les plaies de 'abdomen, A. Paré se pose nettement en inter-
ventionniste : « Une espérance douteuse est meilleure qu'un dé-
sespoir assuré. »

7. Cancer secondaire du foie (avec M. Guyot). — Journ. de Méd.
de Bordeauz, 4 mai 1913,

8. Kyste hydatique du foie chez un dégénéré. Marsupialisation
(avec M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 12 octobre 1913,

L'indication opératoire fut posée par I'altération croissante de
I'état général. L’examen clinique, la radiographie, I'éosinophilie
(8 0/0) ayant aflirmé le diagnostic de kyste hydatique pararénal
du foie, la poche ful abordée par une lombotomie et ful marsu-
pialisée apres formolage : quelques jours apres, ouverture spon-
tanée d'un kyste hydatique inapercu & l'intervention, guérison
aprés cholérragie. La marsupialisation, opération bénigne, met 4
I'abri de bien des complications postopéraboires.

9. Quelques cas de hernie de la wvessie (avec M. Guyol), — Sec
Analomo-Clinique de Bordeaux, juillet 1913,

Ces hernies, découverles opératoires, élaient toutes des récidives
sans doute” amorcées par la graisse prévésicale insinuée dans le
+ trajet du cordon. Dans ces cas, nous nous sommes efforcés dans la
cure radicale de faire sortir le cordon plus en dehors que dans le
Bassini ordinaire, loin de la zone vésicale.
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CHAPITRE V

ORGANES GENITAUX

1. Eléphantiasis du scrotum. Oschéotomie (avee M. Guyol). — Gaz.
hebdom. des Seiences méd. de Bordeaux, 16 juillel 1922,

Eléphantiasis nostras d’origine érysipélateuse (fig. 62). Aprés
deux mois de préparation (repos, désinfection locale), les examens

Fia. 62.
Cas d'éléphantiasis nostras di & des poussées
dérysipéle & répétition. Le mime malade aprés 'oschéolomie.

Fia. 63.

hattérin]ugiquus ctant négatifs, l'intervention a éte pratiquée
avec la technique suivante (Guyot) (fig. 64) :
Gy TEANKENEY. 8
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1° Recherche du cordon par une incision verlicale. Découverte
des testicules. Résection partielle et retournement des vaginales
(hydroceles).

20 Recherche et dissection de la verge.

30 Dissection de valves latérales de peau saine et ablation de
tout le scrotum hypertrophié.

40 Reconstruction de la verge et du scrolum (fig. 65).

Le résultat esthétique est satisfaisant (fig. 63), eu égard aux
lésions monstrueuses préopératoires. Le résullal fonctionnel est

SO
AN
XXX
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04

FiG. 64, E

Traet de lineision du serolum, Fro. 63.
'La partie ombrée représente la masse Azpeclt du seroblum et de la verge
extirpée, reconstitués,

bon : le malade, qualre mois aprés son opération, marche sans
géne, urine facilement ¢t a eu des érections,

Nous croyons que le suceds de pareilles interventions dépend
de la préparation du champ opératoire et de I'établissement des
lignes de suture en peau saine; on peut, au besoin, compléter I'in-
tervention par un drainage 4 la soic ou aux tubes de Walther.

2. Orchiépididymite blennorragique. Traitement chirurgical (avee
M. Guyolt). — Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeaud.
D mai 1922,

Un homme de vingl-quatre ans, atteint d’urétrite chronigue,

fail, aprés une grippe, une épididymite grave. La ponction au
- - ® W 2 »
bistouri, sous rachianesthésie, ouvre deux abcés du volume d'un
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gros pois; présence de gonocoques dans le pus. Guérison rapide.
Dans ces cas, il y a intérét, semble-t-il, 4 donner issue au pus avant
que les lésions destructives se soient étendues,

3. Tumeur du testicule (rhabdomyome pur) chez l'enfant (avec
MM. les Prot. Salrazés, Rocher er Peyron). — Bull. de I'Assoc.
frang. pour I'Elude du cancer, 17 aveil 1923; 13 figures.

Les tumeurs du testicule sont exceplionnelles chez 'enfant.
Notre cas représente un remarquable Lype de rhabdomyome pur
sans association de tissus mixtes. On y note des myocytes, des
myoblastes, des fibrilles striées caractéristiques et des aspects de
dédifférenciation pseudo-myxomateux el pseudo-sarcomateux. La
présence de vaisseaux sans parois propres el la constatation d’em-
bolies veineuses néoplasiques soulévent la question de la malignité

histologique de ces tumeurs, cliniquement considérées comme
hénignes.

4. Vaccinothérapie des infections vaginales (avec M. Villar). — Soe.
Anatomo-Clinique de Bordeaur, 24 janvier 1921.

Ancienne hystérectomisée pour salpingite, atteinte de vaginite
fétide & fausses membranes & flore microbienne abondante et
polymorphe sur laquelle le traitement local seul est sans action.
L'aide de la vaccinothérapie permet d’obtenir une guérison clini-
que et bactériologique.

0. Pessaire enchatonné dans un vagin aprés un séjour de vingt
ans (avee M. Guyol). — Journ. de Méd. de Bordeauzx, 25 mai 1913.

On dut sectionner le pessaire pour le retirer du cul-de-sac anté-
rieur ot il était fixé par un pont muqueux utéro-vaginal,

L'enchatonnement est consécutif 4 une ulcération des parois
suivie de soudure des bords sur le corps étranger.

6. Corps étranger utéro-vaginal enclavé (avec M. Duvergey). —
Soc. Anatomo-Clinique de Bordeauz, 11 décembre 1921.

Epingle 4 cheveux enclavée dans le col aprés huit ans de séjour,
extraite par section du corps étranger.
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7. Malformation de l'utérus avec crises de dysménorrhée alter-
native (avec M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeaur, 24 aofit

1913.

Dans ce cas, dit & un accolement partiel des canaux de Muller,
le corps utérin supplémentaire débouchait dans le cul-de-sae
gauche par une extrémité borgne (fig. 66). Structure fibreuse, Une
grossesse menée dans cet ubérus aurail eu le sort d’une grossesse
extra-utérine. La malade avait fail une fausse couche depuis
laquelle elle souffrail constamment. Auparavant, dysménorrhée
apparaissant avec une régularité ponctuelle tous les deux mois,

Fra, G6.
Utérus double.

8. Malformation génitale complexe (absence de vagin, hernie des
ovaires) (avec M. Guyot). — Sec. d'Obsléirique el de Gynécologie
de Bordeaux, 28 mars 1922,

Chez une malade présentant une absence de vagin, on trouve, au
cours d'une cure de hernie inguinale double, 4 gauche un ovaire
kystique (résection du kyste et réduction de 'ovaire); & droile,
un rudiment d’utérus el un ovaire (qui sont enlevés). Il s'agil
d'une absence totale d’accolement des canaux de Muller, le vagin
n'élant représenté que par le vestibule d’ urlgme ectodermique.
Caractéres sexuels secondaires normaux.,

Y. Sur un cas de salpingite herniaire (avec M. Dax). — Soc. Analo-
mique de Paris, 10 [évrier 1923,

La hernie de la trompe, affection peu commune, s'accompagne
parfois de phénoménes aigus, attribués a4 un étranglement de la
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trompe et qui relevent surtout de salpingite herniaire. Celle-ci
serait attribuable aux troubles circulatoires ef aux traumatismes
de I'organe ectopique infecté. Seul un examen complel indiqué par
I'absence d’arrét des matitres et des gaz permetira parfois le diag-
nostic. La possibilité d’une salpingite herniaire est une des raisons
de rejeter le taxis. La kélobomie sera complétée par une extirpa-
tion des annexes malades.

