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TITRES

Eleve de la Facullé de Médecine de Strashourg (1866).

Docteur en médecine de la Faculté de Paris (1871).

Professeur agrégé de I'Ecole d’application de Médecine et de Pharmacie
militaires (Val-de-Grice, concours de 1877).

Professeur de clinique chirurgicale et de blessures de guerre a I'Ecole
d’application du Val-de-Grace (1887).

Directeur de I'Ecole d'application et de I'hopital mililaire d'instruction
du Val-de-Grice (1903-1908).

Président du Comilé technique de santé de 'armée (1910-1912).

Membre de 1'Académie de Médecine (1897).

Vice-Président de la Société de Chirurgie (1912).

Membre de 1'Association francaise de Chirurgie (1888-1911).

Président du Congrés de Chirurgie (1912).

Président fondateur de la Sociélé de Médecine militaire francaise (19006-
1912).

Membre du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France.

Membre du Conseil d'hygiéne publique et de salubrité du département
de la Seine.

Membre de la Commission mixte consultalive d’hygiéne et d'épidémio-
logie militaires (Ministére de la guerre).

Vice-Président de la Commission mixle des eaux d'alimentation desti-
nées 4 l'armée (Ministére de la guerre).

Ex-président du premier Congrés de 'habilation (seclion militaire).

Président honoraire des seclions de médecine militaire (Congrés de Ma-
drid et de Budapesth). .

Membre de la Commission de réorganisation des ¢ludes médicales.

Membre de I'Association de I'étude du cancer.

Membre correspondant et honoraire de plusieurs sociélés savanles [ran-
caises et élrangeéres.
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DISTINCTIONS

Commandeur de la Légion d'honneur.

Décoré de la médaille commémoralive de la guerre de 1870-71.
Décoré de la médaille coloniale (Maroc).

Officier de I'instruction publique.

Officier de 'ordre du Mérite agricole.

Grand officier de 'ordre du Lien de Perse.

PRIX — RECOMPENSES DES SOCIETES SAVANTES

—

Prix de chirurgie militaire (1885).
Lauréat de I'Académie de médecine (prix Barbier, 1881).
Lauréat de I'Académie de médecine (prix Lahorie, 1892).

Lauréal de I'Institul (Académie des sciences, prix Montyon de médecm& 2
et de chirurgie, 1893).

Lauréat de I'Académie de médecine (Récompense sur le prix Lahorie,
1894).

Lauréat de I'Académie de médecine (prix Desportes, 1895).
Lauréat de I'Académie de médecine (prix Laborie, 1896).
Lauréat de 'Académie de médecine (prix Amussat, 1896).
Lauréat de I'Institut (Académie des sciences, prix Larrey, 1896).
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MISSIONS

Désigné par M. le Ministre de la guerre pour représenter la Médecine
militaire francaise au Congrés de Madrid (1903).

Désigné par M. le Ministre de la guerre pour représenter la Médecine
militaire francaise au Congreés de. Budapesth (1908).

Mission ministérielle au Maroc (Chaouia) et aux confins algéro-maro-
cains (1908), T

Missions minisférielles en vue de rechercher les origines des épidé-
mies lyphoidiques des villes de Cherbourg, Lunéville, Cahors, Le Havre,
Toul, Saini-Dié, Albi, Vannes, Avignon, Nimes, Arles, Alais, elc.

Ces missions ont généralement en pour conséquences de faire assurer
des modificalions trés importantes et heureuses dans l'hygiéne de ces
villes de garnison.

Migsions ministérielles en vue de rechercher les meilleures conditions
hygiéniques de fonclionnement des camps d'instruction : Mailly, Sis-
sonne, Chdalons, Coelquidan, Valdahon, La Courline.

Missions ministérielles en vue de déterminer le degré d'ulilité, comme
casernes, el leurs conditions d'adaptation, surtout au point de vue hygic-
nique, de locaux collectifs devenus libres et appartenant a 1'Etat ou aux
villes : Saint-Dié, Marseille, Lunéville, Evreuz, Charires, Quimper.
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ENSEIGNEMENT

Canl’érences et exercices de médecine opératoire a 1'Ecole du Val—ds- =

Grace (1877 a 1881).
Conférences pratiques d'ophtalmoscopie 4 la méme Ecole (1877- 18‘]’8}. 8
Cours de médecine opératoire (1879).
Cours de blessures de guerre (1887-1897).
Cours de clinique chirurgicale (1887-1897).
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(ARACTERE ET SYNTHESE DES TRAVAUX

Presque & la fin d'une carriére scientifique, il esl facile d'en tracer la
direclion générale, d'en apprécier le caraclére, d'en peser l'apport. I
suffit d'v meltre un peu d'impartialité et de se garder aulant conlre la
fausse modeslie que contre I'exagération. Qui ne sait que les efforis les
plus soutenus ne donnent, & la synthése, qu'un appoint hors de propor-
lion avec les aspirations, 1'énergie dépensée, la largeur des horizons
entrevus | Quand on serute histoire des vies scientifiques, on constate
que doivent s'estimer hien heureux ceux dont le travail laissera trace
durable, ceux qui ont pu, sur quelques points, fixer le présent et mé-
nager des lueurs pour l'avenir...

La guerre de 1870-71, dont le souvenir est ineffacable pour lous ceux
qui y ont pris part, a orienlé ma vie chirurgicale; elle a fixé mon bul el
mes plus constantes préoccupalions ; elle m'a laissé, avec une haute con-
ceplion du role du chirurgien d’armée, une expérience inespérée, hors
de toule proportion avec mon idge et ma situalion militaire d’alors ; elle
m'a fait sentir, avec la plus poignanle el la plus durable émotion, la su-
blime beauté et la toute-puissance de mon art, I'élendue de mes devoirs
envers ceux qui souffrent et la lourde responsabilité du chirurgien.
Quelle épreuve !

Dans un hopital du nord-est, le jeune étudiant qui, la veille, avait
quilté la Facullé de médecine de Strashourg, y trouve en foule les bles-
seés évacués des premiéres batailles de 'armée du Rhin. Leurs blessures
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pectives nouvelles se préparent qui réclament la méme aclivité. Attaché

vier, je suis désigné pour rester attaché, pendant plusieurs mois, 4 des 1

sont graves, les complicalions menacanles ou déja exislantes. Ces derq-,_g
niéres réclament tous les jours des inlerventions opératoires importans
tes assurées par des chefs de service qu'ont éclairés les précédentes cam-
pagnes. A ces malheureux, s'ajoutent bienlol d autres blessés des mémes
balailles, hospilalisés d’abord 4 Sedan et quon est obligé d'éloigner de
cetle ville a l'approche de l'armée de Mac-Mahon et lorsquavec la
calastrophe nolre deuil se prépare. Puis viennent des évacués de la
bataille. Les uns et les aulres sont infeclés ou vont I'élre ; ils imposent
& tous ceux qui sont appelés & leur donner des soins une grande acti- i. {
vité ; nos solliciludes dévoudes &'y allachent au degré le plus inlensif,
Ils augmentent aussi notre expérience. Débordés par un travail excessif,
nos chefs laissent se développer I'initiative de leurs jeunes collaborateurs;
bien plus, ils la provoquent. La nécessilé d'une expérience cadavérique
s'impose pour nous ; fébrilement, nous répétons les acles que le lende-
main nous aurons peul-élre a reproduire sur le vivant, '

A l'armée du Nord, sur laquelle, & ma demande, je suis dirigé, des pers-

anx régiments de 'aile gauche de Faidherbe, je prends part aux irois
batailles sous Sainl-Quentin. La sur le champ de bataille, dans les am- 3
bulances de Vermand ou de Saint-Quentin, ce sonl des traumalisés de
I'heure, du jour, de la veille qui sont & assister. Lorsque I'armée se re-
tive sur les places du Nord, pour se reconsliluer, prisennier du 19 jan-

ambulances bondées de blessés ou de congelés, avee les initiatives d'un
chef de service.

A T'hopital de Lille, eentre d'évacuation de blessés de 'armée du Nord,
sous les yeux, sous la haule autorité d'un chirurgien de Crimée el
d'Italie, le médecin chef Goeury, mon expérience se développe encore
quand, appelé au Val-de-Grice pour passer a la Facullé de Paris
une Thése qui ne saurail plus élve un examen probatoire, sont soumis &t
mon observation des traumatisés de la Commune avee des évacués de
tous nos hépitaux qui, chose inoubliable, réclament des maitres de cet
hopital des soins consécutifs tout particuliers ou qui viennent demander
a la prothése, &4 Paris, ses appareiis les plus perfeclionnés. Enfin en
Algérie, en 1872, I'hopital thermal d'Hammam-Meskontine, qu'aide-
major je dirigeais par suite du départ des médecins-majors rappelés
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en France, je puis étudier, sur les blessés des troupes indigénes, les sui-
tes éloignées de nos traumatismes,

Aprés ces épreuves, on la désorganisalion des services plus que mon
aclivité m'avail permis de jouer un role chirurgical disproportionné &
mon grade, j'élais marqué pour éire et rester chirurgien d'armée.

Aprés trois ans de préparation, a un concours ouvert & 1'Ecole d'Appli-
cation du Val-de-Grice, au commencement de 1877, je suis désigné pour
guider, dans celte Ecole, les exercices opéraloires des jeunes chirurgiens
de 'armée et pendant quinze ans j'enseigne, comme agrégé et comme
professeur, la médecine opératoire, les blessures de guerre et la clini-
que chirurgicale, Le futur doyen d’'age de la Médecine militaire fut done
appelé a compléter I'instruction chirvrgicale des deux tiers des médecins
de I'armée.

Entre temps, la Société de chirurgie, I'Académie de médecine avaient
consacré ma carriére seientifique.

Arrivé a la limite de ma période d'enseignement en 1897, je dus diri-
ger, tout en me réservant la conduite de leurs services de chirurgie, les
grands hopitaux du camp de Chélons, de Versailles et de Vincennes.

Médecin Inspecteur en 1903, Direcleur du service de santé d'un corps
d’armée, Directeur de I'Ecole d'Application de la médecine militaire et de
I'hopital militaire d’'instruction du Val-de-Grace, membre puis Président
du Comilé technique de santé, chargé d'éludes on de missions officielles,
mon orientalion scientifique change par la force des choses ; mes fonc-
tions m'imposent de m’intéresser, en particulier, aux haules questions de
'hygiene et de I'épidémiologie des armées. L'étude que j'en fais me per-
met de prendre part, entre autres, a des lutles académiques « d'un inté-
rét national », suivant I'expression du Président I.. Labb¢, el pour mes
missions officielles elle me donne une autorité suffisante pour réclamer
de la parl des villes de garnison contaminatrices — dont 1'état sanitaire
des troupes ne fait le plus souvent que refléter les défectuosités hygié-
niques — des transformations heureuses. Ces éludes ne peuvent me dis-
traire de la poursuite des travaux que par got el vocation j'ai accomplis
Jusque-la. L’exposé¢ de mes titres en témoigne. Grice a mon entraine-
ment, je puis compléter simultanément, dans le cadre de la science
chirurgicale, des progrés antérieurement entrevus.

Les services de chirurgie importants que j'ai dirigés, le centre d'en-
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seignement élevé, riche de matériaux, aux lraditions scientifiques cal-_
mes et désintéressées donl j'ai pu bénéficier, m’ont donné les moyens de
faire de ma vie chirurgicale deux parls : l'une consacrée a la pralique
et & Uenseignemenl, V'autre & la poursuite des buls scientifiques, de re-
cherches personnelles en vue de contribuer & agrandir les horizons de
notre science et de notre art.

Ayant en le honheur insigne de prendre part a I'évolution, ou pour
mienx dire a la révolulion qu'a si heureusement subie la pratique de la
chirurgie vers la fin du dernier siécle, alors que ma situation profes-
sorale et la direction d'un grand service me créaienl l'obligation de
suivre, avec une allenlion éveillée, les progres qu'elle réalisait chaque
jour, de controler ces progrés ect, a l'occasion, de contribuer & les
élendre, j'ai apporté, avec lant d'autres, mes pierres a l'édifice, ainsi
qu'en témoignent mes nombreuses communications aux Sociélés savan-
les. Aux services rendus 4 un nombre de malades considérable fourni
non seulement par la garnison de Paris, mais aussi par les hopitaux de
provinee, s'esl ajoutée l'influence de séries d'interventions heurenses el
celle de mon enseignement pour faire adopler, dans 'armée, les opéra-
tions nouvelles. Trop présent élail le souvenir des dangers auxquels, la
veille, exposaient les inlerventions les plus simples, pour gue 'accepla-
tion de ces opérations nouvelles ne renconirit pas de forles résistances.
Dans un milieu encore mal préparé et mal pourvu, il fallait, chaque
jour, allier la prudence & la hardiesse pour préparer I'adoption de ces
inlervenlions : résections, Irépanations, laparolomies, excisions veineuses
et de tant d’autres, qui rentrent anjourd’hui dans le cadre de la chirurgie
journaliére el qu'on considérail alors comme nouveautés dangereuses.
Dangereuse, elle aussi, el regardée comme opération de complaisance
¢lait la cure radicale de la hernie. Je dus y recourir chez des cenlaines
d'opérés, mulliplier slatistiques el mémoires pour qu'on s'y adresse.
Aujourd’hui, 40.000 soldats opérés dans nos hopilaux lui ont di lenr
guérison.

Mon réle ne s'est pas borné a rechercher ces succés de pralique hospi-
laliere. La répétition incessante des mémes actes ne salisfail pas l'esprit
el ne conduil pas au progrés, Inductif & mes heures, riche du temps laissé
libre aprés 'accomplissement de mes obligations journaliéres, je poursuivis
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dans un amphithé¢atre trés abondamment pourvu, des recherches expé-
rimentales. De la sont venus les lravaux qui conslituent la partie la plus
personnelle et vraisemblablement la plus durable de mon ceuvre chirur-
gicale : mes études sur les lraumalismes par les armes de guerre, cou-
ronnées par 1'Académic des sciences, celles sur les vaisseaux de la
main et du pied, sur la chirurgie thoracique, que I'Académie de médecine
a. de son colé, récompensées, sur la chirurgie de la face (prix de I'Ins-
titut) et d'autres, dont je vais, dans un exposé rapide, indiquer l'ori-
ginalité et I'importance.

Comme CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE DE GUERRE, j'al fourni :

1° Une méthode d'expérimentation sur laquelle est basé un enseigne-
ment d'Ecole ; _

2° Une étude analomo-pathologique compléle des [raumalismes pro-
duils par les pelits projecliles actuels ;

3° La découverte des {ypes de fraclures des diaphyses et des épiphy-
ses des os longs, des lois de leur production, la déterminalion rigoureuse
des reégles de leur traitement.

La curuncie cENERALE me doil ;

1° Des procedés de ligalure des artéres de la main el du pied ;

2° La voie d'aceés adoptée communément pour les interventions sur
la poilrine, connue sous le nom de volel de Delorme ;

3° La décorticalion pulmonaire (dite opération de Delorme} ;

4° Des procédés de ponclion el d'incision du péricarde ;

5° Un trailemenl chirurgical de la symphyse cardo-péricardique ;

G° Un procédé de restauration des grandes pertes de substance lrans-
versales de la voile palaline ;

7° Un procédé de rvestauration des grandes perles de substance an-
léro-postérieures de la voule palatine ;

8° Un procédé de reslauration du nez par Uautoplastie ;

9¢ Un procédé de reslauralion de U'uréthre ;

10° Un procédé de trailement du prolapsus total du rectum par U'exci-
sion mugueuse.
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CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE DE GUERRE

1o Héthodt-! d’expérimentation en chirurgie de guerre.

'.l'i:-e:: i trés courte distance la balle de la cartouche d'une arme de guerre,
c'est s'exposer a oblenir un effel explosif épouvantable, qu'on n’obser
quexceplionnellement & la guerre. C'élail & un mode d’expérimentati
aussi défeclueux qu'on recourait, (ue je recourais moi-méme, avant qu
je n'utilise mon procédé des charges réduiles qui, & douze metres, pe
mel d'oblentr, @ volonlé el en séries, les effels observés aux distan
habituelles de tir de combal, lesquelles distances deviennent, on le sa
de plus en plus éloignées. J'ai décril celle méthode dans mon Trailé
chirurgie de guerre (chap. IV, L. 1), Elle est adoplée dans tous les pays.