10. Fibrome utérin et rétention d'urine (avec M. Guyol). — Journ.
de Méd. de Bordeauz, 20 juillet 1913,

11. Fibrome utérin et dystocie (avec M, Guyol). — Journ. de Méd.
de Bordeauzx, 24 aofit 1913.

12, Fibrome utérin et épithélioma (avec M. Guyol), — Journ. de
Méd, de Bordeaux, 21 septembre 1913,

13. Fibrome utérin coexistant avec un kyste de l'ovaire (avec
M. Guyol). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 10 octobre 1920,

14. Volumineux fibrome. Echec de la radiothérapie (avec M. Guyot).
— Soc. de Médecine el de Chirurgie de Bordeaux, 27 janvier 1922,

De méme que nous faisions remarquer en 1913 (n° 15) que la
radiothérapie est contre-indiquée dans les fibromes avee troubles
urinaires, de méme les gros fibromes durs, calcifits ou dégéné-
rés, etc., sont i I'heure actuelle au-dessus des ressources des rayons,
L'observation que nous versons aux débats le confirme :

Vierge, trente-trois ans, subit 4 deux reprises douze séances de
radiothérapie sans résultat, Hystérectomie, Fibrome mou, suspect
de dégénérescence, Les points examinés histologiquement ont
montré du « fibrome typique avec quelques points cedématiés »,
Chaque méthode a ses indications,

15. Fibrome enclavé et hématosalpinx double (avec M. Guyot). —
Journ. de Méd. de Bordeauz., 10 octobre 1920,

Dans les cas complexes, fibrome inclus et bloqué latéralement
par des masses annexielles adhérentes, le but A atteindre est de
rendre mobile la tumeur médiane. L’évidement conique central de
la masse fibromateuse, dont le Prof. Bégouin a réglé lexécution,
permet de libérer I'utérus sans hémorragie et sans danger pour les
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organes voisins. Ceci fait, on peut aisément poursuivre 'opération
par une technique classique.

16. Cancer utérin (myo-sarco-épithéliome du col) (avee M. Guyol),
— Journ. de Méd. de Bordeauz, 26 juillet 1913,

Syphilitique avec une histoire de cancer du corps. Piéce -
muqueuse riziforme, aspecl de myosarcome en grappe du col,
Examen histologique (Prof. Sabrazés) :

« Il s’agit d’un épithélioma tubulé issu du col utérin, Il y a une
énorme lymphocytose autour des foyers avec quelques plasma-
zellen, L’hyperplasie conjonctive est telle dans certaines régions,
qu'on a l'image d'un sarcome. Réaction du tissu utérin myo-sarco-
conjonctival dans le sens de I'hyperplasie, ¢hauchant une sorte de
tumeur mixte myo-sarco-épithéliome. »

17. Métastase iliagque d'un cancer utérin traité par la radium-
thérapie (avee M. Duvergey). — Soc. Analomo-Clinique de Bor-
deauz, 18 juillet 1921.

Trois mois aprés une application de radium pour un épithélioma
tubulé, trés envahissant, inopérable, du col, on vit apparaitre une
tumeur de la fosse iliaque externe: tumeur kystique a4 contenu
brundtre, riche en polynucléaires. Intervention indiquée par des
troubles du e6té du seiatique. La poche a détruit une partie du
squelette pelvien; sa structure est identique & celle de la tumeur
utérine, 11 s’agit d’'ume métastase probablement ganglionnaire
développée par infection récurrente au niveau d’un ganglion du
pyramidal en rapport avec la chaine hypogastrique. Il est vraisem-

blable d’admettre que le radium n’est pas étranger & cette métas-
Lase,
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CHAPITRE VI

VOIES URINAIRES

REINS A VASCULARISATION ANORMALE EN CHIRURGIE

1. Anomalies des artéres du rein (ariéres polaires). — Soc. Anafomo-
Clinique de Bordeauz, 14 février 1914, el Journ. de Méd, de Bor-
deaux, 26 juillet: 1 figure.

]

. Anomalies des artéres du rein (artéres polaires). Etude radio-
graphique des territoires artériels (avec M. Mass¢), —
Soc. Analomo-Clinique de Bordeauz, 15 décembre 1919 3 figures,
3. Circulation d'un rein ectopique [avec MM. Labeau et Blanchot), —
Soe. Anglomo-Clinique de Bordeaux, 9 février 1920; 3 figures,
4. Un cas de rein en fer a cheval; sa circulation. — Journ. de Méd.
de Bordeauz, 100 mars 1920; 2 figures,
0. Distribution des artéres du rein dans les variations anatomiques.
— Gaz. hebdom. des Sciences méd. de Bordeaws, avril 1920; 1 figure.

6. Thése inspirée . Dumur, Conlribulion a 'élude des reins d vascula-
risalion anormale en chirurgie (Thése de Bordeaux, 1920),

Nous avons observé des variations de nombre, d’origine, de
direction, de rapports, de distribution des artéres de reins nor-
maux ou des branches artérielles de reins ectopiques, de reins
en fer & cheval et d’artires polaires. Ces anomalies ont un intérét
pratique tant au point de vue du réle qu'elles semblent suscepti-
bles de jouer dans la pathogénie de I’hydronéphrose intermittente
qu'au point de vue opératoire.

On savait les artéres rénales rigoureusement, terr_ninalcs (Bé-
rard et Destot, Gérard, Grégoire). J'ai recherché si, sur des reins
anormalement vascularisés, la terminalité des artéres était contin-
gente. Par les dissections et la radiographie j’ai constalé que ces
arbéres sont, netlement, lerminales, aussi bien dans les cas d’artéres
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polaires (fig. 67), que lorsqu'il s’agit du rein en fer & cheval ou dy
rein ectopique congénital La terminalité des artéres rénales a done
un caractére tout a fait géréral el ce fail comporte des appli-
cations chirurgicales, : 3
Quant & I'orientation des vaisseaux dans le rein, elle est toujours
régie par celle de la partie excrétrice de la glande : ainsi, daps ¢

Fic. 67.

Artitre polaire supérieure injeclée.
Territoire nettement délimité, Radiographie de face,

rein normal, ot hile vasculaire et hile urinaire coineident, les artéres
interlobulaires rayonnent du sinus comme centre; de méme les
artéres polaires et celles des reins cctopiques désaxées dés I'origine
doivent, & peine entrées dans le parenchyme, se couder pour
gagner la base des pyramides (fig. 68). Contrairement 4 ce qui a
lieu pour d'autres organes, j'ai démontré que dans le rein, I'orien-
tation de I'éhauche vasculaire est régie par la disposition des tubes
uriniféres (fig. 69). Au point de vue pratique, on peut dire qu’artére
double ne signifie pas rein double, mais qu’uretére double signifie
bien réellement rein double.