Sa déterminalion ne ful pas aussi simple qu'elle pouvail parailre rs,_.
premier abord. 11 a fallu faire la part d’'une diminution de la vilesse de

rolation des balles génanle pour le tir el qui pouvail vicier les :%sullalsl' !
'assurer, surlout, en faisant appel aux descriptions des uhservationﬁé
aux dessins, aux piéces anatomiques, de la similitude des effets obten s
sur le cadavre el sur le vivant.

Cette méthode permet de comparer enlre eux les effels des pe!ﬂﬂ
projectiles d'une méme nalion ou de nalions étrangéres. =

Elle donne la mesure exacle de ce qu'une armée, un pays peuusf f-;_
atlendre d'un projectile nouveau. 2

Avee elle, nous avons comparé, M. le Professeur Chavasse et moi,
effets des bhalles des fusils Gras et Lebel et, a I'Ecole de tir du camp
de Chalons, jai, grace a elle, montré, avec précision, sur le cadavre
le degré exacl de puissance d'un projectile nouveau que des expériences
sur des moulons et des chevaux avaient mal fail connaitre. i 2

Elle a permis de fonder a 'Ecole du Val-de-Grace un ense;gnemeni
pratique de chirurgie de guerre qui, pour les jeunes chirurgiens d'ar-
mée, remplace la pratique absente du champ de bataille et qui appo
& la chirurgie d'armée I'appoint que l'anatomie et la médecine opératoire
fournissent & la pratique chirurgicale.
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2 Etude anatomo-pathologique compléte des traumatismes
par les armes de guerre.

Je dois a celle méthode expérimentale une étude anatomo-patholo-
gique compléle des traumatismes par les armes de guerre. Celle élude
constitue la partie la plus originale de mon Traité de chirurgie de
guerre, « OEuvre considérable », disail le Professeur Kelsch & 1'Acadé-
mie de médecine, « Oluvre la plus compléte qui ail paru, jusqua ce
jour, sur la chirurgie militaire, soil en I'vance, soit a I'élranger », disail
le Baron Larrey a I'Inslitut.

J'ai travaillé quatorze années o ce Trailé, que jai di recom-
mencer deux fois, obligé de multiplier les expériences, de les renouveler
avec les nouvelles armes adoplées. Son auleur, disail un commen-
tateur allemand, impartial el autorisé, « a travaillé avec un zéle digne
d’élonnement pour établir, sur une base expérimentale, les données
de son ouvrage. Nous y trouvons le résultat d'un travail acharné pour le
plus grand profit de la chirurgie de guerre. Je ne connais aucun livre
moderne sur les plaies d'armes a feu qui soit, a ce degré, basé sur les
résultals d'expérimentation avec les armes modernes ». Mon étude sur
les traumatismes des os, seule, a nécessité le lir de 4.000 coups de feu
et 'examen d’aulant de piéces. Elle n’eil pu étre enlreprise ailleurs qu'au
Val-de-Grace el je ne dis pas les difficultés de toutes sorles que j'ai di
surmonter pour la mener a bien.

3° Des types de fractures des diaphyses et des épiphyses
par les projectiles.

Des tranmalismes par les armes de guerre, les plus inléressants
@ bien connailre pour le chirurgien d’armée sont les fractures. Ce
sont L‘I]gs qui exigent pour leur immobilisation le plus de temps et le
plus de soin, elles qui, pour I'ablation des esquilles immédiates ou retar-
dées, réclament les interventions les plus fréquentes el les mieux arré-
lées, ce sonl elles qui, aprés guérison des blessés, imposent & I'Elal les
plus loundes charges.

Fractures simples, exceptionnelles, fractures esquilleuses, communes,
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telle était la division adoptée avant mes recherches el ¢'élail & Dupuytren,
qui n'avait vu que les blessés de 1830, qu'on demandait des notions sur
les esquilles. 11 ne fallait pas compler du resle sur une expérience ac-
quise sur les champs de balaille ou dans les ambulances pour des rai-
sons que j'indique dans mon exposé de titres. Ce n'élail (quapres des
expérimentations lrés mullipliées, failes en séries, avec des balles animées
des mémes vilesses, divigées sur les mémes poinis de lUos ; ce n'élail
gu'en recueillant toules les esquilles pour reconsliluer les. I.’ ypes el en _':.'
procédanl du simple au composé, quon pouvail arriver a éclairer celle
question d'importance capilale. Cest ce que jai ail, s 2

11 est des fractures simples. J'ai indigqué on el dans quelles cnnditioﬁs-!
on les observe, Je les produisais presque a volonté. En pralique, elles
sonl rares. :

Il en est de direcles, puis d'indirecles, c'est-a-dire de distantes du
point frappé. J'ai dit ot on les rencontrait. :

J'ai rangé les fractures communes des diaphyses (les fractures naguére
dites esquilleuses) dans Trois Graxps Groures : 1° les FRACTURES P!LIL
CONTACT ; 2° par PERFORATION ; 3° par GOUTTIERE, '

1° Les FRACTURES PAR CONTACT onl cing lypes simples, ¢'est-d-dire non
comminutifs, sans esquilles subdivisées. =

Ce sonl : 1° les Jractures & deux grandes esquilles ou en X ; 2° les frac-
tures a grandes esquilles subdivisées (ransversalement ; 3° la fraclure
oblique longitudinale ; 4° la Jraclure en V eunéenne ; 5° la fraclure
une esquille avec subdivision du resle de ['os.

Ces lypes sont produils surlout par des balles animées de faibles el
d’assez faibles vilesses, On les observera done el surlout dans les firs de 3
combal @ longue porlée. Enlre ici en jeu un ¢lément nouveau, dont on
ne lenail pas compte, el qu'il est possible souvent de relever méme a
combal : la distance du lir. | ._

Avec des vilesses plus grandes, on observe les mémes lypes, mais
les esquilles principales sont subdivisées el cela suivanl des regles
presque fixes. En loul cas, les lignes fissuriques principales, paralléles
aux premiéres, ont le méme aboutissant. _

Cet aboulissant, c'est la fissure longitudinale située sur la face de l'os
que la balle n’a pas jrappée. L'expérience m'a appris qu'elle ¢tait la pre= E
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miére 4 se former. C'est la fissure syméfrique du contact ; elle est située
dans le plan du conlact si le choe est direct, c'est-a-dire si la balle arrive
en plein sur la diaphyse ; c'est la fissure opposée, c'est-a-dire si¢geant
dans un plan perpendiculaire au contact, si le choc a été latéral, si la
halle a frolé l'os.

Il n'est pas du tout mdlfl’t,r‘ent de connaitre ou non ces fissures, leur
siege, leur direction, car si la fracture suppure, c'est sur leurs bords
qu'on aura & intervenir pour enlever les fragments osseux, dits esquilles
tertiaires.

Des notions inconnues : la forme de Uovifice de sortie de la peau, des
vélemenls, par une balle qui a pu s'étaler ; la forme de la balle qui, sou-
venl, séjourne dans le membre et qui, aplalie sur sa pointe, étalée, avee
une surface lisse, modelée sur la surface lisse de 1'os frappé, fournissent
des élémenlts de diagnoslic si précieux, qu'a la présentation de l'une de
ces balles on peul non seulement dire qu'un os a été frappé, mais que
tel os a été alleint. Elle porte la marque de son contact.

Iei, surtoul, pas de traitement intempestif. Toules les esquilles sont
adhérenles au périosle, c'esl-a-dire vivanles. Les ébranler, les enlever,
comme on l'a tantl fail el comme certains pourraient encore le faire,
serail d'une pratique détestable, inexcusable. Et l'appareil de choix?
C'est un appareil exercant une pression latérale large, appuyant sur les
deux faces perpendiculaires au trajet pour bien accoler ces esquilles aux
fragments supérieur et inférieur. Sur le cadavre, on se rend bien compte
de I'utilité de cet appareil.

2° Les FRACTURES PAR PERFORATION sont de méme type que les frac-
lures par contact. Et pourquoi ? Parce qu'avant de perforer 'os, la balle
I'a louché, a fait conlact et qu'elle a du produire une fracture par con-
lact. Ef la chose esl si vraie que, quand une balle ne perfore qu'une pa-
roi d'une diaphyse el qu'elle reste fixée dans l'orifice quelle s'y esl
creusé, le type de la fracture est cependant complétemcnt déterminé et,
ve lype, c'est celui de la fracture par contact.

Ce qui distingue cette fracture de la précédente, c'est le fait qu'un ori-
fice osseux, régulier, al'emporte-piéce, des dimensions approximatives de
la balle, s’est formé sur la premiére face osseuse frappée; c'est le seul si la

fracture par perforation esl incompléte. Dans ce cas, la balle est dans 'ori-
Travaux sclontifiques. 2
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fice ou dans le canal médullaire. Plus souvent, la balle a fail un deuxiéme
orifice, un orifice de sortie, supérieur a celui d'entrée. Lt la balle ? Ellﬁ* -'
peut ére contre ce dernier orifice, si elle a ¢puisé sa force aprés L'avoir
délimité, ou bien elle est restée dans les parties molles ou esl sortie. _

C'est la vilesse de la balle, pour ces fraclures comme pour les pre-
miéres, qui régle I'élal comminulif général. Aux porlées rapprochées ou
moyennes, les lypes sont comminulifs ; aux vilesses faibles, aux por-
tées grandes, répondent des [ypes peu ou non comminulifs. '

It les esquilles ? Sont-elles adhérentes ou ne sonl-elles plus adhéren-
tes ? Les adhérenles, & conserver, ou sont-elles 7 Ou siégenl les esquilles
libres & enlever ? Ce sont la autant de questions forl importantes. '

Communément, ne sont libres que les porlions osseuses louchées direc-
lemenl par la balle. Les aulres sonl adhérenles. Avec les grandes wta&-
ses, aux premiéres s'ajoulent quelques esquilles d'abord adhérentes qui
ont subi le choc des porlions osseuses libérées par la balle, lesquelles so
de nouveaux projecliles. La balle peut elle-méme se fragmenler el s
fragments jouer le role d'aulres projecliles. Tous ces ¢léments vuln
ranls agissent dans un périmélre assez circonscril pour qu'ordinaire-
ment on puisse les assimiler, dans leur effet, & un seul. A

Mais alors, est irrationnelle la pratique qui consisle a aller aux esquil-
les libres par le chemin le plus court, & les alleindre par celui que la
disposilion des p!ans analomigues a lracé au chirurgicn, parce qu'il ren- }

suivre, el ce n'esl ni le premier, ni !e second, c'est le canal de sorlie
creusé par la balle. C'est la el exclusivement la, qu'il lui Jaul cherch&l}_'
les esquilles libres, proches de I'os ou proches de la peau, ou plus
moins distanles, dans les muscles qu'elles ont pénétrés, 11 doit alors &l
bien sur de lui, il doit bien connailre les régions a traverser, puisqu'il
lui faudra se diriger dans les poinls que la présence des vaisseaux el ¥
des nerfs rend parfois des plus redoutables,

La Dalle, les orifices de la peau et des vélements onl des aspecls par--
ticuliers. La premiére a subi une déformalion qui l'a tassée suivant son
axe ; son cnveloppe si elle est cuirassée, est souvent déchirée ; lor:fté
de sortie est agrandi, et son agrandissement, proportionné a la vilesse, -
fait présumer au chirurgien la simplicilé ou la complexité de ses recher-
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ches. Les vélemenls se comportent comme la peau et fournissent les
mémes indices. Toul le canal d’entrée, de la peau a l'orifice d'enirée os-
seux, est semé d'effilochures veslimentaires, bien reconnaissables sur le
cadavre, ot clles ne sonl ni agglulinées ni masquées par le sang ; mais le
gileaw vestimenlaire, cel aggloméral de lous les lissus lraversés, des
dimensions diamétrales de la balle, ce fragment infecté qui peut prolon-
ger une suppuralion jusqu'a son ablation et quil faudra peut-étre re-
chercher, ou esl-il ? La balle l'a quilté prés de Uorifice d'entrée osseu.
Elle a passé au laminoir ; le vétement s'est arrété. '

Aux courtes dislances, la balle produit un effel explosif. Le foyer
osseux est netloyé, les esquilles projelées hors du membre. C'est que 1,
balle, fragmenls d'enveloppe, esquilles primitivement libérées ont fait
l'effet d’autant de projectiles.

L'os a perdu alors de sa longueur. Chercher a la rélablir, suivant la
régle, serail s'exposer & la pseudarthrose ; rapprocher, encastrer au be-

soin les deux fragments I'un dans l'autre, doil &tre bien plulot la voie
a sulvre.

3° Mémes types pour les courritres, qui résullent d'un frolement
osseux ; mais la délimitation des esquilles latérales adhérentes est plus
souvent bornée a I'une d'elles.

Moins nombreuses, plus pelites sont les esquilles.

Les esquilles libres correspondent toujours a Uorifice de sorlie.

En somme, l'aspect effrayant de nos fraclures, ces crépitations qui
se réparlissent parfois sur 20, 25 centimeélres de long, donnant des si-
gnes toul différents de ceux que fournissent les fractures communes, ne
sauraienl émouvoir le chirurgien d’armée et inciter, comme il I'a tant
fail, & des ampulations multipli¢es, devenant presque la régle de traite-
ment (guerre d'Amérique). La nature est 1a pour réparer le dommage ;
malgré ces redoutables apparences, la plupart des esquilles sont adhéren-
les el servenl & la réparation.

Pour les articulations, mémes exces de traitement suractif. Nul ne les

a autant conseillés qu'Ollier. Or, l'expérimentation m'a démontré ce
fait, gros de conséquences, a savoir :
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Que le type de fraclure d'une extr émilé articulaire esl difiérent, smf :
vant que la balle Irappe au-dessous, au niveau, ou au-dessus du car htag&
d'accroissement. '

Etendue, diaphysaire, dans les deux derniers cas, la fraclure est limitée
dans le prex;lier. La conservation doil élre la régle dans les derniers, &
ne considérer que 1'élendue abusive des dégils que laisserail 'interven-
tion. Elle est de régle dans le premier, & cause de leur limitation. :

C'est de la vitesse que dépend I'étal comminulif. .

Voila, exprimées en quelques pages, les idées principales el lrés neuves
de mon gros travail de lant d’années. Ne montrenl-elles pas, semblables
éludes, LA NECESSITE DE LA SPECIALISATION DE LA CHIRURGIE DE GUERRE? _
C'est d'un intérét nalional. Elles font également senlir la nécessilé de |
la poursuite incessante el renouvelée des recherches et des expérlences*-
i chagque changemenlt d’armement. )

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE GENERALE

1¢ Ligature des artéres de la paume de la main, en particulier des 3
artéres profondes et des artéres de la plante du pied. :

L'illustre chirurgien de Strashourg, E. Boeckel, se blesse la paume de
la main. L'arcade superficielle est intéressée; elle fournit des hémorrag
inquiétantes. La ligature de ce vaisseau, sous-aponévrolique, parlant
accessible, n'élait pas alors imaginée. Pendant huit jour, des éleves dé-
voués font la compression digitale sur la plaie el guérissent leur maitre.
Bien autrement redoulables encore élaient les hémorragies des arles
profondes. Certain blessé I'avait bien monlré : douze fois, chez lui
I'hémorragie avait reparu. Toul réussit et loul échoue conlre elles, dis
Nélaton. Et Gambella l'avail prouvé par son” exemple. _

Recourir 4 des moyens aléatoires, i la compression, ou bien lier lartéere
principale du membre, au risque de provoquer la gangréne, ou enfin
sans guide el sans méthode, sans souci du lraumatisme surajouté, de
I'ouverture des gaines qui menacait du phlegmon diffus, faire des dé—
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bridements, telles étaient les initiatives inquiétantes laissées au chirur-
gien, lorsqu'en 1881, agrégé de médecine opératoire du Val-de-Grace, je
lui offris, a la place de ses manceuvres aveugles, incertaines ou muti-
lantes, les diz procédés simples el siirs (ui permettent d’atteindre, dans
la main, les vaisseaux profonds dans tous les poinis de leur étendue.
Siirs étaient ces procédés, parce qu'ils étaient basés sur des recherches
anatomiques et qu'ils avaient élé soumis au contrdle d'une répétition
incessanie, sur une quantité considérable de cadavres, pendant plus de
deux ans. '

I'n méme temps, dix procédés de ligature rendaient, avec la méme mé-
thode et la méme régularité, les grosses artéres de la plante du pied
accessibles au chirurgien.