La faible perméabilité des arléres anormales favoriserait certai-
nes néphrites; la terminalité des artéres indique la possibilité
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d’infarctus limités, d’infections partielles, partant d’interventions
partielles (néphrectomies partielles, Chavannaz, Marion, Legueu).

Fia. 68.

Zehima destiné 4 montrer 'orientation des vaisseaux par rapporl
aux pyramides dans un eein ectopique.

v;
)

Fic. 69 a. Fic. 69 b.

Sehémas destinés i montrer comment les vaisseaux adaptent leur direstion
a celle des pyramides.

Enfin les artéres polaires génent D'extériorisation du rein, se
rompent. dans la néphrectomie el sont difficiles & lier (Pousson).
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Et si les reins anormaux (lobulés, ectopiques) sont plus que les
autres anormalement vascularisés, le chirurgien ne doit. pas oublier,
au cours d’'une néphrectomie, qu'un rein normal d’aspect peut
présenter des artéres aberrantes. Mieux vaut done, comme on Je
conseille, lier les éléments du pédicule non en masse, mais isolément,

Fia. 70.

Rein eclopique congénital en place,
AVOD 8BS vaisseaux,

REINS ANORMAUX EN CHIRURGIE

. Un cas de rein en fer a cheval; sa circulation. — Journ. de
Méd. de Bordeauz, 10 mars 1920,

8. Rein en fer a cheval. Disposition curieuse du mésentére. Vais-
seaux (avec M. Blanchot). Soc. Analomo-Clinique de Bor-
deauzr, 15 mars 1920,

9. Histologie du pont d'union d'un rein en fer a cheval (avee

M. Claoué). — Sae, Analomo-Clinique de Bordequz, mars 1920,

10. Rein ectopique congénital. — Soc. Anal.-Clin., 26 janvier 1920,

=]

Le rein en fer 4 cheval résulte de la fusion, par un de leurs poles,
de deux reins ectopiques; comme tel il est abaissé, de forme altérée
¢t présente des anomalies artérielles, il dédouble le mésentére et
géne I'accolement de ses feuillets, il est prédisposé & 1’hydroné-
phrose, exposé aux rupbures. Chaque moitié ayant sa circulation
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propre et le pont d’union étant surtout fibreux, on peut ici aussi
envisager la possibilité d’une chirurgie conservatrice, Le cas s'est
présenté neuf fois : quatre fois on a fait I’héminéphrectomie
primitive, trois fois I’héminéphrectomie secondaire, deux fois on a
tenté en vain 'héminéphrectomie. L’héminéphrectomie imprévue
est souvent laborieuse. Il faut done : 1° penser au rein en fer 4 che-
val pour essayer d’en faire un diagnostic précoce; 20 lorsqu’on se
trouve en présence d'un rein semblable dont une moitié a éte
reconnue malade, ne pas hésiter & faire I'héminéphrectomie en
utilisant le sillon de séparation; ce temps opératoire s’accompagne
d’'une hémorragie négligeable, L'examen de nos radiographies et
de nos préparations montre pourquoi.

Les reins ectopiques (fig. 70) présentent aussi un intérét chirur-
gical et obstétrical comme Cadoré (1911) et Papin (1914) I'ont
montré, Notre cas (quarante-sixiéme de la littérature) recevait
six arbéres et un filet spécial du sympathique lombaire. 11 déter-
minait au-dessous de lui une fossette péritonéale.

DUPLICITE DE L'URETERE

11. Duplicité incompléte de 1'uretére du rein droit. — Sce. Analomo-
Clinique de Bordeauz, 11 novembre 1912, et Journ. de Méd. de
Bordeauzx, 29 décembre 1912, n° 52; 2 figures.

12. Pyélonéphrite partielle dans un rein 4 deux uretéres (avec

M. Guyot). Rapport de M. Legueu. — See. francaise d'Urologie,
11 décembre 1922,

13. Etude physio-pathologique d'un rein & uretére double (avee
M. Guyot). — Journ. d'Urelogie, mars 1923, n° 2,

Cette question est aussi intéressante au point de vue anatomique
qu’au point de vue clinique.

Analomiquemenl, j’ai constaté qu'a un sysléme uréléral double
correspond un sysléme vasculaire double, Or, le systéme artériel
¢tant terminal, on comprend comment les infections peuvent se
limiter strictement & un territoire de la glande. Au poini de vue
analomique le rein a urelére double peul élre considéré comme un rein
double (fig. 71).

Il en est de méme aux points de vue elinique et physio-patholo-
gique. Nous avons observé une malade néphrectomisée & gauche
et présentant du coté droit un rein 4 uretére double atteint de
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pyélonéphrite partielle (fig. 72, 73). Sur cette malade dont les
uretéres avaient di étre abouchés 4 la peau trois ans auparavant,
nous avons pu mettre en évidence l'indépendance fonclionnelle el
pathologique des deux segments du rein. (Analyses chimiques,
qualitatives, quantitatives, différentes; pyurie, polyurie expéri-
mentale, constante (— 0,300 et 0,180) — différentes, ete.)

Fi1g. 71.
Rein ouvert montrant la disposition des deux bassinels,

Au cours d'une pyurie on peut done, recucillant de I'urine claire
par cathétérisme des deux uretéres, croire 4 I'intégrité des deux
reing, si I'on méconnail 1'existence d'un uretére surnuméraire
desservant un segment de rein infecté, La duplicité est diagnosti-
quable cliniquement et radiologiquement.

Au poinl de vue chirurgical enfin, la constatation de deux uretéres,
la connaissance de I'indépendance de leur territoire a conduit & la
possibilité de pratiquer dans les cas de lésion partielle une néphree-
tomie partielle. Legueu a, dans un cas comparable au nodtre, été
amendé 4 ne conserver 4 sa malade que la moitié de son rein gauche,
le droit ayant été enlevé. '

Fonctionnellement dong, notre cas el ¢elui de Legueu le prouvent,
le territoire d’un seul uretére suffit 4 assurer la fonction urinaire.

14. Les applications de l'oscillométrie 4 la chirurgie urinaire
— Journ. d'Urologie, mai 1920 (voir chapitre 1).
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Fic., 72.

Pytlorraphic L

Fic. 73.

Pyélographie 11,
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CHAPITRE VII

MEMBRE SUPERIEUR

|. Forme compléte de l'arc axillaire et muscle costo-coracoidien
(avec M. Princeteau). — Soe. Analomo-Clinique de Bordeaux,
4 mars 1914,

9. Anomalies musculaires du creux axillaire (avec M. Princeleau).
— Journ. de Méd. de Bordeaux, 7 mai 1916,

3. Contribution & I'étude de l'aponévrose axillaire (aveec MM. Blan-
chot et Masst), — See. Analomo-Clinique de Bordeauz, 26 jan-
vier 1920,

4, Sur quelques dispositions des muscles du membre supérieur.
— See. Analomo-Clinique de Bordeauz, 15 mars 1920,

En dehors de l'intérét anatomique de I'ébude de I'aponévrose
axillaire que nous avons poursuivie sur une centaine de dissections,
nous avons remarqué que chez 15 0/0 des sujets la portion sca-
pulaire de I'apanévrose, ¢chancrée en arc pour laisser passer le
paquet vasculo-nerveux, représentait un muscle allant du grand
dorsal au grand pectoral : 'are azxillaire, dont je décris les diffé-
rents Lypes (simple, complexe), l'innervation, la signification.
L'intérét chirurgical en est connu (difficulté de découverte du
paquet vasculaire, bifurcation concomitante de I'axillaire, ete.).

9. Variations anatomiques des branches terminales de 'humérale
(avee M. Massé), — Journ. de Méd, de Bordeauz, 25 [évrier 1920.

Ces différents Lypes montrent la remarquable variété des sup-
pléances offertes par la disposition des vaisseaux périphériques.
Leur fréquence, qui les faisait autrefois considérer comme dispo-
sition normale, a son intérét chirurgical,
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. Articulation coraco-claviculaire. — Sac. .-'iJ'tr[hmm-ﬁﬁm‘qug de
Rordequx, 24 aofit 1911,

7. Traitement des luxations et fractures irréductibles de l'extré-
mité externe de la clavicule (avec M. Guyol). — Bull. ¢
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 29 novembre 1922,
Ce travail a inspiré la thése de Vavucer, Bordeaux 1922,
4. Luxation sus-acromiale compléte irréductible. Fixation coraco-

claviculaire (avec M. Guyot). — Soc. Analomo-Clinique de Bop-
dequzx, 23 janvier 1922,

Dans l'irréductibilité des luxations et fractures de 'extrémité
externe de la clavicule deux facteurs entrent en jeu; I'un secondaire,
inconstant, ¢'est I'interposition d'un faisceau musculaire du tra-
peze; 'autre primordial conditionnant le grand déplacement des

luxations irréduetibles, c’est la rupture des ligaments coraco-
claviculaires,

Fic. 74.

Luxation sus-acromiale irréductible,

En effel, la fragile capsule acromio-claviculaire n’est rien, les
puissants ligaments conoide el trapézoide représentent les vrais
moyens d'union de articulation. Leur dislocation entraine une
infirmité non seulement trés disgracieuse mais aussi des plus
génantes fonclionnellement, Et cependant, dans le traitement de
ces luxations, on ne s'adressait autrefois qu’aux extrémités os-
seuses (arthrodése ou ostéosynthése acromio-claviculaire). Delbet,
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le prﬂmier, tenta de les remplacer par un fil métallique, puis
le fil ayant rompu, Delbet et Mocquol utilisérent deux soies rem-

Fic. 5.

Fixation coraco=élavieulnire an fil de bronze.

Fic. 76.

Luxation acromiale et fracture de l'extrémité externe de la clavicule.
Fixation coraco-claviculaire.

Plagant chaque ligament déchiré, Enfin, Cadenal pratiqua une
reconstitution des ligaments coraco-claviculaires en prélevant un
G, JEANNENEY, 9
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fragment de la voite acromio-coracoidienne et en le fixant ay
périoste claviculaire.

Nous avons pratiqué la suture au fil de bronze dans un cas de
luxation et dans deux cas de fracture avec déchirure des ligaments,
Le résultal ayant été excellent, nous avons rapporté ces observa-
tions (fig. 74,75,76) datant de huit ou dix-huit mois, Faisons remar-
quer & leur sujet que le procédé extrémement simple que nous
avons employé a donné de trés bons résultats anatomiques et
fonctionnels. Nous n'avons pas fait traverser par les fils, consi-
dérant qu'un certain « jeu » n’était peut-étre pas inutile et que le
fil serail ainsi moins exposé & la rupture; Que I'on emploie ce pro-
cédé ou les Lechniques basées sur le principe initial de 'opération
de Delbet, cette opération francaise représenbe, sous ces diverses
formes, un progrés considérable qui aura rendu de grands ser-
vices dans celle affeclion si génante,

9. Thrombophlébite dite par effort de la veine axillaire (avec
M. Guyol). — Bull. el Mém. de la Soe. de Chirurgie, 7 février 1923,

L’histoire des phlébites « par efforl » est assez imprécise pour
que les cas rencontrés méritent d’étre étudics. Une femme de
quarante ans accuse une légére douleur axillaire & 1’occasion d'un
effort insignifiant ; eedéme et ¢yanose du membre supérieur. L'exa-
men clinique montre une tumeur du paquet vasculo-nerveux
de I'aisselle. Les recherches spéciales indiquent une compression
de la veine axillaire. Hyperviscosité sanguine. Légeére polynu-
cléose. Inlervenlion: résection d’un segment de veine axillaire
thrombosée. Ezamen analomo-palhologique (Sabrazés) : « Throm-
bose. Polynucléose des vasa-vasorum perméables, Caillot organisé
en tissu fibreux partiellement canaliculé. Les phénoménes d’endo-
phlébite sont trés marqués. Dans le thrombus en voie d’organisa-
tion fibreuse trés avancée on nole la présence de leucocytes poly-
nucléés, de macrophages et d’hématomacrophages. » Sur les 20 cas
publiés, il n’existe qu'un examen anatomo-pathologique (Schwarkz).
Au point de vue pathogénique nous admettons, avec Lenormant, le
role du traumatisme éraillant I'endoveine et y favorisant la loca-
lisation d’une infection latente.

Le traitement sera médical, Cependant si on intervenait il fau-
drait faire une phlebectomie : la résection guérit. bon nombre de
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troubles qui font & cette affection un pronostic médico-légal si
réservé (Lenormant) peul-étre en supprimant le point de départ
d'irritations sympathiques. Un travail récent de Leriche semble
confirmer cette maniére de voir.

10. Ostéomyélite de I'humérus, réveil d'une ostéomyélite du fémur
(avec M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 10 mai 1922,

Homme de vingt-deux ans adressé pour scapulalgie avec mau-
vais étal général, fievre vespérale, sueurs nocturnes, atrophie des
muscles du bras, douleur & la mobilisation de I'épaule, adénopa-
thie axillaire. Mais le malade a eu une ostéomyélite du fémur il
y a dix ans, il présente un point douloureux diaphysaire et la
radioc montre une zone claire. Trépanation. Guérison. L’examen
anatomo-pathologique montre des lésions d’ostéite chronique.

11. Quelgques cas de fracture ouverte de l'’humérus. Sutures.
Appareils pliatrés en abduction. — Journ. de Méd. de Bor-
deauxz, 10 juin 1919,

Dans quelques cas de [racture de guerre de I’humérus, oit 'abduc-
tion était indiquée, j'ai employé I'appareil de Cauchois.

IMMOBILISATION PROVISOIRE, — On se contente dans la période
postopérapoire (deux ou (trois jours) d'une gouttiére de bras de
Delorme appuyée, par l'intermédiaire d'un triangle métallique,
contre une plaque thoracique en aluminium. L’appareil est fixé
avee des lacs thoraciques et scapulaires, Un arc en fil de fer conti-

nuant 'axe du bras permet de faire une traction élastique sur ce
dernier (fig. 77 a).