Mais ce n'était pas toul, les ligalures des vaisseaux représentent une
opération moins fréquente que l'ouverlure des phlegmons. Aux inci-
sions irréguliéres, mutilantes, qui, avant moi, servaienl & les ouvrir, je
substituais une incision simple, facile et méthodique el les mémes sec-
lions servaient encore pour la recherche des nerfs 4 névrotomiser et
celle des corps élrangers.

Ces procédés sonl devenus classiques, Ils sont constamment répétés aun
Val-de-Grace par les jeunes médecins de I'armée. Qu'ils soient méde-
cins ou chirurgiens, les médecins-majors venus au Val-de-Grice pour v
subir l'examen d’aptitude aux grades supérieurs doivent les posséder.

L'Académie leur a accordé le prix Barbier, et mon travail figure dans
la collection de ses Mémoirea imprimeés.

Aprés ces recherches la queslion est épuisée. Tant qu'il y aura des
hémorragies fournies par les artéres de la paume de la main et celles de
la plante du pied, il faudra aller a elles ; on ne pourra le faire rationnel- -
lement qu'en suivant les voies que I'anatomie enseigne, les voies les
moins dommageables et les plus faciles, ce sont celles que j'ai trouvées,

2° Contribution & la chirurgie de la poitrine. — Volet de Delorme.

Le mémoire de quatre pages que je lus au Congrés de chirurgie de 1893
eut un grand relentissement. A la description de ma méthode originale
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j'ajoutais I'énoncé précis des espérances qu'elle faisait concevoir pour
I'avenir de la chirurgie de la poitrine, et mes prévisions se sont pleine-
ment réalisées. Aujourd’hui, le volet de Delorme est connu, journelle-
ment employé en France et 4 l'étranger. Il ouvre la voie d'accés com-
mune pour les interventions intrathoraciques imporlanies el fail partie
des opérations brillantes, audacicuses et bienfaisantes qu'a autorisées la
chirurgie antiseptique au xix* sidcle.
En quoi consiste-1-il 7 C'est le détachement lemporaire d'un plastron
~rectangulaire de la paroi thoracique sur trois colés, en ménageant nerfs _:
et vaisseaux. Sur son colé adhérent, a sa base, les coles sont section-
nées pour faire charniére. Le volet ouvert, I'eil, la main du chirurgien
ont libre accdés dans la poilrine. L'opération intrathoracique accomplia,-._f.
le volet est refermé, soudé, et le blessé assure sa guérison le plus souvent
par premiére intention. -
Mais, pourquoi si mutilante, si large bréche ? En ménager une plus
petite, ne serait-ce pas suifisant ? Non. Pour ne prendre que ces exem- :"-
ples : dans les cas désespérés auxquels il s'est si souvent appliqué, pour-
rail-on en concevoir d'autres? On ne tient pas dans sa main un ceur
mobile, dont les blessures réclament la suture, on ne l'allire pas au
dehors, en le chargeant sur la main pour diminuer momentanément ses
hémorragies, sans qu'on ait ménagé la place voulue & celte main. Onne
découvre pas un poumon blessé, rétraclé contre la colonne vertébrale,
on ne le déplace pas pour pouvoir suturer ses plaies poslérieures sans 3
avoir du jour ¢! de la place. Sans l'un el l'autre, comment faire une
décortication, et d’aulres opérations encore, déja si délicates et difficiles
avec un libre accés. On ne regarde pas dans la grande cavité qu'est un
hémithorax par un trou de serrure, on n'y entre que par une large ou-
verture. L'essentiel est qu'elle soit temporaire ; ¢'est une condilion que I8
j'ai réalisée.
Voici I'appréciation que porte sur celte opération, sur l'avenir qu’il ?.-'.
entrevoil pour elle, avec moi, un chirurgien bien autorisé, de haute
notoriété, le professeur Fontan, de Toulon : ]
« La chirurgie des diverses régions et des organes principaux qu'abrite

le thorax a fail, dans les derniéres années, des progrés considérables. :
Celte chirurgie d'urgence esl I'une des meilleures conquéles de la pra-
ligue contemporaine el c'est & lapplication de larges ouverlures lempo-
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raires, en forme de volel (volet de Delorme), comprenan! {oule U'épais-
seur de la paroi thoracique, que sonl dus ces succes.

» Je suis bien convaincu que celte méthode, en tant que manceuvre
préalable d’opérations plus profondes, n'a pas donné encore tous les ré-
sultals qu'on peut attendre d'elle et que le moment n'est pas éloigné ou,
gréce a elle, des intervenlions imprévues seront pratiquées sur le cceur,
I'cesophage ou les gros vaisseaux. » (In Voies d’'aceés dans le thoraz au
poinl de vue opératoire el en particulier pour la chirurgie du ceeur, de
l'aorie, du joie, XIX* Congres francais de chirurgie 1906, p. 378.)

3¢ La décortication pulmonaire. — Opération de Delorme.

Chez un malade alleinl d'une pleurésie suppurée, dont aucun traite-
menl n'a pu assurer la guérison, ouvrir un large volet dans la paroi
thoracique, rechercher un poumon réduit au volume du poing, appliqué
conire la colonne verlébrale ; inciser & sa surface, avec les plus extré-
mes précanlions, la membrane épaisse d'un demi-centimélre, inextensi-
ble, qui l'encapsule, permellre & ce poumon, aprés dégagement de sa
coque, de reprendre sa place conlre la paroi; voila en quoi consiste
celle opéralion de décorlicalion ¢u’on appelle, en lous pays, opéralion
de Delorme. '

Elle n'est pas le résullat d'un hasard, elle n'est point due & un éclair
de conceplion ; elle est le terme ultime de réflexions et de recherches
failes en vue de mellre fin & ces silualions abandennées el piloyables
que la médecine comme la chirurgie se monlraient impuissantes a gué-
rir. Voici comment j'ai él¢ amené & imaginer celte opération exiraor-
dinaire et troublante, & en faire I'essai sur le cadavre avant de l'entre-
prendre sur le vivant.

Pour ces vasles cavités de pleurésies purulentes, qui s’étendent du
haut en bas de la plévre et sont profondes de 8 a 15 centimélres et plus,
avant que je ne leur oppose la décortication pulmonaire, on faisait deux
grandes opérations qui, loutes deux, poursuivaient le méme but : assu-
rer I'oblitération de la cavité en refoulant la paroi thoracique contre un
poumon qu’on regardait comme & tout jamais perdu. On le voit, ce but
esl inverse de celui que j'ai recherché. Comment refoule-t-on celte
paroi? Aprés avoir enlevé I'élendue la plus large el la plus haute de
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~laire doublée d'une plévre épaisse, parlant peu dépressible : ¢'est ]‘u,p‘_

ses ’cﬁtes : ¢'est I'opération du chirurgien suédois Estlander; apres av

S Oh s

excisé non seulement les coles, mais aprés avoir enlevé la parol museu-

ration du chirurgien allemand Schede. De la paroi, la peau seule
alors conservée ; extensible, elle est suseeptible de se rapprocher davan-
lage de la surface du poumon. 7
Javais fail ces excisions costales d'Estlander, comme tant d'autres ;
je les avais failes aussi larges que possible, javais sacrilié des eol
de la 3° & la 10° comme il était recommandé ; je n'arrivais pas a combl
la cavilé, je ne diminuais que sa profondeur, Le cul-de-sac supérieur,
surlout, paraissait d'oblitération impossible, Je réséquai la 2° cote
jallai méme, pour la faire disparaitve, plus loin qu'on ne l'avail fe
avant moi, j'excisai de la 1™ ce que je pouvais, c'esl-a-dire la partie com-
prise depuis son articulation, proche des gros vaisseaux de la base du cou,
jusqu'a Partére sous-claviére en dehors ; malgré celle opération délical
et dangereuse, je n'oblenais pas encore le résultat poursuivi. Et puis, ne
suffil-il pas, sans consulter méme les faits, de regarder le squelette pour
voir qu'aprés l'enlévement des arcs costaux, la corde raide représen
par la pean n'en esl distante que de 4 centimeétres. Trés déprimée,
ne pouvait combler, au grand maximum, qu'une cavité de 6 a 8 cenli-
metres de profondeur. Ces insuffisances, avec leurs raisons, je les av
exposées au Congrés de chirurgie, ef, déja, je disais qu’il fallait aller at
poumon. Depuis lors, ¢’est I'idée ¢qui me hanta : je ne songeai plus qu’
allaquer, a déiruire la membrane. Une épreuve a 'amphithéatre, sur
pleurétique passible de la décortication, m’ayant démontré 1'impos
bilité d'une destruction en surface el la facilité, au contraire, du décol
lement de la membrane, je fixai la technique de mon opéralion, que j
décrivis au Congrés de 1893. Quelques mois plus tard, je la pratiquai
sur le vivant avec un résultat immédiat remarquable. R
‘La membrane incisée, le poumon s'était, sous un effort de toux, folle-
ment rapproché de la paroi, bien plus, il avail franchi les limites de
bréche thoracique. L'Académie, a laquelle j'avais communiqué cette ob-
servalion, applaudit & mon succes. La chirurgie francaise venait ¢
s'enrichir d'une trés belle opération, au fond trés conservalrice et sre
malgré ses apparences mutilantes ; conservatrice, puisque quand elll
réussit, elle redonne an malade la moitié de son champ respiratoire,
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Parlant de I'impression qu'elle lui a laissée, le chirurgien américain
Dowd, qui I'a praliquée récemment, cing fois avec qualre succeés, nous
dit qu'elle est « inoubliable ». En effet, on se défendrail en vain el
d’étonnement el d'émotion en voyant un poumon, captif quelques instants
avanl sous sa coque, faire d’abord effort pour en sortir dés que celle-ci
commence a étre incisée, puis, brusquement, faire hernie a travers l'ou-
verture large du thorax et imposer a l'opéralenr de l'affaisser, de le
réduire, pour achever son opération,

40 Procédés de ponction et d’incision du péricarce.

Exposer un malade atteint d'une péricardite, affection déja bien grave,
a une pleurésie, affection non moins grave el qui va surajouler sa gra-
vité a la premiére, est inadmissible. Celte pratique et été inexcusable,
si on ne savait que c'était la crainte de la blessure de l'inlercostale et
surtout celle du coeur qui engageait le médecin et le chirurgien a agir
ainsi. Pour éviter ces blessures, on s'éloignail du sternum el on tombail
dans la plévre. Averhi de ces dangers par une opération malheureuse,
je concus le procédé original que M. le Professeur Mignon et moi avons
recherché el éludi¢ & l'amphithédtre, 14 ol seulement nous pouvions
déterminer la voie & suivre.

La plévre s'élend jusque derriére le slernum, exceplé¢ en bas, dans
un’ court espace, mais elle est décollable, et pendanl ce décollement,
facile si on l'exécute en bonne place, elle peut étre protégée par un
muscle, le triangulaire du sternum. La cavité thoracique ouverte au
lieu voulu, on décolle la plévre de la surface péricardique qu'elle re-
couvre au niveau précis ot cetle plévre est doublée d'un épais coussinel
graisseux qui la défend. La plévre réclinée, on incise le péricarde.

Si on fait la ponction, on se dirige vers le sternum d’abord, pour ne
pas blesser la plévre ; celle-ci évitée, on dirige l'instrument en dehors.

Telles sont la circonstance, la conception qui m’ont fail rechercher ana-
lomiquement ce procéde,

I"Académie de médecine lui a accordé le prix Laborie, « destiné a
récompenser qui a fait avancer la science de la chirurgie ».
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5o Tra1tament de la symphyse cardo-péricardique.

Les relrails el dllatatmns que le cceur subit pendant ses cunlrachuns_
el dans leurs inlervalles, el ses déplacements axiles ne peuvent qu'dtre
génés par des adhérences péricardiques partielles et surlout lolales. Sa:';_
souffrance se traduit parfois par des symplomes graves. J'ai déerit &
I'’Académie de médecine et a la Société de chirurgie, 'acte opératoire
qui permet de libérer cel organe de ses adhérences. J'ai conslalé, main-
les fois, sur le cadavre, que celle libération élait facile sans dangers
d'atteinte du cceur. :

8° Procédé de restauration des grandes pertes de substance
transversales de la volte palatine.

Aucun chirurgien, & ma connaissance, n'a réalisé la restauration dune 3
vofile palaline détruile transversalement dans les deux fiers de son.
étendue. J'at emprunté les éléments de Pautoplastie aux tissus muco-
cutanés des joues, Le résullal a éié parfail. Ce procédé esl décril dan
mes lilres, el, avec le procédé suivant, dans un Mémoire que I'Instil
a couronné,

g

7° Procédé de restauration des grandes pertes de substance antéro- .

postérieures de la vofite palatine. <

* d'ordinaire, de la muqueuse périostique voisine des hords de la perle tia\
subslance. -

C'est & un lambeau de la muqueuse des joues que j'ai eu recours.
8° Procédé de restauratiun du nez,

Les nez oblenus par I'autoplastie, rérruhers aprés l'opéralion, s'affais- 3
sent dans la suite s'ils n'ont pas de soutien, Par contre, les souliens
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métalliques sont intolérés quand ils prennent appui dans les cavilés na-
sales, comme je l'ai monltré, et ils ne peuvent le prendre ailleurs. J'ai eu
'idée, réalisée avec un beau succeés, de ménager & la coque de soutien
perforée, une cavilé complétement tapissée de peau épidermisée.

9o Procédé de restauration uréthrale par un lambeau cutané replié.

Ce procédé, décrit & la Sociélé de chirurgie et employé sur un malade,
a été trés favorablement apprécié par Heurfeloup.

10° Traitement des prolapsus totaux et étendus du recium, par
I’excision de la mugueuse rectale.

Ces infirmités, si pénibles au double point de vue moral et physique,
complent pour leur trailtement bien des méthodes, depuis l'ablation qui
est dangercuse, la fixation qui est incerlaine, jusqu'a l'accolement du
colon & la paroi abdominale qui est compliquée. '

J'ai monlré qu'une excision élendue de la muqueuse suifit el que la
conservalion de la musculense du gros intestin, dont les fibres sont trés
anormalement développées, contribuait puissamment & assurer le succés
opératoire, parce qu'elles représentaient, apres fixation de la section mu-
queuse & la pean, un énorme sphincler nouveau, renforcant le sphincter
normal insuffisant.

Telle est mon opération, son principe, son bul. Des succés, des com-
munications a I'Académie de médecine et a la Société de chirurgie 1'ont
fait connaitre el accepler. ¢

Parmi mes autres travaux, je signalerai a I'altention les suivants qui
présentent un caraclére original, personnel, ou encore des idées nou-
velles ou renouvelées, ou enfin un apport important a I'étude d'une ques.
lion.

J'ai donné un procédé de ligalure de la verlébrale entre lallas el
Fazis, Je 'ai imaginé pour un blessé chez lequel javais a réséquer
un cal volumineux des parties latérales des verlébres cervicales., Dans
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la crainte de ne pouvoir lier le bout supérieur du vaisseau, au cours
I'opération, s'il élail alleint, je m'élais ménagé un recours i celle lig
ture a4 distance qui ent élé suffisante.

Jai proposé et appliqué un mode d'auloplaslie serolale pour les varis
cocéleux chez lesquels la peau des bourses esl si mince el peu rési
tante qu'aprés l'opération commune, elle ne saurail constituer un souli
suffisant. J'ai remplacé la peau scrotale par une sangle de peau abdo-
minale. ;

Les malades qui ont subi 'exlirpation de l'exlrémilé inférieure
rectlum pour un cancer ayant nécessité l'ablation du sphincter, onl
I'incontinence fécale, ¢'esl-a-dire une trés pénible infirmité, mal corrig
par les moyens habituels. J'ai imaginé, pour eux, une opération comp'l
mentaire basée sur celle d'Emmel, et j'ai obtenu le résultal rechereh
la continence.