APPAREIL DEFINITIF, — Sur la ligne axillaire d’un corset platré
(fig. 78 a et b) on insére le cOLé interne d'un trianglé isocele en fort
feuillard, dont le sommet ¢pouse le creux axillaire et dont I'an-
gle externe répond au coude. Une épaulette platrée se modéle
sur le fragment supérieur et peut agir sur lui, en descendant plus
Ou moins vers la plaie. Un bracelet incomplet recoit le coude et
fixe Pavant-bras dans telle position nécessaire pour lutter contre
le décalage (fig. 78 b). 'l en est besoin, une anse métallique per-
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met de continuer une traction longitudinale sur le fragment infé-
rieur (fig. 77 a et fig. 80) i I'aide de bandes d’adhésif collées 3 ]a
peau. Pendant I'application de 'appareil et les jours qui suivent,

Fic. 77 (Obs. I1).

a) L'appareil d'attente; &) L'appareil plitré vu de profil, avec allelle palmaire.

on peut contrdler radioscopiquement la position des fragments
dans les deux axes. Le poignet est laissé libre ou simplement sou-

Fig. 78 (Obs. I).

L'appareil définitif @ a) face antérieure; &) face postérieure.
Les plaies sonl sulurées; la plaie anlérieure vient d'éire iodée au moment
de la photographie.

Lenu; on peub ainsi le mobiliser. Nous rapportons cing obser-
vations. Voici I'une d’elles :

K..., 8 aot 1918. Fracture comminutive sous-deltoidienne par éclat
d’obus, Huit heures aprés, opération: extraction de I'éclat d'obus par
contre-ouverture postérieure. Débridement de Dorifice d’entrée, net-
toyage du foyer. Tubes de Dakin. Extension continue en gouttiére d'at-
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tente. Suites bonnes. Le cinquiéme jour, appareil platré. Aprés irriga-
tion et vaccinothérapie I'indice microbien étant & 0, suture secondaire
le quatorziéme jour. Noter qu'aprés la sulure le pouls. du malade est

tombé de 100 & 80 (fig. 79). Suites bonnes, Guérison compléte le
1er novembre.
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Fic, 79[ 06s.31).
Courbe de lempérature de H. K...
Noter I'aspect de la courbefdes pulsations avant el aprds la suture,

Fic. 80 (Obs. TV).
L'appareil définitif avee extension : a) face postérieure; b) face antérieure.

Chez nos cing blessés; trois fois nous avons pratiqué la suture
secondaire el deux fois la suture primitive, Dans le premier cas,
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I'appareil permet irrigation des plaies (un imperméable protége le
manchon du coude), les pansements; le contrdle radioscopique est

Fic. 81 (Obs. III).
Radiographie R. N. sagittal, 18 seplembre 1918

Fic. 82 (Obs. IV).

toujours facile; enfin le poids minime de I'appareil ne géne en rien
le blessé,

Titres et travaux scientifiques - page 132 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=132

— 135 —

19, Fracture du condyle externe de 'humeérus. Cubitus valgus
progressif. Paralysie secondaire tardive du nerf cubita)
{avee M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 1922 (fig. 83).

iy |

i 83,

13. Lipome intra-musculaire du biceps (avec M. le Prof. agrigé
F. Papin). — Journ. de Méd. de Bordeauwzx, 25 décembre 1921,

Tumeur évoluant depuis quabre ans chez une femme de soixante-
quatre ans, sans cause prédisposante particuliére, Le lipome s’est
développé en plein muscle comme ceux de Calot, Rémy, Farabeuf:-
Le diagnostic ¢tail hésitant entre fibro-sarcome ou lipome, La
tumeur, sans pédicule, fut trés aisément extirpée par énucléation.

14. Luxation du coude réduite sous anesthésie locale (avec M. La-
buchelle). — Journ. de Méd. de Bordeauz, mars 1920.

. Fractures des phalanges (avee M. Guyot)., — Journ. de Méd. de
Bordeauz, 4 mai 1913,

16. Corps étrangers de l'articulation carpo-métacarpienne du
pouce (avec M. Guyot), — Journ. de Méd. de Bordeauz, 10 aofit
1913.

o

Arthrotomie pour trois arthrophytes de la grosseur d’un grain
de mais et d'un grain de chénevis développés aprés un traumatisme,
Signes cliniques et radiologiques classiques; corps étrangers fibro-
cartilagineux,
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CHAPITRE Vil

MEMBRE INFERIEUR

1. Sur la pathogénie de quelgques malformations congénitales du
membre inférieur. — Journ. de Méd. de Bordeaur, octobre 1920,

2. Radiographies de monstres syméliens. — .Journ. de Méd, de
Bordeauz, 1920,

Quelques malformations du membre inférieur se présentent avec
des caractiéres communs : robation du membre en dehors, modi-
fication des angles d’inclinaison et de déclinaison du col fémoral,
position externe de la rotule et de la plante du pied. Ces caractéres
se rencontrent en particulier dans la coxa vara, la hanche bole,
la luxation congénitale de la rotule, le genu valgum, le pied bol
valgus,

Fic 84 (1)

Embryon de 7 semaines, La rotule regarde en dehors.

La coza vara peut étre choisie comme type de ces malformalions,
Elle est essenlicllement caractérisée par une modification des
angles de déclinaison et d’inclinaison,

D'abord considérée comme une affection de 'adolescence (par
malléabilité rachitique, par fracture), I'observation de formes preé-
coces fit envisager la coxa vara comme une maladie pouvant
parfois atteindre la premiére enfance et méme susceptible d’étre
congénitale, Mouchet avee Audion et Segard, Jaboulay en France,
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ont défendu la théorie de la congénitalité, L'¢tude des mons-
tres syméliens m’a conduit & une hypothése analogue et qui
parait devoir s'appliquer & quelques autres malformations congé-
nitales du membre inférieur.

Ces malformations représenteraient la conservation, sous upe
influence étiologique inconnue, d’une attitude physiologique et
d’'une disposition anatomique normales chez 'embryon et le feetus,

Chez I'embryon de 10 4 30 millimétres (fig. 84) les palettes des
membres sont orientées de la méme fagon pour le membre supérieur
el pour I'inférieur : paume et plante en avant et en dedans, olé-

Fra 84 (2).

Embryon de 9 semaines. La rotule tend 4 regarder en avant.

crane et rotule en dehors. (Cest une rotation secondaire qui donne
4 ces parties leur situation adulte : vers le troisiéme mois, le fémur
tourne de 90 degrés, portant la rotule en avant. L’angle de décli-
naison évolue suivant cetle rotation et, de négatif, devient positif.
Si cette rotation ne s’effectue pas ou s’effectue mal, la rotule reste

Fic. 84 (3).
Feetus de 14 semaines. La rotule regarde en avant.

en position externe comme tout le membre, L'angle d’inclinaison
a angle droit au huiti®me mois devient peu 4 peu obtus et & la
puberté seulement atteint son ouverture normale (fig. 85). La

Titres et travaux scientifiques - page 136 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=136

— 139 —

coxa vara congénitale s’explique donc par la conservation de I'at-
titude embryonnaire du membre et la persistance ou I'exagération
de la disposition feetale du col fémoral,

8¢ mois. A la saissance,

Fi1G. 8.