L'idée, la proposition de tenter la formation d'un nouvel uréths
chez les invélérés rétrécis, en emprunlant les éléments de l'autoplastie
rectum, est une idée heureuse que ] ‘ai formulée & un Congrés de chirur=
gie el que je poursuis,

La proposition faite 4 un malade atteint d'un anéyrisme volumine
de l'aorte thoracique, souffrant de douleurs persistantes et atroces
en parlie & la compression des organes intra-thoraciques, de mobi
la paroi de son thorax par une double section, comporie une idée
personnelle, que la presque spécialisation de ma pratique a des adnl
ne m'a pas permis de réaliser.

J'ai proposé, des premiers, et surtout j'ai donné le moyen (volet th :
racique) de Iraiter par la sulure, au besoin précédée d'un ‘avivemen
pneumothorax médical et j'ai réalisé celte suture sur plusieurs mal
au cours de décortications.

J'ai repris, a la chirurgie préantiseplique, un mode de traitement
la pseudarthrose par le procédé du tenon, procédé oublié, tombé en
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désuélude qu'il étail, en raison du résultat déplorable qu'il avait donné
chez le malade sur lequel Roux, vers le milieu du dernier siécle, 'avail
employé. Il consiste & introduire le fragment iniérieur, rédut dans
ses dimensions, modifié dans sa forme, dans le canal médullaire du frag-
ment supérieur. Aucune suture n'esl nécessaire, J'ai décrit ce procédé
& I'Académie de médecine, Le résultat que j'en ai oblenu est remarqua-
ble. J'ai montré, et la chose est importante, que les fractures des os longs
par les balles offraient des conditions Lout & fail favorables & son emploi.

L'Académie de médecine a récompensé du priz Desporles mon meé-
moire sur le Trailement des névriles traumaliques par la compression
manuelle jorcée. Chez des malades qui, par les souffrances alroces qu'ils
endurent, sont si dignes de pitié, chez des gens parfois pris d'un télanos
sensoriel. a la suite de la simple blessure d'un doigl par exemple, ce
moyen peul, surtout a la suile de blessures des membres, étre mis en
parallele avec des trailements moins simples (sections des nerfs) ou radi-
caux (ampulation).

Le Professeur Rayvmond, dans ses Cliniques, a la Salpélriere, [aisail
grand cas de ce procédé.

Pour un malheureux privé de ses deux mains, j'ai imaginé un appa-
reil qui, sur mes indications el mes dessins, a été exécuté par le cons-
tructeur Haran. Il représenie un progres apporté a la prothése du mem-
bre supérieur. Cet homme, qui avait besoin d'une assislance constanle,
avail des mains munies de doigts activement et forlement mobiles. Il est
facteur rural et fail son service a bicyclette.

Le systéme complel d'appareils a fraclures que j'ai imaginé pour les
fractures par coup de feu des diaphyses et des arliculations, esl con-
forme aux principes nouveaux qui relévent a la fois des exigences du
service de sanlé en campagne el de celles de la thérapeulique de ces
lésions. Ces appareils, qui sont utilisables également pour la pratique
usuelle, ont été employés par moi pendant la plus grande partie de ma
carriére chirurgicale el m'ont donné constante satisfaction. Tls devraient
élre des appareils de choix pour les médecins de campagne. J'ai égale-

ment a signaler les appareils de fransport que j'ai imaginés pour les
blessés,

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 27 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=27

@BIT Sante

. 80 —

J'ai étudié & l'ophtalmoscope, aprés la mort, les aspecls du fond de
I'eeil et ai signalé les défecluosités de la descriplion de Bouchut, Ces_
pecls sont tout & fait caractéristiques. Un hasard curieux m’'a permis
de les distinguer de ceux qu'on conslate dans la syncope.

J'ai montré que la région maculaire du fond de I'eil se présen@ a
l'ophtalmoscope comme {rés riche en vaisseauz, conlrairement & I'opmion
des anatomistes; que la luberculose de la choroide, facilement décelable & ;
I'ophtalmoscope, peut élre ulilement recherchée, lorsqu'un diagnostic est -
hésitant entre une tuberculose miliaire et une fievre lyphoide. C’élaﬂ.
précieux alors que la baclériologie n’existail pas. ;

Puis sont & relever des travaux, des communicalions deslinés 4 com-
pléter I'histoire d’affections chirurgicales peu connues, a inciler a 'ado]
tion ou au rejet de pratiques chirurgicales. I

A cerlaines luralions de 'astragale, aux anévrismes de la pédieuse, au
genou ¢ ressorl, & peine connu avant ma communicalion a la Société de
chirurgie, j'ai consacré des pages consullées avee profil ; la myosile [t
berculeuse a élé décrile par nos classiques depuis ma communicalion:
a un Congres de chirurgie. Une sclérose luberculeuse révélée au micros-
cope & mon collegue du Val-de-Grice, le Professenr Laveran, sur un
long dorsal que javais enlevé en presque lotalilé, en a consacré 161137
lence. il

Des recherches expérimentales m'ont servi a prouver a la Soclété
chirurgic le danger de la recherche des balles logées profondément
dans le cerveau. : '.

A une époque ol cetle queslion élait a I'élude, mes dix observations
de grosses inlervenlions dans les mauzx de Poll (évidements verlébraux,
curage de volumineux abces lombaires el abdominiux) ont contribué a
montrer linutilité de cette pralique.

Des premiers, j'ai eu recours, en France, aux laminectomies. Sur

parlie postérieure du corps d'une verlébre. J'avais di récliner la moelle
pour 'ouvrir. Ces observations et d'autres, communiquées au Congrés de

chirurgie, ont montré qu'il y avait moins i atlendre de ces ﬂpératmns-:
audacieuses qu'on l'espérait.

La découverte de la méthode du volet thoracique, son emploi sur un
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blessé qui s'élail porlé plusieurs coups de couleau pénéirants dans la
poilrine, m’ayant monlré combien il ¢tait ralionnel d'appliquer aux bles-
sures du poumon, compliquées d'hémorragies graves ou lrés graves, les
modes d’hémostase direcls des aulres vaisseaux du corps, je me montrai
partisan convaincu de l'inlervention dans ces cas, les seuls qui l'autori-
sent el en peuvent bénéficier,

J'ai recommand¢ celle pralique a 'Académie de médecine, a la Sociélé
de chirurgie ; j'ai répondu, a mainles reprises, aux critiques dont elle
¢lail l'objet. Ses parlisans se sonl accrus; les thoracolomies pour hémor-
ragies pulmonaires el cardo-pulmonaires ne se comptent plus en France
et 4 I'étranger. Elles sont devenues de pratique usuelle dans les grands
hépitaux.

J'ai ¢t¢ le premier, en France, a employer l'opération de Witehead
pour le lrailemenl des hémorroides volumineuses. Elle consiste dans
I'excision de la muqueuse reclale jusqu'au-dessus du sphincter interne.
Je T'ai fail connailre par mes communications et mes succes ; je l'ai dé-
fendue contre des reproches imputables non & l'opératlion, mais 4 des
opérateurs. J'ai employé et décrit un mode particulier de sulures pour
augmenter les garanlies de fixalion de la muqueuse a la peau.

Iin hygiene el en ¢pidémiologie militaires, mes lravaux, provoqués par
des causes accidentelles, n'onl de mérile que par les ¢claircissements
quils ont apportés, les directions qu'ils ont imprimées, les solutions pro-
posées. Mes Communications et Discours Académiques ont, pour la
sy philis, servi la cause de la surveillance de la prostitution ; pour 1'oph-
lalmo-réaction dans l'armée, elles ont prévenu contre les graves inconve-
nienls de son emploi ; pour I'épidémiologie des casernes, atliédi les par-
lisans non d'une refonte du casernement, mais de la généralisation de
construclions nouvelles. Celles sur la prophylaxie de la ficvre lyphoide,
qui ont eu beaucoup de retentissement, ont affirmé, entre aulres choses
et une fois de plus, la lourde responsabilité des villes typhogénes, la né-
cessilé de la poursuile d'une transformation du régime des eaux d’alimen-
lation el, pour juger de la valeur dé ces dernitres, la part méconnue du
critérium clinique, trop délaissé pour le critérium bactériologique, Pour
la vaccination antityphoidique, elles ont montré que, si celle question

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 29 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=29

@BIU Santé

39—

était de celles dont ne pouvaienl se désinléresser les Pouvoirs publics
comme les Sociétés savantes, les procédés n'élaient pas encore assez
slrs pour qu'on puisse songer & en généraliser 'emploi. o

De ces travaux d*hygléne et d épldémmlog:e un sraml por lL une mar

lagieux dans les hépitauz.

En somme, loules ces recherches, lous ces lravaux, malgré les oseil-
lations, les perlurbalions quimpriment & une vie mililaire les chan
ments de milieu el d'attributions, témoignent d'un labeur persévérant.
Leur caraclére montre qu'ils n'ont jamais élé inspirés par l'idée de 'af-
firmation d'une valeur personnelle, mais par celle plus haule de
réalisation de progrés uliles el surtout des progrés d'une portée génd
rale. Loin de me laisser arréter par les difficultés, je les ai recherch
et ce sont les malades alleints d’affections dont la thérapeulique chir
cale étail la plus délicale, la plus désespérante, la plus incerlaine,
ont fixé surtout mon intérél el m'ont le plus arrélé, Sur la plupart '
sujets que j'ai embrassés, j'ai apporté de la lumitre el je sais que
ceuvre sera durable dans ses bases essentielles, parce qu'elle a
consacrée par les fails, qu'elle repose sur des fails et sur l'expérie
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I. - CHIRURGIE DES MEMBRES. - GENERALITES

Traumatismes, complications.

REMARQUES SUR LES EFFETS DES BALLES CUIRASSEES DE 8 MILLIMETRES, TI-
REES A COURTE DISTANCE. (Mémoire lu & | Académie de médecine, le

27 janvier 1896, publié in Gazelle des Hopilaux, 1896, p. 171, 177. —
Observalions el remarques.)

Chargé par M. le Ministre de la guerre de Freycinet, de donner, dans
un hopital de campagne transporté a Fourmies, mes soins aux blessés
de l'échaulfourée de 1893, j'assurai leur guérison et étudiai avec soin
leurs traumalismes. :

[Is avaient élé frappés, la plupart, a trés courle distance ; ceux qui
avaient été Lirés a boul portant avaient succombé sur-le-champ.

Jerelevai que— conformément a ce que m’avaient appris mes expérien-
ces cadavériques — 1'ébranlement produit par la balle Lebel avait été
faible, bien différent, par conséquent, de celui délerminé par la balle du
fusil Gras ; que les orifices culanés étaienl supérieurs aux dimensions
de la balle ; que les trajets avaient été compliqués de corps élrangers
vestimenlaires, parfois de fragments d’enveloppe de la balle ; que les
types des fractures des diaphyses et des épiphyses étaient conformes &
ce que j'avais décrit. L'observation avait confirmé les données de l'expé-
rimentation, Ces plaies saignérent peu au début ; les fractures se con-

solidérent simplement, sans réclamer d'intervention. Les 30 blessés gué-
rirent.

SUR LA CONSERVATION DANS LES TRAUMATISMES PAR LES BALLES. (Commu-
nication a I'’Académie de médecine el présentation du malade, in Bulle-
lins el mémoires de I'Académie de médecine, 3 avril 1901, méme com-
munication et présentation du malade a la Société de Chirurgie.)

Celle communication que j'ai faite a I'Académie de médecine el a la So-
ciété de Chirurgie avait une grande portée. Elle montrait, en s’appuyant
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sur un exemple de guérison des plus heureux, obtenu a la suite de l'un. "
des traumatismes des membres par coup de feu des plus graves qui soit,
qu'il fallait pousser la conservation dans ces blessures, jusqu’aux exiré- ~
mes limites. 3

Frappé & bout portant par une balle de fusil Lebel, alors qu'il avaitle
coude fléchi, le blessé que je présentais avail eu l'humérus fracturé
trés comminulivement, V'artére humérale dilacérée, la parlie antérieure
de 'avant-bras éclatée dans loule sa longueur, 'arlére radiale coupée.
Les nerfs avaienl échappé au traumatisme. La balle, qui avail parcourn
dans l'avant-bras un trajet paralléle & sa direction, était ressortie a tra-
vers la main. !

Je liai les artéres, réunis les tendons aux muscles avivés, me gardai
de toucher aux esquilles adhérentes, el, aprés un Irailement régulier,
j'obtins assez rapidement une guérison avec rétablissement presque inté- -_'-
gral des fonctions du membre. .

Dans celle communication, je lrace les régles actuelles de traitement
des blessures par les armes de guerre.

SUR LA RESECTION DIAPHYSAIRE DANS LES FRACTURES PAR ARMES A FEU.
(Bulletins et mémoires de la Sociélé de Chirurgie, 24 avril 1901.)

M. le D" L. Picqué, chirurgien des hopilaux, avail posé a la Sociélé
de Chirurgie les questions suivantes : dans les fractures par armes a feu, E
la résection diaphysaire typique doil-elle élre conservée ; quelles sonl
ses indications ; doil-on loujours lui préférer Uesquillolomie économe?
A ces queslions, je ne pouvais manquer de répondre. Je résume ma com-
munication : i :

Pour se rendre comple du degré d'utilité que pourrait avoir aujour-
d'hui cette opération (qui consiste dans l'ablation de toules les esquilles,
libres et adhérentes et dans la section horizonlale des deuxr exirémilés
jragmentaires), il suffit de rechercher quel étail le but poursuivi par ceux
qui ont imaginé ou pratliqué, les premiers, cette opération. Ce but étail =
de simplifier la fracture pour limiter les accidenls suppuralifs graves,
qui compliquaient alors le plus grand nombre des foyers de fractures :
par les armes & feu. C'était I'époque aussi ot la théorie de l'irritation
mécanique des lissus par les corps étrangers jouait un role important
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Les pratiques antisepliques et aseptiques ont imprimé a la marche
de ces fractures des processus différenls de ceux qu'observaient les
anciens chirurgiens ; quant a l'irritation mécanique, pour indiscutable
qu'elle paraisse encore, son role est bien réduit. Je concluais donc :

1° La résection diaphysaire primitive, appliquée aux fractures par
balles, esl une opération qui ne reléve plus que de 'histoire de la chi-
rurgie d’armée ; :

2° Son buf, qui était de prévenir ou de limiter les accidents suppu-
ralifs, n'est plus & poursuivre avec les procédés actuels de guérison des
fractures par les balles et nos modes de traitement ;

3° Elle sacrifie les esquilles adhérentes au périoste, qui sont de beau-
coup les plus nombreuses et les plus élendues et qui assurent la forma-
tion du cal ; ;

4° Remplacant par deux surfaces horizonlales les qualtre surfaces
obliques des fragments des fraclures par perforation — les plus com-
munes — elle réduit de 3/5 l'élendue de la réparation fragmentaire,
expose a la pseudarthrose ou aux retards de consolidalion et prolonge
le traitement ; :

5° Si la balle a produit non une perte de substance circonférencielle,
mais seulement une perte de subslance partielle, la résection diaphysaire
supprime inulilement une portion osseuse d'une longueur qui oscille
entre 4 el 20 centiméires. Modifiant les rapports d'étendue des muscles
et des os, elle trouble le fonctionnement des premiers et, pour le membre
inférieur, rend la marche difficile, voire impossible ;

G* La réseclion diaphysaire primitive appliquée aux fractures par

‘balles est une opération & abandonner comme pratique générale ;

7° J'ajouterai méme, sans m'élendressur les considérants de cette for-
mule thérapeulique que j'ai développée ailleurs, que les résections dia-
physaires, secondaire et ultérieure, doivent rester des opérations d'excep-
lion que remplacent avanlageusement l'évidement ou l'esquillotomie.
Ces interventions limitent les dégats a l'ablation de quelques esquil-
les ou de portions d'esquilles, aux extrémités fragmentaires dénudées ou
nécrosées, ou, encore, a des lamelles nécrotiques délachées des bords
des fissures, El c'est tout ce qu'il y a a faire.

Ce mémoire est important, car il détermine avec précision ce qu’il
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faut attendre d'une méthode qui, de temps en lemps, trouve encore des
protagonistes. -

Plaie du bras droit par coup de sabre, seclion de l'arlére humérale, hé-
morragie considérable, hémoslase relardée, guérison. (Bull. Soc. Chir.,
1902, p. 95 ; présentation du malade.) .

Un sous-officier recoit, au Sénégal, un coup d’arme {ranchanle qui
intéresse les parlies molles antérieures du bras, un peu au-dessus du
coude. L'artére humérale est sectionnée, une syncope arréte I'hémorra-
gie. Au bout de quelques instants, son lieutenant applique un lien
circulaire au-dessus de la plaie. A l'ambulance, il n'est point fait de
ligature. Récidive hémorragique. La guérison s'obtient néanmoins, mais
avec une cicatrice élendue, rétractile, s'opposant aux mouvements de i

=

flexion du bras. Ayant élé appelé & en faire I'ablation, je recueille I'ob-
servation intéressante du malade. 3

LA

Sur les lypes des fraclures des diaphyses par armes a feu. (Congrés
de Madrid, 1903.) E

Travail de vulgarisation.

Sur une variélé de fracture de la hanche par arme @ feu. (Buﬂeﬁnsq
de la Sociélé de Médecine mililaire francaise, avril 1911.) 3

Cetle variété non décrite de fracture de la téte et du col chirurg‘i'cqf' :
(fracture de I'éperon) contre-indique la résection. Elle est produite par
une balle qui traverse ce col de parl en part. Le fragment supérieur
comprend la téte fémorale, uniea la moitié interne du col chirurgical.

SUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES. (Mémoire Iu & la Société de Ghmn‘gl& "

in Bulletins de la Société de Chirurgie, vepris in exfenso dans la
Gazelle des Hépitauz, 1900.) '

La radiographie, malgré les erreurs auxquelles préte son in'tarpreta-;-
tion, a accusé un fait indéniable : la difformité des cals d'un nombre con-
sidérable de fracturés,
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Les raisons en sont avouées : I'attention moindre apportée aux fractu-
rés par des chirurgiens dont I'activité est absorbée par des interventions
opératoires trés multipliées ; la généralisation des appareils inamovibles
platrés employés des le début de la fracture, alors que le membre frac-
turé a subi un gonflement appelé a disparaitre dans la suite. Telles sont
les causes principales de ces cals défectneux.

Un traitement consécutif insuffisant, non dirigé par le médecin Irai-
iant, contribue encore a accroitre le déficit fonctionnel.

J'étudie dans ce mémoire — qui résume la pratique de la presque
lotalité de ma vie chirurgicale — la conduite a tenir pour obtenir, dans
la grande majorité des cas, des résultats satisfaisants.

Je préconise I'emploi d'appareils métalliques a lacs, que j'ai presque
toujours utilisés. Ils assurent une extension soutenue, une immobilisa-
tion parfaite, dés le début.

Prenant surtout leurs points d’appuis sur ou au-dessus des articula--
tions supérieure et inférieure, ces appareils amovo-inamovibles, c'est-a-
dire déplacables permettent, a tout instant, la surveillance du segment
de membre fracturé, la correclion de déplacements partiels, les massa-
ges progressifs et bientot I'électrisation. Ils suivent constamment, et au
gré du chirurgien, le retrait du membre, comme ses développements
excessifs,

Faits de zinc malléable et disposés suivant une forme appropriée, ils
permettent, apreés fixation sur le segment fracturé et relachement des
liens qui les unissent aux articulations, de découvrir et d'assouplir les
articulations & un moment proche du début de la fracture.

L’emploi de ces appareils ou d’'appareils analogues, quels que soient
leurs avanlages, n’est pas suffisant pour assurer une guérison avec réta-
blissement aussi complet que possible du fonctionnement du membre.
Les massages consécutifs, I'électrisation, la mobilité passive des articu-
lations, la réglementation progressive des mouvemenis, etc., constituent
des traitements conséculifs trés essentiels, trop délaissés, que le chirur-
gien doit surveiller s'il ne les assure lui-méme. Je m'étends avec soin sur
des pratiques dont l'expérience m'a montré l'importance et qui contri-
buent & améliorer les résultats.

L'immobilisation des fractures par les appareils amovo-inamovibles
n'esl pas susceplible des criliques justement adressées a 1'immobili-
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salion par les appareils inamovibles. Elle dispense dans la majorité des
cas des opérations sanglantes, dont I'emploi tend & s'étendre aujour-
d’hui, qui font courir des risques & I'opéré el qui ne semblent pas néces-

saires. '

SUR LA GUERISON DE LA PSEUDARTHROSE DES 0S LONGS PAR LE PROCEDE DE
L’ENCLAVEMENT oU DU TENoN. (Mémoire lu & I'Académie de Médecine,
in Gazetlte des Hopilaux, 1894, p. 908.)

Ce procédé consiste & engager, & encastrer dans la cavilé médullaire
de I'un des fragments de l'os atteint de pseudarthrose, I'extrémité de
l'autre fragment faconné en tenon.

Ce procédé m'a élé inspiré par les circonstances et il m'a donné un
résultat excellent chez un blessé dont 'humérus avait été fracturé par
une balle. Les classiques n'en faisant pas mention, je croyais l'avoir
imaginé, mais des recherches ultérieures m'ont montré qu’il appartenait
a Roux qui I'employa sans réussir. Il est heureux que je n'aie pas connu
ce qu'en disent ceux qui ont signalé sa lentalive, car les critiques quiils
lui ont adressées et qui ¢taient justifiées & la période préantiseptique
m'eussent détourné de son emploi. g

Il me semble trés digne d’étre préconisé dans les fraclures par les
armes de guerre produiles 4 courles distances el siégeant a proximité de
I'épiphyse et dans le cas ol le foyer de la fracture, ayant été a tort dé-
barrassé de ses esquilles latérales, n'est plus représenté que par un irag-

ment long, aigu, peu apte a se coapler a l'autre fragment plus ou moins ' r-
similaire. :

SUR L'ARRACHEMENT TOTAL DE LA MAIN AVEC LES MUSCLES DE L'AVANT-BRAS.
(Bull. et Mém. Soc. Chir., 1895, et Gazetle des Hapitaux, 1895, p. 623.)

- Un ouvrier d'administration a I'une de ses mains prise dans un engre-
nage. Cette main est arrachée nettement dans l'interligne du poignef,
mais elle entraine avec elle tous les muscles longs de I'avant-bras. Ces
muscles détachés a leurs attaches supérieures, dégainés, lui adhérent.
Comme la seclion de la peau est des plus nettes, que celle-ci est suffi-
sanle pour recouvrir les surfaces articulaires et qu'il me parait tout
indiqué de conserver un segment de membre susceptible de faire exécu-
“ter a l'appareil de prothése dont cet homme sera muni aprés guérison
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les mouvements si précieux de pronation et de supination, je m'abstiens
de toute intervention et le blessé guérit.

J'ai repris les observations des cas semblables publiés au nombre de
neuf seulement. Je conseille l'abstention quand la section des parlies
molles est netle.

OSTEOMES MUSCULAIRES,

J'ai fourni a 1'étude des ostéomes un appoint de remarques important.
On les observe souvent dans les hopitaux de 'armée, en raison-de 1'dge
de nos malades, de la fréquence des traumatismes des articulations, et
en particulier des ruplures des adducleurs chez les cavaliers, ruptures
qui en favorisent le développemenl, Leur pathogénie n'est poinl encore
fixée. Les arrachements périostiques me semblent peu admissibles car je
n'ai pu les produire sur le cadavre et on ne saurait les invoquer cuand
la tumeur osseuse se développe au cenire du muscle et non a ses extré-
milés. L'origine sanguine est disculable. J'admels que ce sont les élé-
menis conjonclifs du muscle qui leur donnent naissance. Pour prévenir
les récidives, il faut les enlever avee leur coque, alors I'opération devient
parfois délicale, surtout lorsqu’il s’agit des ostéomes siégeant a la partic
inférieure des adducleurs, mais celle opération est la seule sire.

Mémoire sur les osléomes el en parliculier sur les ostéomes du cavalier.
(Lu & la Société de Chirurgie, 1894, p. 540.)

Ostéomes des adducteurs. (Bull. Soe. Chir., 1896, Obs., p. 68.)
Sur les ostéomes de la cuisse. (Nole Bull. Soe. Chir., 1900, p. 565.)
Sur les ostéomes et les résections du coude, (Note Bull, Soc. Chir., 1907,
p. 123)
RUPTURES MUSCULAIRES,

Les ruplures musculaires, surtout celles des adducteurs, sont fréquem-
ment observées dans I'armée, chez les cavaliers. Le segment supérieur
du muscle, qui prend la forme d'une tumeur globuleuse, parfois du
volume d'une orange, pendant la conlraction, esl génant. L'enlever,
comme on |'a conseillé, me parait de pratique moins recommandable que
la suture que j'ai préconisée et pour la réussite de laquelle j'ai fourni
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un procédé. Je I'ai employé plusieurs fois avec succes dans des cas ol
il m'avait été possible d'attirer le segment supérieur vers l'inférieur,

Ce procédé consiste en des sutures perdues en U, en élages, aprés
dégagement et avivement des deux segments.

Rupture du moyen adducteur, suture par un procédé spécial, guérison.
Présentation du malade et observation. (Bull. Soc. Chir. 1901, p. 702
et 907.)

Ruplure musculaire lotale du moyen adducleur, sulure, succes immédial,
insucceés définilif. — Observation. (Bull. Soe. Chir., 1894, p. 705.)

Rupture ancienne du moyen adducleur Irailée avee succeés par la sulure.
(Bull. Soe. Chir., 1897, p. 249))

Rupture de la paroi abdominale. (Note Bull. Soc. Chir., 1901, p. 792.)

Suture de la rotule dans les cas de jracture.

Dés les premiers temps ol I'on pratiquait cette opération, je I'ai faite
un assez grand nombre de fois, sans dédaigner celte méthode plus sim-
ple de la compression du genou, avec rapprochement des fragments par
des tampons ouatés, pour les fractures sans grand écartement. Je n'ai
présenié a la Sociélé de chirurgie que les cas qui se signalaient par
quelque singularité ; ils n'ont plus d'intérét aujourd’hui que pour mé-
moire.

Suture de la rotule, fracture iléralive. — Observation. (Bull, Soc. Chir.,
obs., 1894, p. 596.)

Fracture de la rolule, sulure aprés ['ablation d'un fragmeni. (Bull. Soc.
Chir., obs., 1894, p. 765.)

Fracture transversale de la rolule. (Rull. Soe. Chir., 6 mai 1896.)

Insuceés du procédé de Cecci. Celte observation montre bien les diffi-

cultés qui parfois s'opposent a la suture quand 1'écarlement intrafrag-
mentaire est grand,
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Au sujel de la suture dans les fraclures récentes non ouvertes. (Bull.
Soc. Chir., 1894, p. 531.)

Fracture des deux os de la jambe vicieusement consolidée, rupture du
cal, suture, greffe osseuse. Guérison. — Observation. (Bull. Soe. Chir.,
1894, p. 709.)

Sur la fracture du cubilus avee luxation de la téte du radius en avant.
(In Bull. Soe¢. Chir., 1902.)

. Sur les fractures axiles, leurs signes. (Bull. Soc. Chir., 1902, p. 623.)

Luzation sous-épineuse de l'épaule compliquée de fraclure de la téte

humérale, ablation du fragment capital, irréduclible, guérison avec
conservalion presque intégrale des mouvemenls. (Bulletins de la So-
ciélé de Chirurgie, 1895, et Gazelle des Hopilauzx, 1805, p. 388.)

Les exemples de ces luxalions en arriére sont rares ; celles compli-
quées de fracture lout exceptionnelles. Me basant sur 'excellent résultat
obtenu chez mon blessé, je trace les régles de conduite du chirurgien
dans ces cas. Je me monire partisan de 1'ablation de la téte luxée.

Chez mon opéré, le résultat obtenu fut remarquable quant & la force
et & la mobilité du membre.

Fraeture du col analomique avee luzation ou glissement de la léle dans
laisselle. (Note, Bulletins de la Sociélé de Chirurgie, 1898, p. 782.)

Luzxations récidivantes de l'épaule. (In Bull. Soc. Chir., 14 juin 1905.)

Devant la faillite au moins partielle de la capsulorraphie, il est encore
utile de s’arréler aux moyens mécaniques qui empéchent le malade de
faire des mouvements d’abduction étendus, mouvements dans lesquels
se reproduit la luxation. Je décris les moyens, dont 'un personnel, que

je dus employer chez un capitaine de cavalerie chez lequel la luxation
s'élail reproduite quatorze fois.

Luzation ischiatique trailée par la décapitalion fémorale. (In Bulletins de
la Société de Chirurgie, 1896, et Gazetle des Hopitaux, 1896, p. 593.)

Le procédé de Ricard que j'utilisai dans ce cas, comporte la décapi-
lation du fémur, le dégagement de la cavité cotyloide comblée par la
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capsule et I'adaptation du col arrondi dans cette cavité. Je suivis ce pro- '_.
cédé chez ce blessé, mais ces temps exéculés, je ne pus réduire immé-
diatement, du fait de la présence d'un agglomérat osseux énorme englﬁ. L
hant le fémur, se prolongeant dans les parties molles voisines, Il me f.al-v %
lut et le fracturer et l'exciser pour redonner au membre une bonne ﬂ.l-_;;- ]
rection. J'insiste sur celte cause d'irréductibilité non signalée el je me
demande alors si, au cas ou celle-ci pourrail étre décelée (elle pourrait k-
I'élre aujourd’hui grice a la radiographie), il ne serait pas préférable '_
de recourir & I'ostéolomie sous-frochantérienne plutot qu'a la décaplin-
tion fémorale. :

Sur la luzation des cunéiformes. (Bull. Soc. Chir., T avril 1905, p. 36&]

Opinion sur leur fréquence relative. 1

Luzxalion mélatarso-phalangicnne du gros orleil en bas. (Rapport afiq
Sociélé de Chirurgie sur un cas de M, le Médecin-Major Amal.)

Seul cas connu de ces luxalions,

Sur l'opporlunité d'enlever 'embole d'une artére contuse, (Bull.
Soe. Chir., 21 mai 1902.) ] .

M. Lejars ayant lu, 4 la Société de Chirurgie, 1'observation d'un blessé
qui, a la suite d'une contusion de I'artére fémorale, avait eu une embole
qu'il avait enlevée, la question de 'opportunité de cetle opération fut dis-
cutée. Faisant appel aux recherches cadavériques qui m’avaient servi a
fixer les caracléres des contusions des artéres frappées par les projec-
tiles, j'émels des craintes sur le peu de fréquence des succes de ces opé-
rations. Une artére conluse présente des irrégularités de ses tuniques
interne el moyenne qui favorisent la formation d'un caillot. Celui-ci en-

levé, sa cause produclrice reste et de nouvelles coagulations oblitérantes
vont survenir.

MEMCIRE SUR LA COMPRESSION FORCEE DANS LE TRAITEMENT DES AC_CIDENTSﬁ-'
NEVRITIQUES D'ORIGINE TRAUMATIQUE OU INFLAMMATOIRE, (Lu & 1'Académie
de Médecine, publié in Gazelle des Hapifauz, 1* janvier 1895, el Tatte

~ nal de Médecine el de Chirurgie pratiques, 1893.) ;

- Peu de malades sfml plus dignes de I'atlention, disons de la mmpassmﬂ
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du médecin, que ceux qui sont alleints de névrite périphérique traumati-
que, en raison de l'intensilé, de la continuité des douleurs quils éprou-
venl, de l'insuffisance habituelle, des conséquences graves de I'abus des
calmants ou de la gravité des moyens chirurgicaux ordinairement em-
ployés pour les calmer (névrotomie, névrectomie, amputation).