Duverlure progressive de l'angle d'inclinaison

Il en est de méme pour la luxation congénitale de la rolule
dans laquelle il ¥y a coexistence des malformations fémorale el
rotulienne,

Fio, 86.

Monstre symélien uroméle. W

Aussi bien, la coexistence de la luxation congénitale de la rotule
avee le genu valgum a été signalée comme trés fréquente; genu
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Fic, 87 a. Fio. 87 b.

Monstre symélien symile, Monstre symélien uroméle. Radiographie de face.
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valgum et luxation congénitale de la rotule relévent de la fixation
d'une attitude embryonnaire.

Cet arrét de développement est & son degré le plus simple et le
plus bénin dans la coxa vara el le genu valgum. Dans des cas plus
avaneés, les parties molles des deux membres peuvent se souder et
méme, chez les montres syméliens (fig. 86), la soudure arrive &
intéresser plus ou moins le squelette; dans ce cas, il y a plus qu'un
arrét de développement, il v a rotation en seps inverse du sens
normal.

Fic. 83,
Monstre symélien sivénoméle,

Sans doute, 'embryologie ne permet pas encore de montrer
la cause de 'arrét de développement, mais elle explique 1'attitude
du membre malformé, et méme permet de comprendre l'insuccés
de certaines interventions orthopédiques,

L’examen iUlill-l'III'El[Ul.' des 5}-’111:’41-5 (fig. 87] nous a montré, en
effet, que non seulement le squelette, mais les muscles des mal-
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formés conservent leur situation embryonnaire, Si la rotation s’est
faite dans le méme sens, en arriére, pour les deux membres, les
péronés, homologues des cubitus, vont se brouver reportés en
dedans, et, soudés sur la ligne médiane, nous présentent I'aspeet
des monstres de la figure 87. Un degré de plus, on a la figure 88,

Ce fait explique pourquoi I'ostéoclasie, qui dans certaines coxa
vara donne d’excellents résultats, peut parfois (dans la coxa vara e
congénitale) n’amener qu'une amélioration relative : on voit méme
chez ces malades se produire des luxations spontanées de la rotule A
en dehors. Le fémur a bien été redressé, mais les muscles ayant
conservé leurs insertions vicieuses sont tiraillés et réagissent par
‘des troubles plus ou moins génanis pour lopéré, L’ostéoclasie
guérit un signe, mais non la maladie, et I'opération, excellente
pour une coxa vara acquise, est insuffisante pour une hanche bote
congénitale.

Ces derniéres considérations, qui peuvent enirainer des consé-
quences thérapeutiques, ont, paru, en dehors de |'explication patho-
génique que je propose, suffisamment dignes d’intérét pour étre
signalées,

3. Fractures du cotyle avec pénétration totale de la téte fémorale
dans le bassin (avec M. Guyot)., — Gaz. hebdom. des Sciences
méd. de Bordequx, 4 fivrier 1923,

Nous rapportons deux cas de cetle lésion qui a donné lieu &
d'intéressantes discussions 4 la Société de Chirurgie. Survenant
chez des jeunes, aprés un trauma violent, elle se traduit par des
signes de fracture du col. Laradiographie montre des degrés varia-
bles : éclatement du cotyle sans irruption, ou avec irruption par-
Lielle ou totale de la téte dans le bassin, Le toucher rectal ne donne
pas tous les renseignements qu'on pourrait en attendre. Dans les
cas non traités, consolidation avee incapacité de 30 a 40 0/0.°
Réduire précocement par traction en bas et en dehors, Il sera bon
de faire de 'extension continue avec traction externe.

4. Sur quelques ligaments anormaux de l'articulation coxo-fémo-

rale (avee M. Princeteau). — Journ. de Méd, de Bordeauz,
20 janvier 1914; 1 figure.
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du droit antérieur, semble pouvoir jouer un role dans la hanche
@ ressorl en accrochant le grand trochanter dans les mouvements
de flexion et d'extension.

5, Ostéomyélite de I'humérus, réveil d'une ostéomyélite du fémur
avec luxation pathologique (avee M. Guyol), — Journ. de
Méd. de Bordeaux, 10 mai 1922,

Ostéomyélite ancienne du grand trochanter ayant nécessité dix
mois d’alitement et deux opérations, Guérison avee luxation

. Fic. 89.
Luxalion pathologigue de la hanche.

pathologique (fig. 89), probablement par hydarthrose inflam-
matoire, les surfaces arliculaires paraissant intactes & la radio.
Dix-sept ans plus tard, une ostéomyélite de 'humérus.

6. Abcés ossifluent & sidge aberrant. — Journ. de Méd. de Bordeauz,
3 novembre 1912; 1 figure.

Un malade présente douze abees par congestion : I'un d’eux,
d’origine iliaque, sort du bassin vers la fesse par la grande ¢chan-
crure sciatique. Cet abeés ossifluent est réductible, il subit 'impul-
sion de la toux et on peut y sentir une fluctuation en bissac par le
toucher rectal et le palper fessier. j
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7. Tumeur du quadriceps (fibro-myxosarcome) (avee M. G"lrﬂt]n
— Journ. de Méd. de Bordeauz, 26 avril 1922,

L’examen anatomo-pathologique de notre cas vient & Pappui
des constatations de Kcenig et de Vilpelle pour qui il n’existe pas de
myxomes purs, mais seulement des myxosarcomes.

4. Volumineux hygroma prérotulien (avec M. Guyol). — Soe. Ana— .
lomo-Clinique de Bordeawz, 9 janvier 1922, .

9, Sur le cerclage dans les fraciures comminutives da la rotule
(avee M. Duvergey). — Journ, de Méd. de Bordeaux, 25 décembre
1921, .
_ R -
Fracture comminutive de la rotule par choe direct, Cerclage au
fil de bronze sous rachi-anesthésie. Notre malade a ¢té immobilisé
quarante-huit heures dans une gouttiére, massé et mobilisé précoce-
ment dans son lit. Lever au vinglitme jour. Le fil est enlevé ﬂn{ '
deuxiéme mois, Excellent résultat fonctionnel, Le cerclage est la
seule technique possible dans ce type de fracture comminutive.

10. Atrophie calcaire dans les fractures de la rotule (aves M. Guyot).
— Gaz. hebdom. des Seiences méd, de Bordeaux, 4 {évrier 1923,

L’atrophie osseuse esl précoce dans les fractures de la rotule;
elle intéresse surtout le fragment inférieur. Elle reléve de troubles
trophiques réflexes el de troubles vasculaires, Aussi doit-on, dans
les fraclures arciennes, rejeter la suture fibreuse simple; de méme
la suture ne peut Lenir sur un os devenu aussi friable; seuls I'hémi-

cerclage ou le cerclage nous paraissent susceptibles de donner des
résultats dans les fractures anciennes de la rotule.

-’

11. Deux cas de fracture du tiers supérieur du pérollé (avee

M. Guyot). — Sec. Analomo-Clinique de Bordeauz, 2 décembre
1912,

12. Ostéo-sarcome du péroné. Traitement conservateur {am
M. Guyet). — Journ. de Méd. de Bordeauz, 12 octobre 1913. -

Volumineuse tumeur ayant envahi le creux poplité (fig. 90). Le
signe de l'oscillométre montre Dintégrité des vaisseaux. Résec-
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tion large. Récidive (fibro-sarcome). Amputation de cuisse. Le
malade vivait en 19232,

13. Ostéo-sarcome du péroné a la phase d'infection générale (avec
M. Guyot). — Journ. de Méd. de Bordeaux, 25 avril 1922,

Une amputation a ¢té refusée il y a un an (fig. 91). On se
demande si une intervention économique & la manieére des
Lyﬂnnais proposée et sans doute acceplée au débul n'aurait pas

Fra. 9.

Fra, 91,

permis une survie ou une guérison apparente aussi considérable
que celle qu’on était en droit d’espérer de 1'amputation d’emblée.

I4. Sur un cas d'éléphantiasis nostras (avec M. Guyol). — Gaz.
hebdom. des Sciences méd. de Bordeauz, 12 mars 1922.

Aprés érysipéle grave du membre inférieur gauche, série « d’accés
éléphantiasiques » avec augmentation progressive de volume du
membre et du scrotum. Nous insistons sur trois points :

19 L'intégrilé du pied qui parait indiquer en ce point une commu-
nicalion entre lymphatiques superficiels et profonds, contrairement
4 ¢ qui a lieu 4 la jambe ont 'on crée chirurgicalement pareilles
communications de drainage, (Kondoléon.)

G. IEANNENEY. 10
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20 Le réle du sireplocogue dans 1'oblitération des I}'mphal.iquﬁ,
sur lequel Sabouraud, Sabrazés, Le Dantec, ont attiré 'attention,
a une grande importance pratique; il faut avant d'intervenir g'en
débarrasser par lavages et vaccinolhérapie el s'assurer par des
ensemencements de sérosité ou des biopsies que les téguments sont

Fig. 92,

Coupe horvizonlale, jambe gauche, trois travers de doigt
au-dessous de la précédente.

stériles, Les incisions opératoires ne doivent passer qu’en peau saine.

3¢ L'examen analomo-pathologique (Sabrazés) montre des lésions
de sclérose inflammatoire, de I'hyperplasie conjonctive, 1'absence
de lésions caractéristiques de I'éléphantiasis filarien et I'absence de
microbes. En somme, il s’agit d'une infection guérie, déterminant
i distance un proecessus réactionnel lent,

15. Recherches anatomiques sur les veines du membre inférieur
(@& propos d'anévrysmes artério-veineux). — Soec. Analomo-
Clinique de Bordeauz, 24 novembre 1919,

La réapparition du thrill aprés cure d’anévrysme artério-veineux
esl attribuable, en quelques cas, 4 la multiplicité des lésions que
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Pintervention n’a pas toutes braitées. C’est au mollet particulie-
rement que se voit cette multiplicité des anévrysmes arbério-vei-
peux par suite des dispositions anatomiques spéciales 4 la région.
La dissection des vaisseaux du creux poplité au pied et I'étude de
coupes étagées met en évidence: 1° la multiplicité des veines:
20 |la multiplicité des rapports artério-veineux.

Fic. 93.

Coupe horizonlale de la jambe gauche un travers de doigt
au-dessous de la bifurcation du trone liblo-péronier (vaisscaux injectés).

1° La veine poplitée peut avoir une satellite externe venue de la
tibio-péronidére et de la tibiale antérieure et une satellite interne
formée par les articulaires. Au niveau de l'interligne, une coupe
horizontale sectionne done trois veines accolées 4 D'artére. A ces
trois veines il faut joindre, pour se représenter la richesse veineuse
du ereux poplité, les anastomoses transversales des trones princi-
Paux et toutes les collatérales qui doublent chaque branche
arkérielle,

A la jambe (fig. 92) la veine tibiale postérieure peut étre triple
€t méme quadruple. La péroniére est énorme et double. Le lacis
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veineux est particulierement compliqué un peu au-dessous de I'ori-
gine de la péroniére (confluent vasculaire bitibio-péronier), e
20 Au niveau du mollet chaque groupe veineux accompagne m'
artére; du tibia au péroné la couche vasculaire est continue (fig. 93]
30 Les artéres et les veines cheminenl accolées dans une gaine
commune qui les solidarise étroitement et les expose & des léawm
simultandées.

lo
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Fic. 94.

Hématome anévrysmal diffus & gauche.
Examen oscillométrique des deux cous-de-pied.

Il serait intéressant de rechercher les relations entre I'atrophie
des valvules des veines et la propagation du thrill, d’é¢tudier le mé-
canisme des phénoménes douloureux par le voisinage des trones
nerveux, enfin de metlre en relief la richesse des anastomoses ar-
Lérielles grace auxquelles les ligatures des artéres principales d
la jambe sont d’une innocuité relative.

16. La saphénectomie, cure des varices (avec M. Guyot). — Jour.
de Méd. de Bordeauz, 7 septembre 1913, ]

7. Hématome anévrysmal diffus spontané du tronc tibi
nier. Données oscillométriques (avec M. Guyot). — Bul
el. Mém. de la Soc. de Chirurgie, 15 novembre 1922.—
inspirée, Hasuiz, Bordeaux 1922,

Hématome artériel diffus consécutif 4 une rupture arké
spontanée chez un malade atteint d’insuffisance aortique et d’a
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Lérite j]ﬂ:ﬁﬂﬂf‘. gi"]'tl"l‘ﬂlﬂ. L'examen ﬁ.‘il"il}l’rn‘l{"f.|'i|[1|ﬂ mantre une di-
minution du pouls total & la périphérie (fig. 94). Le tracé osciilo-
graphique montre que la compression de la tumeur diminue le pouls
en aval (fig. 95) mais n’abolit pas le pouls tibial antérieur,

Fi16. 95.

Tracé du pouls total au niveau du eou-de-pied gauche. Oscillogramme
(R. Fabre. Laboratoire de Physiologie elinique du professeur Pachon).

C’est que la rupture a porté probablement sur le trone tibio-
péronier. L'intervention vérifie I'hypothése clinique.

18. Angiome musculaire primitif de la loge externe de la jambe;
pathogénie (avec M. Guyot). — Journ. de Méd, de Bordeausr,
10 septembre 1922,

Jeune fille ayant présenté des phénoménes d’apparence phlébi-
tique dans le mollet droit, au décours d'une grippe. Augmentation
progressive de la masse du mollet qui arrive & mesurer 8 e¢m, de
plus que la gauche; douleurs spontanées.

A l'examen, la masse est piteuse, diffuse, irréguliére, non pulsa-
tile, La radiographie, 'examen du sang, le Wassermann (négatif)
ne permettent pas de trancher le diagnostic. On pense 4 une ostéile
tuberculeuse avee infiltration des parties molles, Cependant 1'aug-
mentation de Dindiee oscillométrique, nettement constatie au
niveau du membre malade, permel de soupconner la possibilité
d'un angiome.