Le mode de lrailement que jai préconisé est simple, a la portée de
fous ; les suceeés qu'il m'a donnés jusqu’ici onl é1¢ assez nets, assez du-
rables pour qu'on puisse avoir toule confiance dans sa valeur. Le pro-
fesseur Raymond, dans ses cliniques & la Salpétriére, donnail bonne
place a ce traitement dans la thérapeutique des névriles périphériques
traumatiques.

11 consiste dans une compression exercée par le chirurgien, de toules
ses forces, sur lous les points de la zone hypéresthési¢e, sur ou prés de
la plaie ou de la cicalrice, en commencant par les zones les plus doulou-
reuses auxquelles je réserve le maximum de pression.

Mon mémoire, auquel I'Académie de Médecine a décerné le prix
Desportes, renferme les observations détaillées d'un certain nombre de
malades traités avec succeés par ce procédé.

Le premier, lraité en 1893, portait, depuis 1870, une cicalrice che-
loidienne du cou conséculive & un coup de feu. Il était atteint d'un véri-
lable iétanos sensoriel. Sept fois il avait subi I'ablation de sa chéloide
sans résultat. In deux séances de compression, sa guérison a élé obte-
nue et s'est maintenue.

Je donne, dans ¢e mémoire, une indication sur un mode d'anes-
thésie de la peau, par le pincement, qui peut éire un moyen « de ré-
serve ». L'anesthésie culanée est assez compléte pour autoriser a pra-
tiquer des opérations superficielles.

Cicalrice douloureuse d'un doigl, douleurs persistanles et irradiées
depuis quinze mois, compression énergique, guérison. — Observa-
tion, In Gazelle des Hopitaux, 1895.)

Névrite traumalique ascendanle, guérison par la compression forcée.

(Observation lue a 'Académie de Médecine, 18 mai 1805, publiée in
Gazelte des Hopitauz, 1805.)
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De la compression jorcée dans les névriles. (Bullelins de la Sociélé de
Chirurgie, 1896, p. 409, 604. Discussion.)

A propos de la compression dans les névrites. (Bulletins de la Société
de Chirurgie, 1897, p. 257.)

Traumatisme grave de ['ceil par un corps conlondanl, rt._tpiure de la
cornée, hernie de Uiris, irideclomie, guérison sans lrouble de la vue. .
Bull. Soc. Chir., 1902, p. 183.)

Origine lraumatique de certains goilres exophlalmiques. (Rapport sur
le mémoire de M. le Médecin-major de 1™ classe Léniez, Bull. Soe.
Chir., 1910, p. 829.)

Traumatismes des testicules, orchile traumatique. (Bull. Soc. Chr.,
1907, p. 593.)

Note sur les luzalions du nerf cubilal. (Bull. Soe. Chir., 1896, p: 241.)
Sur les méniscites. (Note, Bull. Soe. Chir., 1906, p. 1139.)

Remarques sur les résullats de Uampulalion du pied par le procédé de
Syme. (Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1897.)

J'indique les résullats remarquables el constanls que m'a fournis celle

amputation, peu praliquée en France. Je signale une modification opé-

ratoire que j'ai employée aprés 1'avoir conseillée autrefois dans 1'arlicle
Pied du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques .

A propos du procédé d'hémostase, de Momburyg, employé pour la désar-
ticulation de la hanche. (Discussion, Soc. Chir., 9 mars 1910.)

Ce procédé, qui consiste dans la compression de l'aorle, a été préco-
nis¢ a I'étranger pour assurer I'hémostase pendant 'opération de la
désarticulation de la hanche. J'ai pratiqué trois fois cetle grosse opéra-
tion qu'est la désarticulation de la hanche sans faire d’hémostase préala-
ble et je n'ai pas éprouvé d'embarras du fait de I'hémorragie. Quoi qu'il

en soil, j'estime que ce procédé d’hémostase, défavorablement appréci¢ 1
en France, peul élre utile dans certaines condilions.
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Sur le lélanos, son lrailemenl, sa palhogénie. (Discussions 4 la Sociéié
de Chirurgie, 1896, p. 194 ; 1901, p. 800 ; 1907, p. 543, Soc. Med.
milit. francaise, 1911.)

Dans les discussions de la Société de Chirurgie sur le télanos,
auxquelles j'al pris parl, la valeur thérapeutique ¢l préventive du sérum
antitélanique a é1é lrés éludiée. Son ineflicacilé curatrice a éle admise par
tous ; sa valeur préventive, mise en doule par quelques-uns, a été sou-
tenue par d’'autres ; la plupart réclament pour elle une démonstration.

Je n'ai observé, dans toute ma carriere chirurgicale, que des cas
de tétanos, se chiffrant par unités, bien que je n'aie jamais ulilisé le
sérum. Je n'en ai pas observé dans le régimenl de cavalerie ou a
'Ecole de cavalerie de Saumur, auxquels jai élé allaché, ce qui allénue
la valeur de la théorie équine. J'en ai, par conire, constalé un cas, a la
suite d'une cure de hernie oblenue par premiére intention, ce qui esl
en désaccord avec une théorie qui admel que le létanos ne se déclare
que dans les cas de suppuration des plaies.

Sur la douleur des opérés. (Bull. Soc, Chir., 1901, p. 709.) -

Sur Uéthérisalion, (A propos de la discussion de la Sociélé de Chirurgie,
in Bull., Sec. Chir., 1895, p. 447.)

En 1895, a la Société de Chirurgie s’ouvrit une grande discussion sur
les avantages comparés de l'anesthésie par I'éther et le chloroforme, Je
pris part & cetle discussion et donnai la préférence au chloroforme pour
la pratique commune et surtout pour celle de la chirurgie de guerre. En
Crimée, en Ilalie, le chloroforme n'a provoqué aucune mort ; pendant
la guerre de Sécession, il n'en a pas ¢té de méme : au chloroforme a été
attribué 5,4 p. 1.000 de morls et, 4 I'éther, 3 p. 1.000. La rapidité plus
grande de l'anesthésie avee le chloroforme, son intensité plus grande
avec des quantilés moindres d'anesthésique, sa conservation plus facile lui
donnent une supériorité marquée ; une surveillance suffisante, au cours
de l'anesthésie, peul atténuer et méme faire disparailre ses risques.

Sur la chloroformisation chez les cardiaques. (Académie de Médecine,

4 mars 1902.)
Au cours de ma carriére chirurgicale, jusqu'en 1902, je n'avais perdu
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qu'un opéré au cours d'une anesthésie par le chloroforme, mais il av
succombé & une syncope cardiaque et il étail atteint d'une affection
ceeur. Sans exagérer les incidents que la chlom!onmsgtmn peut pro
quer chez les cardiaques, il me parail peut-étre excessif de les mée
naitre.

Le chloroforme chimiquement pur peut déterminer des acciden
des alertes. '

Sur la chloroformisation. (Bull., Soc. Chir., 1902, p. 167.)

De Pankylose conséculive a l'arthrite blennorragigue. (Bull., Soc. Cht
1896, p. 479.)

Résection de l'aile de ['os iliague. (Nole sur un cas, BuH Soc, C,
1910, p. 851.) -

Celte réseclion, imposée par une ostéomyélite généralisée a celle
iliaque, m'a donné un résultat remarquable. _
Noles sur deux malades atleinls I'un d'aclinomycose, l'autre de traum a-

fisme de Uoreille. (Bull. Soc. Chir., 1897, D 206.)

i

Mention d'un cas de fistule bronchiale avec orifice buccal. (Bull. S e,
Chir., 16 avril 1902.) =

Note au sujet de I'appareil Trouvé, employé pour la recherche des hall
(Bull. Soc. Chir., 1907, p. 1126.)

Note au sujel du trépan, du Médecin-Major Manceaux. (Bull. Soc. G:
1902, p. 253.)

Note au sujet d'un propulseur de la mdchoire inférieure. (Bull. S
Chir., 1905, p. 739.) '

Appareil thcrmogéﬁe du Médecin-Major Miramond de la Roquelte, St -

emploi. (Bull. Soc. Chir., 1908, p. 1253 : présentation A I’Académlga_"
Médecine, 1908.)

A propos des appareils de désinfeclion pour les instruments de chirt L
en campagne. (Bull. Soc. Chir., 1894, p. 525. Conditions que do
remplir ces appareils.) s

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 46 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=46

......

it T

[I. — CHIRURGIE DU CRANE ET DU RACHIS

Sur les plaies pénélranles du crine par balles de revolver.
(Bull. Soe. Chir., 1900, p. 1001 et 1003.)

[.ors de la discussion de 1894, ou la question de la conduile a tenir -
dans les blessures pénétrantes du crane par les balles de revolver avail
é1é discutée et m'avait longuement arrété, je m'étais montré trés réservé
dans les tenltalives de recherches et j'avais fait ressortir leurs incertitudes
et leurs dangers, alors qu'on n’avait aucun signe précis sur le siége
occupé par la balle el les esquilles. Aujourd’hui que la radiographie fixe
si aisément ce siége, l'abstention ne me semble plus devoir élre aussi
formelle. On peut tenter I'ablation du projectile quand il est assez super-
ficiel. Dans ce cas, on n'a pas & craindre de produire des dégits dans la
masse cérébrale. Quand il est profond, I'écartement des branches de la
pince extraclive expose a des dilacérations qui aggravent le trauma-
tisme primitif.

Nole sur la trépanalion décompressive
dans les cas de lumeurs cérébrales. (In Bull. Soc. Chir., 1911.)

. Relation de deux cas : tumeur bulbaire, large trépanation, mort trés
rapide ; tumeur cenlrale, pas d’amélioralion. Je signale dans celle
note la possibilité des infections par le bacille pyocyanique, pour lequel
le liquide céphalo-rachidien constitue un bon milieu de culture.

A propos des troubles psychiques tardifs conséculifs aux traumalismes
du crdne. (In Discussion, Soc. Chir., 28 avril 1909.)

Tandis que cerlains admeltent une folie traumatique, une paralysie
genérale consécutive aux traumatismes du crane, d’autres pensent qu'on
n'a le droit de les attribuer aux treumatismes qu'autant qu'on a constaté
I'absence de tout antécédent personnel (syphilis, alcoolisme, etc.)) ou heé-
réditaire, ou d’'accident antérieur ; quelques-uns enfin nient l'existence
de la paralysie générale traumatique.

Je rappelle que, pendant la guerre d'Amérique, presque tous les lrau-

Travaux sclentifigues, i
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malisés du crane gravemenl alleinls ont succombé a la paralysie géné- -:'
rale ou @ diverses formes de folie. Le fail avait été dailleurs signalé avant
 celte guerre, mais on n'en avait pas eu une démonstration aussi massive,
Le nombre de ces lraumalisés ayant présenlé des lroubles mentaux
graveé a été tel pendant Ja guerre de Sécession, que l'influence du frau. E
matisme semble dominer de haut celle des causes adjuvantes.

Ostéiles cervicales. (Congrés de chirurgie 1901.)

Mes observations montrent quelles insurmontables difficultés on peut
éprouver pour faire cesser les compressions qu'exercent sur la moelle
les lésions luberculeuses siégeant dans la région cervicale de la cavilé
rachidienne.

III. - CHIRURGIE DE LA FACE

p. 55, et in Gazelle des Hopitauz, 17 janvier 1895, p. 65.)

Tres favorablement accueillis d’abord, puis diversement appréciés dans :'_
la suile, ces appareils ingénieux qui avaient fait entrer la prothése dunez
dans une voie nouvelle, n'avaient ¢lé, somme loule, que peu employés
(quatorze fois) et surtout a Lyon, lorsque je publiai mes (rois observations
personnelles. Elles coniribuérent a faire rejeler ces appareils. :

Le trépied de Marlin se compose de trois branches métalliques, dont
on enfonce les exirémités dans le frontal et les deux maxillaires, Ces
branches, ossature métallique qui synthétise la forme du nez, servent R
a redresser les nez affaissés ou tiennent lieu de charpente pour des res-
taurations nasales. Aprés avoir signalé divers inconvénients de ces appa- :
reils, je proposais a ceux qui restaient allachés a cette prothése

~d’employer non plus des branches fixes, mais des branches brisées,

extensibles par le jeu des peliles crémailléres pour obtenir un souléves
ment progressif,
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Prothése du nez, (Présentation d'un malade,
Bull. Soc. Chir., 1897.)

Sur cet officier, dont le nez était efiondré par un coup de 'pied de che-
val a sa base, j'ai insinué sous la peau un squelelte artificiel constitué
par une plaque de gulta-percha perforée. Le résultat ful d’abord remar-
quable. Le nez avail une forme toute normale et la cicalrice était a
peine visible. Ultérieurement, la plaque fut inlolérée, je dus I'enlever.

Note sur la prothése nasale comparée a Uauloplastie. (Bull. Acad. Méd.,
9 octobre 1900.)

Préférences pour I'autoplastie. Raisons de cette préférence.

Traitement de U'alrésie nasale cicalricielle. — Observalion. (Bull. Soc.
Chir., 1895, p. 812.)

CHIRURGIE DE LA VOUTE PALATINE

Ma contribulion originale, personnelle a la chirurgie de la voute pala-
line est importante. J'al imaginé el appliqué avec succés un procédé de
restauration des deux tiers antérieurs de la voute, ce qui n'avail pas été
lenté avant moi (premier exposé de litres) ; j'ai trouvé un autre procédé
de restauration des pertes de substance antéro-poslérieures, que les mé-
thodes muco-périostiques sont incapables de combler.

SUR UN PROCEDE DE RESTAURATION DES PERTES DE SUBSTANCE ETENDUES DE
LA VOUTE PALATINE, EN PARTICULIER DES PERTES DE SUBSTANCE ANTERO-
POSTERIEURES, (Mémoire lu & I'Académie de Médecine, publié¢ in Gazelle
des Hopilaux, 1896, p. 646.)

Pour oblitérer les pertes de substance de la volte palaline antéro-pos-
lérieures, congénitales ou acquises, deux méthodes sont opposables I'une
a l'autre : la protheése, 'autoplastie. La derniére est, a I'heure actuelle,
le plus souvent suivie. Encore faut-il pour qu'elle réussisse que l'étofie
autoplastique empruntée a la muqueuse périostique voisine de la perte
de subslance soit suffisante ;. qu'il existe entre les bords latéraux de

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 49 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=49

@BIT Sante

* muqueux 4 base postérieure en g=, commencant un peu en arriére

R

I'hiatus palatin et 'arcade dentaire correspondante une surface de mu-
queuse périostique assez élendue et que le bord antérieur de la fe
ou de 'orifice palatin ne soit pas trop rapproché de la courbe de I'o
palaline rétrécie et recouverte par un périoste particulierement adhéren
L’expérience hautement reconnue de Trelat a affirmé que i 'on ne pe
trouver, sur les parties latérales de la fenle, une largeur de 12 4 13 mil

limélres & donner au lambeau, il vaul mieux renoncer & I'opération.

C'est pour ces cas de largeur excessive que le procédé que j'ai déeri
présente ses plus grands avanlages, puisqu'il permet d'oblitérer des
fices ou des [entes de 3, 4, 5 centimétres de long sur 2 a 3 cenlimeétres
large et plus. . :

Il consisle sommairement & détacher de la joue un grand lambe

la commissure des lévres et dont le pédicule se rapproche plus ou moi
du canal de Stenon. Ce lambeau disséqué est relourné a angle o
el fixé, par sa branche verticale, aux bords de la fente palaline avi
Un morceau prismalique de licge ou un bloc de gutta-percha mlerp
du coté opposé au lambeau entre les arcades dentaires, s'oppose
que celles-ci ne compromeltent la vitalité de ce lambeau. Les max
laires sont maintenus dans leur écartement par un bandage, pen
toute la durée de la reprise du lambeau. _
Une perte de substance circulaire ou ovalaire, une perte de subslan
oblique imposeraient la formation d’un lambeau arrondi, ovalaire ¢
oblique; une perforation antérieure, la formation d'un lambeau antérieu
Ce procédé élend donc les ressources de 'autoplastie palatine ; enco:

une fois, son mérite est de s'appliquer surtout aux cas dans lesque
I'opération classique n'est pas ulilisable,

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE DE LA ¥ACE. Procédé de restauralion
pertes de subslance anléro-poslérieures étendues du marillaire Sltﬂ
rieur ; procédé de restauration du bord libre de la levre supérieure
procédé de reslauration des perles de subslance transversales
mazillaire supérieur ; mode de prolthése des mazillaires. (Couronn

~ par I'Académie des Sciences, prix Larrey, 1896.) ‘

Dans ce mémoire, j'ai réuni I'exposé de mes procédés.
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RESTAURATION PALATINE PAR UN LAMBEAU LABIO-JUGAL. (Bullelins et Mémoi-
res de la Sociélé de Chirurgie, 31 mars 1897, p. 251, avec figure, el
Gazelle des Hopitaux, 1897, p. 390.)

J'ai employé mon procédé de lambeau palatin muco-jugal, avec un
plein suceés, sur un homme syphilitique qui présentait une perte de subs-
tance de la voite palatine de 2 centimélres carrés environ, correspon-
dant &4 la partie anlérieure de la voilte et dont on avait lenté, en vain,
I'oblitération par un lambeau muco-périostique palatin. Le lambeau
arrondi avait presque 3 centimétres de diamétre et son pédicule la méme
¢lendue ; celui-ci répondait a la ligne médiane de la lévre supérieure.
Le lambeau, dont la surface cruentée restait buccale, fut fixé aux bords
de la perte de subslance décollés el avivés.

Le pédicule fut coupé plusieurs mois apres l'opération. Le lambeau
élait alors bien pris, trés réduit par le fait de sa rétraction ; il avait
gagné en hauleur ce qu'il avait perdu en circonférence. Il comblait au
dela toute I'épaisseur de la perforation.

La cicalrice de la joue et de la lévre ful insignifiante et n'entraina ni
géne, ni déformation.

Le résultat élait done trés satisfaisant. 11 fut jugé tel par les membres
de la Société de chirurgie.

IV. - CHIRURGIE DE LA POITRINE

CHIRURGIE DU POUMON

Di:corTicATiON PULMONAIRE (opération de Delorme).

Cest au Congreés de chirurgie de 1893, comme l'indique mon premier
exposé de litres, que je décrivis cette opération. Je 'avais alors répétée
sur le cadavre d'un malade chez lequel le poumon était encapsulé par
une coque ¢paisse. L'opération avait donné le résullat altendu, Le 23 jan-
vier 1894, je faisais part a4 I'Académie de Médecine de ma premiére
intervention sur le vivant. Le succés immédiat, si extraordinaire, si inat-
tendu pour tous quelle m'avait fourni, la nouveauté de l'opération, sa
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hardiesse paradoxale, en désaccord avec la nolion admise alors qu'a
I'ouverture de la poitrine le poumon, du fail de son élasticité, s'affaisse
et ne peut revenir d'une fagon permanente conlre la paroi ; les perspecti-

de malades dont I'étal élait jugé désespéré, firent une profonde im-
pression sur le public médical.

Fic. 1.=— Dicortication pulmonaire.

Du traitement des empyémes chronigues par la décortication du pbu_,-_g:'
mon. Résultals, indications, technique. (Communication au Congrés
de chirurgie de 1896.)

Dans ma communication de janvier 1894 a I'Académie de Médeci
je ne m’élais pas départi de la narration du fait, laissant, disais-je, au_
lemps el a de nouvelles lentatives, le soin et le role de nous fixer sur I
indications, les contre-indications et la technique de celte opération. .
1896, je crus le moment venu d’attirer l'attention sur ces questions. .

La décortication pulmonaire avait été pratiquée alors une vinglaine :
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de fois, plus souvent a I'étranger qu'en France el le plus souvent dans
des cas des plus sévires, désespérés.

Dans cette communicalion, je résume ces vingl observalions, dont
plusieurs étaient personnelles. A ce moment, il élait impossible de sa-
voir 4 'avance si la membrane était décollable el le poumon perméable,
dilatable. Devant celte incertitude, dans les cas d'empyéme chronique &
poche étendue, occupant toute la plévre et profonde, je conseillais d'al-
ler droit & la membrane el au poumon. La membrane incisée se sépare
ou ne se sépare pas. Dans le premier cas, on pralique une décortication
réguliére ; dans le second, on transforme l'opération en une opération de
Schede. :

Je fixais ensuile des détails de technique, qui, depuis, ont servi de
guide a ceux qui ont pratiqué cette opération. Je recommandais un volet
intéressant dans toule son étendue I'épaisseur de la paroi thoracique, au
lieu du volet comprenant deux plans que j'avais conseillé d'abord.

Jengageais mes collegues & poursuivre la pratique de cette opération.

" Sur la déeorlication pulmonaire. (Congres de chirurgie.)

M’appuyant sur les conslalalions du chirurgien belge Galley, je mon-
tre qu'il est possible, griice a la radiographie, d'¢tre fix¢, avant l'opé-
ration, sur le degré de perméabilité du poumon el sur l'élendue de la
cavité a combler. C'est un pas fait, bien qu'insuffisant encore, pour la
détermination des indicalions de I'opération.

Rapport sur une observation de M. Piequé, chirurgien des hopitaux,
intitulée : Observation de décortication du poumon par la méthode
de Delorme, — Présentation du malade. (Lu a 1'Académie de Méde-
cine, in Bull. Acad, Méd., 5 mars 1907, 1. 57, p. 345.)

Un homme de vingl ans recoil, dans le 4° espace intercostal droit, un
coup de couteau ; sa plévre s'infecte, il subit une opération d’'empyéme,
puis, consécutivement, une opération dEsllander, sans succés. L'état
bientol s’aggrave, M. Picqué, aprés avoir tracé un volet thoracique,
pralique une décorlication pulmonaire,

La membrane viscérale est trés épaisse, son décollement est facile et le
poumon libéré fait hernie a travers la bréche thoracique. Te résultat
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graphique, on est fixé sur I'étendue de la cavilé, sur la présence
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définitif fut satisfaisant; il ful controlé, au point de vue de I'état du p
mon, par le docteur Barié. :
Aprés avoir narré ce cas de succes, jéiudie les conditions dans
quelles cette opération doit &tre leniée : de préférence dans les p
résies streplococeiques et staphylococeiques.
Je rappelle que, grice a 'examen radioscopique et a 1'épreuve ra

la membrane qui, sur I'épreuve, se décele sous l'aspect d'une bande
ou moins large & la limite du poumon, qu'on en sait 'épaisseur et qu
peut supputer, par I'épreuve radioscopique, dans une faible mes
mais dans une mesure suffisante, 'extensibilité du poumon.

Loin d'élendre celte opération au deld de la limite qui doit lui
réservée, je conseille, au contraire, de ne la tenter que quand, mal
une gymnaslique respiratoire dont je précise les procédés, la cavité
sisle.

Ce sont les résultals donnés par cetle gymnastique et non la du
de la pleurésie, son incurabilité par les modes de traitement habitu
qui doivent déterminer le moment o celle opéralion est & emplo
C'est la projondeur de la cavilé qui en arréte le choiz.

Rapport sur un eas de décorlication du poumon, présenté par M. Li
Picqué, chirurgien des hopitaux. (Lu a I'Académie de Médecine,
letins et Mémoires de I'Académie de Médecine, 1912.)

Il s'agil encore d'un cas de succés. La relalion est suivie de cons

rations nouvelles sur celte opération qui, en Amérique, prend pla
dans la chirurgie infantile.

En préparation.

LA pEcorTICATION PULMONAIRE (1 vol.),

Du volet thoracique, son application au traitement des hémc

intrathoraciques en général et des hémorragies pulmonaires
particulier.

Déja, dans ma Communication au Congrés de chirurgic de 1893,
conseillais d'appliquer aux hémorragies pulmonaires qraves et trés gr
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ves, les modes d’hémoslase directs, ef, par un fait devenu classique, jr
démontrais la facilité de leur application, grice a 'ouverture d'un volel
theracique qui permet « de voir clair, d'aller vile el droil au but ».

En 1899, date & laguelle je m’arrétai & nouveau & cette question, a
I'Académie de Médecine, I'idée de ces inlerventions direcles par la voie
que j'avais lracée élait acceptée par plusieurs de mes collégues et indi-
quée dans des lraités classiques ; mais il fallul de nouveaux efforts et
beaucoup de temps pour la faire accueillir, en France, comme elle le
méritait, alors qu'elle était favorablement pratiquée a I'élranger.

C’est de partout que nous viennent aujourd'hui les fails qui plaident
en faveur de cetle pralique que j'ai toujours el exclusivement réservée
aus plaies pulmonaires compliquées d’hémorragies graves et trés gra-
ves, étant donné que l'expectation suffit & assurer la guérison de celles
qui sout compliquées d’hémorragies légéres ou moyennes,

MEMOIRE SUR LES PLAIES PENETRANTES DE LA POITRINE PAR ARME A FEU. (In
Discussion sur ce sujet 4 I'Académie de Médecine, Bulletins et Mémoi-
res de I'Académie de Médecine, 13 juin 1899.)

En 1899, & propos d'une Communication de M. Lucas-Championniére.
s'ouvrit a4 1'Académie de Médecine une discussion importante sur la
conduite a tenir dans les plaies de poilrine par balles de revolver compli-
quées de corps élranger et d’hémorragie.

Faut-il ou non intervenir pour rechercher la halle? Faut-il ou ne
faul-il pas intervenir pour assurer I'hémostase des vaisseaux en cas
d’hérqm*rugin, el cela dans quelles conditions, dans quels cas? Tels
élaient les points soulevés,

a) S'abstenir de rechercher la balle, telle fut la pratique qu'avec Lucas-
Championniére je préconisai. De lrop mulliples observalions démon-
trent, en effet, la tolérance des balles par le poumon ou la plévre. Leur
recherche, d'ailleurs, serait des plus incertaines, des plus difficultuenses
el risquerait d'aggraver I'état du hlessé.

Les parcelles de vatement entrainées par la balle, surtout sous forme
d'un galeau vestimenlaire composé des couches agglomérées des piéces
traversées ou encore sous forme d’effilochures, semblent aussi, sinon
plus & redouler que la balle, en raison de leur infection microbienne.
Mais la guérison habituelle des plaies de poitrine qui sont compliquées
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presque loujours de celte variété de corps éiranger et d'une balle sou-
vent infectée (Laveran), montre que l'organisme, en cela différent du.n; 3
bouillon de culture, sait se défendre contre eux. .

b) L ’hémorragie est une complication plus redoutable, partant [ilus__,
importante pour le chirurgien. Qu "elle se révéle par un écoulement exté._ -
rieur ou par un épanchement sanguin dans la plévre (hémolhorax), st ';
elle est légére ou moyenne, nul ne songerail a inlervenir. L'occlusion
aseptique de la plaie extérieure est le seul traitement applicable : l‘hé_—
morragie s'arréte d'elle-méme et le sang épanché se résorbe.

Mais si I'hémorragie est sévere, si de gros vaisseaux ont éi¢ atleints,
'abondance et la persistance de I'hémorragie constilue un irés gros
danger, qu'augmente encore I'apparition rapide d'un épanchement in-
terne ¢norme, lequel annihile la moitié du champ respiraloire el trouble
a un haut degré le fonctionnement du cceur, surtout du ceeur droit. Mou-
rir saigné ou asphyzié, telles sont, comme I'a si bien dit Reclus, les tristes
perspectives du blessé. j

La se séparent les chirurgiens, Les uns n’hésilent pas a croire que,
méme dans les cas les plus sévéres, la nature n'a pas perdu toules res-
sources. L’hémorragie s'arréle, disent-ils, par la compression du E
poumon ou sponianément. D’autres, en téle desquels je me suis le
premier et foujours placé, estiment; avec une conviction profonde el
égale, que, quand la perte de sang est une menace de mort presque im-
médiate, il faul, sans délai, procéder pour les hémorragies pulmonaires
comme pour les hémorragies des membres, aller droit au sidge de Ihé-
morragie, au vaisseau, et lui appliquer les modes de traitement usuels
(compression médiate par sutures, compression dans la plaie, tam-
ponnement, ligature). L 3

L’ouverture large de la poitrine par le volet thoracique donne un aceés
rapide et facile sur le poumon, elle permet d'examiner le poumon et le
coeur, met sous I'eeil du chirurgien le siege de I'hémorragie, antérieur uu\
postérieur et lui permet d’'arréter celte dernitre. :

Jiindique, dans la narration d’une émouvante observation, mes pera'..-':-,
plexités, mes alarmes, mes insuffisances, en présence d'un blessé pré-
sentant une hémorragic pulmonaire que, pendant huil longues heures,
aucun des moyens indirects employés ne put arréter. L'arrét du sang
se fit dans une syncope que je craignis de voir mortelle. De ce jour, ma
religion ful éclairée, mon parli pris ; mes préoccupations se dirigérent
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vers la recherche d'un procédé de découverte rapide du poumon par le
sacrifice temporaire d'une paroi génante, voile épais masquant la lésion.
De ce jour étail né le volet thoracique et j'élais partisan convaincu de
l'intervention directe dans les hémorragies séveres de la poitrine, pulmo-
naires, a jortiori dans les hémorragies cardo-pulmonaires.

Au Congrés de chirurgie de 1893, ou je préconisai l'emploi du volet
thoracique, je citai le cas d'un officier chez lequel, aprés formation de ce
volet, j'avais hémostasié un poumon saignant. Dans une tenlative de
suicide, ce malheureux s'était porté qualre coups vigoureux el péné-
tranis d'un couteau & amputation dans la poitrine. Trailé par les moyens
habituels pendant deux jours, 1l avail perdu une quantité considérable de
sang ; il était littéralement exsangue lorsque je praliquai chez lui mon
opération. Il succomba un quart d’heure aprés, me laissant plus que le
souvenir d'un acte hardi, mais la conviction profonde qu'employées moins
tardivement, l'ouverture large de la poitrine et 'occlusion des plaies pul-
monaires eussent assuré sa guérison.

F 6. 2 — Dessin pris sur nalure représentant Vopération suble par le blessé de I'observalion ei-contrm :
volet thoracique. Deux pinces sonl plactes sur le péricarde, trois sur le poumon.

D'autres chirurgiens, placés dans des condilions meilleures, ont été de-

puis plus heureux et les faits sont aujourd’hui assez nombreux pour en-
trainer la conviction.
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~ gien n'était pas allé droit & la plale pulmonaire, grice 4 'emploi du

LA

Sur les blessures du poumon, (Communication, in Discussion ol
a la Société de Chirurgie, 23 mai 1906.) 1

A la suite de la lecture d'une observation de plaie pulmonaire par b
de revolver, que M. le Professeur Loison, du Val-de-Grice, avait tra
par la suture, aprés ouverlure de la poitrine par mon volel thoraciqus
la question de I'opportunité de l'intervention directe fut discutée & 1
veau, Je pris part a celle discussion, élayant ce sujet si inléressan
émouvant, de remarques personnelles, E

SUR LES BLESSURES DU POUMON COMPLIQUEES D'HEMORRAGIES GRAVES, (R"
port sur une observation de M. Ombredanne, chirurgien des Topita
lu & la Société de Chirurgie, le 5 juin 1907, in Bull. Soc. Chir., 1€

Ce Rapport est un véritable Mémoire, dans lequel je mels au p
cette question et je l'étudie & nouvean, personnellement, sous cerl
aspecls. 1l a été le point de départ d'une discussion trés importante q
marque dans I'hisloire de la thérapeutique chirurgicale de ces bles

Voici le fait qui a donné lieu an Rapport :

Un jeune homme a le poumon gauche lraversé par une balle. Il e
immédiatement transporté a I'hopital. 1l présente les signes d'une
morragie inlerne grave. L'auscullation du cceur révéle un bruit de
qui est généralement considéré comme un signe d'épanchement périe
dique. Le bless¢ se meurt d'hémorragie. M. Ombredanne intervient qu
rante-cing minules aprés 'accident. 11 trace un volet thoracique, o
la plévre el se lrouve en présence d'un hémothorax considérable,
pleine face antérieure du poumen, il découvre un orifice de la dimen
d'une pitce de 1 frane, par lequel s'échappe un ;et de sang éno
Celha plaie est sulurée.