L'intervention montre qu'il s’agit d'une vaste tumeur télan-
giectasique dont I'ablation, d’ailleurs partielle, nécessite le sacri-
fice d'une partie des péroniers, du jumeau externe et du soléaire.
Guérison sans incident, avee persistance d’un souffle en jet de vapeur.

L'examen montre des lésions de myosite interstitielle avee lym-
Phocytose, réaction scléreuse, péri et endovascularite ; des nodules
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inflammatoires autour des vaisseaux thrombosés. Le professeur
Sabrazés conclut de cel examen qu’il parait s’agir d’une myosite
consécutive & une phlébite. '

Cette constatation, venant corroborer les phénoménes observis
au début chez cette malade, nous améne & penser que l'inflamma-
tion joue peut-étre un role dans la patho-
génie de I'angiome, & cOLé du traumatisme
et des malformations congénitales,

19. L'oscillométre sphygmométrique de
Pachon appliqué a l'exploration de

gangrénes. — Journ. de Méd. de Bor=
deauzx, 21 septembre 1913,

20. Oscillométre et lésions vasculaires
dans les gangrénes par oblitéra-
tion et les gangrénes des pieds
gelés. — Gaz. hebdom. des Sciences
méd. de Bordeauz, septembre 1917,

21. Traitement des gangrénes du mem-
bre inférieur d'origine artérielle. —
Archivos de Médecina, Cirurgia iy Espe-
cialidades, 13 janvier 1923.

22. Le pied des tranchées (Conférence au
Cours de Chirurgie de guerre de la
VIIIe armée), — Journ. de Méd. de
Bordeaur, juin 1916.

23, Indications de l'astragalectomie dans
les luxations sous-astragaliennes
(avee M. Guyot). — Gaz. hebdom, des
Sciences méd. de Bordeaux, 4 juin 1922,

Fia. 96.

Gampsodactylie. Dans les luxations sous-astragaliennes
compliquées d’énucléation de astragale,
lorsque la réduction par manceuvres externes a été impossible,
les procédés sanglants conservaleurs (section du ligament frondi-
forme) ont des indications limitées, Souveni, comme dans notre cas,
on devra recourir 4 I'astragalectomie : lorsque la vitalité de l'as-
tragale privé de ses connexions parait compromise, lorsqu'il s'agit
de luxations anciennes ou compliquées d’eschares. Le résultal
fonctionnel, si les suites sont surveillées, est satisfaisant.

Titres et travaux scientifiques - page 148 sur 151

la perméabilité artérielle dans les

T

|
q
|
|

o it s *


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=148

— 161 —

93 Pieds bots varus équins congénitaux invétérés. Tarsectomie
et ténotomie bilatérales chez une malade de 37 ans (avec
M. Guyol), — Soe. A.'mfumnvf,"ffufrfu.n de Bordeauz, 12 H'ﬁ._
tembre 1913.

95 Les procédés autoplastiques dans le traitement de l'onyxis
latérale. — Journ. de Méd. de Bordeauz, 12 zeplembre 1913,

Fic. 97.
Orteils gampsodactyles.

26. Un cas de gampsodactylie totale et bilatérale. Essai de trai-
tement chirurgical (avec M. Guyol). — Journ. de Méd. de
Bordequz, 12 septembra 1913,

Cette affection caractérisée par «’hyperextension de la pre-
miére phalange sur le métatarsien et la flexion seondaire des
deux autres » (Chevrier) est apparue chez un adolescent de dix-
sept ans avec petits signes d’acromégalie (fig. 96). Gampsodactylie
bilatérale : la pulpe est & 2centimétresdusol (fig. 97); en fléchissant
I'avant-pied la déformation disparait (comme dans la maladie de
Volkmann), Ténotomie des extenseurs, section de brides plantaires
empéchant le déroulement des orteils. Hypercorrection dans un
plitre, Suites honnes. _

T

Titres et travaux scientifiques - page 149 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=149

Titres et travaux scientifiques - page 150 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=150

TABLE DES MATIERES

Papes,

TITRES SCIENTIFIQUES . . . . ... . .. ek R ST 5
INDEX CHRONOLOGIQUE ., . . . . . .. ... ... b G T i ; 9
EXPOSE ANALYTIQUE . . . . . .. . . .. P TR . 19
Chapitre premier. — PATHOLOGIE GENERALE CHIRURGICALE . . , . . . . 19
I. Applications chirurgicales de l'oscillométrie. . . . . . , . . . g

Il. Choc traumalique . . . . . . . . .. .. R

IIl. Anesthésie en chirurgie. . . . . . . . . R R i ] ]

IV. Thérapeutique générale . . . . . . . . . . R T .- 1
A Alwers . . s wle B R AR W AT e SN
Chapites Il. — ThTe BT GO0, . . . . ¢« - & & « o s o & o w's 4 & a7
Gh.api{re I, = Tuonrx, GLANDE MAMMAIRE , . . . . . S i S e S 103
Chapitre IV. — Tuse DiGESTIF. ABDOMEN. . . . , . « . . « o . = . « . 109
Chapitre V. — OnGANES GENITAUX. . . . « . « = & + + . « + ¢ & o« o« U3
Chapitre VI. — Voies unisames. . . ., . . . . . it e I R PR 8§
Chapitre VII. — MEMBRE SUPERIEUR. « - . . + . = . + =« « « + « + & . 137
Chapitre VIII. — MeEMBRE INFERIEUR . . - - . « + = « o s o = o+ & + o = 137

Titres et travaux scientifiques - page 151 sur 151


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x08&p=151

	Page de garde
	[Page de titre ; dédicace manuscrite]
	Titres
	Index chronologique des publications
	Exposé analytique. Chapitre premier. Pathologie générale chirurgicale. I. Applications chirurgicales de l'oscillométrie
	Exposé analytique. Chapitre premier. Pathologie générale chirurgicale. II. Choc traumatique
	Exposé analytique. Chapitre premier. Pathologie générale chirurgicale. III. Anesthésie
	Exposé analytique. Chapitre premier. Pathologie générale chirurgicale. IV. Thérapeutique générale
	Exposé analytique. Chapitre premier. Pathologie générale chirurgicale. V. Travaux divers
	Exposé analytique. Chapitre II. Tête et cou
	Exposé analytique. Chapitre III. Thorax
	Exposé analytique. Chapitre IV. Tube digestif - abdomen
	Exposé analytique. Chapitre V. Organes génitaux
	Exposé analytique. Chapitre VI. Voies urinaires. Reins à vascularisation anormale en chirurgie
	Exposé analytique. Chapitre VI. Voies urinaires. Reins à vascularisation anormale en chirurgie / Reins anormaux en chirurgie
	Exposé analytique. Chapitre VI. Voies urinaires. Reins anormaux en chirurgie / Duplicité de l'uretère
	Exposé analytique. Chapitre VII. Membre supérieur
	Exposé analytique. Chapitre VIII. Membre inférieur
	Table des matières