= Contournant le poumon sur son hile, M. Ombredanne lrouve l'o
de sortie de la balle qui, lui aussi, saigne abondamment. 1l le su
referme le volet. Le bruil de rouet a disparu. Ce blessé guérit.

Il est évident que cel homme, moribond, el succombé, si le eh

thoracique. - alh

A la suite de celte observation, j'analyse les signes des graves héme
ragies pulmonaires ; chacun d'eux est I'objet d'une discussion serrée.
m'applique & distinguer ces hémorragies en plusieurs groupes ; je i
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degré d'intensité des signes qui peuvent servir a préciser les indications
opéraloires :

1° Gravité de 1'état général ;

2¢ Siege de la plaie ou des plaies, hémoplysie, hémorragie exté-
ricure, hémothorax.

En particulier, un hémothorax irés abondant, rapidement développé,
se rapprochant de I'épine de 'omoplate ou I'atteignant, ¢'est-a-dire repré-
sentant une perte de plus de 1.500 grammes de sang, doit réclamer une
intervention directe. Un blessé qui, d'un coup, a perdu une quantité si
considérable de sang, n'en doit plus perdre une quanlilé notable sans
risquer de mourir. Réclame la méme opération, un hémothorax moyen
avec hémoptysies répétées ou une hémorragie extérieure tres abon-
dante.

El je conclus : si, communément, le trailement expectant doit étre le
Iraitement de choix, il faul reconnaitre son insuffisance fréquente dans les
cas graves el lrés graves, aussi doit-il céder la place a l'intervention di-
recle :

1° Dans les cas graves ou le chirurgien a la conscience que la vie de
son blessé est en danger, du fail de I'abondance ou de la persistance de
I'hémorragie extérieure ou interne, il doit agir directement ;

2° 1l doil encore le faire quand la plaie pénétrante du poumon est
suivie d'une véritable inondalion pleurale .

3° Quand dans les premiéres heures on assisle 4 une aggravation des
signes fonclionnels et physiques’ et qu'il y a tout a présumer que des
arléres de troisicme ou de deuxiéme ordre sont atteintes,

A la discussion qui suivil la lecture de ce Rapport, prirenl part
MM. Beurnier, Routier, Lucas-Championniére, Rochard, Tuffier,
Schwartz, Quenu, Souligoux, Lejars, Thierry.

M. Beurnier vint apporter un fait frappant : on transporte dans son ser-
vice un bless¢ mourant; il vient de recevoir un coup de feu dans la région
précordiale. Sa plévre gauche est remplie de sang; la matité est totale.
L'interne de serviceouvre un volet thoracique, vide la plévre dusang qu'elle
-renfer_me el qui esl évalué & deux lilres, lrouve sur la face anlérieure du
poumon une plaie de la grosseur d'une piéce de 1 franc par laquelle
s'échappe un gros jet de sang. 11 la suture, retourne le poumon sur son
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hile, ne constale pas de plaic en arriere, rabat el suture le volet
blessé guéril.

Les chirurgiens qui prirent part & celle discussion ne s'en séparé
pas moins en deux camps : les uns partisans de I'abstention pour
dire dans tous les cas, les aulres eslimant avec moi que, dans les p
graves du poumon avec hémorragie persistante, nolre devoir est d'inler-
venir.

Je réponds au sujel des difficultés lrop souvent invoquées de lincer-
litude des signes des hémorragies abondantes. Le chirurgien doit '
tacher aux signes médicauz des épanchements pleuraux.

A PROPOS DES PLAIES DE POITRINE COMPLIQUEES D'HEMORRAGIES GRA’
(Mémoire in Bulletins el Mémoires de la Sociélé de Chirurgie, 24
vrier el 17 mars 1909, p. 255, 354, et discussion, p. 393, 447, 522

Depuis la discussion de 1907, la cause de l'inlervention directe
les hémorragies graves el lrés graves conséculives aux plaies du poun
avait gagné, en principe, des adhérents a la Sociélé de Chirurgie,
leurs formules d'aceéplalion élaient enlourées de lant d'exigences
pouvait se demander s'ils ¢taient bien décidés a passer de la théori
la pralique. :

Je reviens dans ce Mémoire sur les signes de ces hémo
el je conclus une fois de plus que, dans la majorit¢ des cas, les sig
fonctionnels et surtout physiques suifisent pour poser les bases
I'opéralion. i

Je donne des indicalions praliques sur les voies d'accés, sur la sulur
pulmonaire. J'indique un procédé personnel de compression du canal d
la plaie applicable aux cas dans lesquels les autres modes d’hémost
sont inulilisables, Je m’arréte au drainage de la plaie, dont I'opport
n'est pas encore fixée. ;

Je défends l'opéralion des reproches qui lui sont adressés, d'étre
gereuse par le choc qu'elle entraine et d'exposer a l'infection de la pl
vre. M'appuyant sur des slalisliques, je montre que l'expectation

on vante trop linnocuilé esl, dans ces cas graves — les seuls
cause — presque aussi grave que la thoracotomie, laquelle, mal
encore el praliquée tres souvent par des individualités autres que de
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chirurgiens de carriere, porle le poids d'insuccés dus & une obluralion
imparfaite des plaies, & des manwuvres irrégulicres el incomplétes.

D'ailleurs, les stalistiques de 'expectalion ne sont pas complétes ; elles
s¢ déchargent de ces cas de morls nombreux, presque immédials, qui
grévenl, au conlraire, la stalistique des intervenlionnistes, et qui
meurent trop souvent avant d’avoir pris place dans les lils d'un service.

Si la pleurésie est parfois imputable & 'opérateur, du fait de 'insuffi-
sance de la préparalion du malade, elle est le plus souvent liée a l'in-
fection de la plévre par les fragmenls détachés du vétement, dont I'in-
fluence est lrop méconnue. Ricard, parlisan de I'expeclation, ne l'a-t-il
pas observée trois fois sur trois cas?

SUR LA THORACOTOMIE PRIMITIVE DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES DE POI-
TRINE. (Communicalion a la Société de Chirurgie, 25 avril 1911 ; dis-
cussion in Bull. Soc. Chir., 1911.)

Nouvelle reprise de la question. La cause de l'inlervention a gagné
beaucoup de lerrain, en France comme a l'étranger. Les documenls
comme les succés de l'intervention s'accumulent. M. Baudet, chirurgien
des hopitaux, ne s'allache méme plus étroitement aux signes physiques
de I'hémorragie ; des signes fonctionnels graves lui suffisent et certains
partagent son avis. Ces signes fonclionnels graves coincidant parfois
avec des perles de sang peu graves, j'insiste sur la nécessilé de se baser

avant toul sur des signes physiques, seul moyen d'éviter des opéra-
lions inuliles.

Nole sur le lraitement des PLAIES DU POUMON PAR LES ARMES DE GUERRE.
{In Bull. Soc. Chir., 31 mars 1909, a propos dune Communication
de M. le Professeur Sieur.)

Tout partisan que je sois de l'intervention dans les cas graves ob-
servés dans la pralique commune, en particulier dans celle des grandes
villes, je crois que la thoracotomie el I'hémostase directe ne sont guére
applicables aux lraumalismes par les armes de guerre, en raison des
difficultés (nombre des blessés, multiplicité des interventions, installa-
lions précaires, ele.) qui s'opposent a son emploi sur le champ de ba-
laille, dans nos ambulances et nos hopitaux de campagne, Dans un
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hopital, au contraire, les blessés alleinls d’hémorragies graves
poitrine peuvent concentrer toute la sollicitude comme 1'aclivité d

rurgien et de son personnel.

Nofes sur les plaies diaphragmaliques. (A propos de la discussio
ces plaies, in Bull. Soc. Chir., 17 janvier 1901.)

Considérant la suture de ces plaies par l'abdomen comme d
cile, je ccnseillai la voie lranspleurale el me demandanl ou il fall

quil fallait réséquer. Par EE[IL pénétration & ce niveau, on re
l'intégrité du diaphragme et on arrive a sulurer facilement la

diaphragmalique.

TRAITEMENT DIRECT DU PNEUMOTHORAX.

PNEUMOTHORAX TRAUMATIQUE. — Dans les plaies de poilrine, Fair
s'échappe du poumon blessé¢ peul, dans certaines condilions, et non
jours, comme on I'a cru longlemps, remplir la cavité pleurale. E
persistant, le pneumothorax ameéne la surdistension de cetle ca
refoulement du poumon el du ceur ; sa résorplion est lente, sa
duction incessanle. L'ouverlure des grosses bronches qui lui d
naissance expose a l'infection de la cavilé pleurale. :

En raison des dangers qu'il fait courir au blessé, jai con
(Mémoire sur les plaies de poitrine par armes a feu, Académie de \
cine, 13 juin 1899) de le traiter directement, « La découverle d
mon permellra, disais-je, d'assurer simullanémenl par la sulure
tamponnement antiseptique, le lraitement du pneumothoraz lrau
concomilant de 'hémorragie el de ['hémothoraz. »

PNEUMOTHORAX PATHOLOGIQUE, TRAITEMENT DIRECT DE LA FISTULE PL
NAIRE. — En présence d'une fistule pulmonaire pathologique,
plication qui n'est pas trés rare dans les empyémes chroniques, jai
tiqué plusieurs fois la suture en U, aprés ou sans avivement préal

Celle opération, que Guermonprez, de Lille, avail recommanc
I'Académie de Médecine el pour laquelle j'avais proposé une tech
insuffisante, est facile, grace au volel thoracique. Je L'avais déja
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seillée dans mon Mémoire couronné par 1'Académie de Médecine (prix
Laborie). J'ai signalé ses résultats au Congrés de chirurgie en 1895, et

au Congrés de chirurgie de 1896. (In Traitement des empyémes chro-
niques par la décortication du poumon).

Sur la fﬂdiﬁg‘l‘ﬂpﬁiﬂ dans les cas de lésions pIeum-puImun.ai?:es. (Budl.
Soc. Chir., 1901, note, p. 1167, 1168.)

Résullals éloignés des pleurésies purulentes. (Note au Congrés de
Chirurgie, 1910.)

A Tl'affirmation émise ¢l trop répandue que les pleurésies opérées a
temps, avec une incision pratiquée en arriére de la poitrine, guérissent
toujours et sans fistule, j'ai répondu : Président du Comité de santé,
je vois chaque année un nombre considérable de dossiers de pleu-
réliques qui ont subi l'opération de I'empyéme et qui ne sont pas guéris.
Or, parmi ces non guéris figure un nombre lrés important de malades
qui ont été opérés d'empyéme par incision postérieure. L'époque de
l'opération, les condilions analomo-pathologiques du poumon et de la
plévre, le trailement consécutif jouent, dans l'espéce, un réle plus im-
portant que le siége de l'incision, car il ne faul pas oublier que, si le
poumon est mobile, il tendra de lui-méme & obturer la cavité purulente.

Sur le décollement de la plévre dans les interventions sur la poitrine.
(Bull. Soe. Chir., 1895, p. 656.)

On avail proposé, pour prévenir le pneumothorax dans certaines opé-
rations sur la poilrine (abeés du poumon, elc.), de décoller la plévre ; le
décollement effectué, de préciser son diagnostic et d'intervenir a (ravers
elle. Je montre par des expériences cadavériques qu'il est trés difficile,
sinon impossible, d’apprécier, a travers une plévre lendue, le degré de

résistance d'un poumon induré ou présentant une cavité d'abees.

CHIRURGIE DU PERICARDE ET DU CEUR.

Cette chirurgie me doit : le mode d'accés communément suivi pour les
grandes interventlions sur le cceur (volet thoracique), une étude nouvelle

Travaux sclentifiques, :
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de la péricardotomie et de la ponction du péricarde avec de nouve
procédés (procédés Delorme- Mignon), un mode de traitement de la sym-
physe cardo-péricardique, dont I'avenir fixera la valeur, -

Rapporl sur une observation de plaie du ceeur. Sulure, guérison, par
M. Riche, Chirurgien des hopitaux. (Lu a la Société de LiurUrgle,
Bull. Soc., 15 février 1905.) k.

a la fois au poumon ou au ceceur, de s'arréter a I'organe alleint qu’ on ¢ _
sous la main et qu'on peut, au besoin, déplacer. p

Une femme, enceinle de quatre mois, re¢oit un coup de couleau dans
le 4° espace inlercostal, Elle est transportée & 1'hopilal Saint-Antoine
4 heures du matin. Malgré son état des plus graves et les conditions
plus défectueuses dans lesquelles se trouve le chirurgien : mauvais é
rage, un seul aide qui n'a jamais paru dans un service de chirur
M. Riche trace un large volet thoracique, ouvre la plévre, lrouve le
mon rétracté el la cavité pleurale vide de sang. Le poumon n'est .ﬂ‘
pas atleint. 1l se reporte sur le péricarde, 'ouvre, le trouve rempli
sang liquide et de caillots, s'en déharrasse, apercoil un orifice sur
ceeur droil, cherche a le saisir et a le fermer avec une pince. La pince
lient pas, I'hémorragie est effrayante.

11 saisit alors le cceur de la main gauche, I'attire a lui, place deux
de catgul ; ceux-ci coupent les lissus. f

Enfin, aprés avoir constalé ce fait si intéressant et dont il tire sur-le-
champ parti, & savoir que, quand on altire le ceceur 4 soi, I'hémorra ;
winue pour redevenir effrayante quand on le laisse revenir a sa place,
finit par obturer la plaie avec deux calguts. Il ferme le péricarde, déh
rasse la cavité pleurale du sang qu'elle conlient, replace et suture le

osléo-culané. La réunion se fait par premiére intention et wng’t'
jours aprés la malade quittait I hopital,
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MEMOIRE SUR LA PONCTION ET L'INCISION DU PERICARDE, par MM. Ed. De-
lorme, Professeur au Val-de-Grace el Mignon, Professeur agrégé du
Val-de-Grace. (In Revue de Chirurgie, 1896.)

L'Académie de Médecine, en honorant ce Mémoire du priz Laborie
décerné a ceux qui « auront fait avancer nolablement la science de la
chirurgie », en a sanclionné la valeur. Ce travail, trés personnel aux au-
teurs, fail date dans I'élude de cette importante question et leurs procédés
sont devenus classiques.

La ponction el l'incision du péricarde, faites longlemps sans guide
anatomique précis et sans un souci suifisant des rapports de celle sé-
reuse avec la plévre gauche, exposait presque falalement & 'ouverture de
celle derniere. Or, si ces opérations élaient praliquées pour une péri-
cardile purulente, on aggravait ainsi 1'état du blessé, en provoquant une
pleurésie de ménie nature. Pour confondus qu'ils furent longlemps avec
veux des affections presque désespérées auxquelles on réservait I'inter-

~venlion péricardique, ces dangers cependant ne pouvaient rester indé-
finiment inapergus. Baizeau, averti par un cas malheureux, les avait
signalés, mais son procédé de ponction élail délaissé. Impressionné par
un cas malheureux el une opération incompléte, j'étais bien placé pour
saisir les desiderala. des procédés classiques de ponction et d'inci-
sion péricardiques et leurs dangers. C'est 'impression qu'ils m’ont lais-
sée qui a provoqué nos recherches multipliées, expérimentales, cadavé-
riques el bibliographiques et nos efforts ont abouti a élucider cetle ques-
tion de chirurgie.

Conlrairement a ce que 'on admet communément, la plévre gauche se
prolonge sous le sternum dans la presque totalilé de sa hauteur. Méme
én se rapprochant du sternum (or on ponctionne et on incise en dehors
de la pointe du ceeur), on ne peut éviter la plevre en pénétrant dans
un espace inlercostal supérieur au moyen. Les espaces inféricurs, plus .
convenablement disposés, n'ont pas loujours des dimensions suffisan-
les pour permetire de l'atteindre et dans lous, les vaisseaux mammaires
¥ mellent obstaclé dans une certaine mesure. A l'enconire de ce qu'on
avance, la fixité de la plévre a la parol et au iriangulaire du sternum
s'oppose 4 son éloignement en cas de péricardite.

Pour atteindre le péricarde dans une péricardotomie, il jaul aller,
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partir du bord s!ernal a la recherche du rebord décollable de la plé
pour la protéger. Pour cela, on décolle le triangulaire du sternum de s
attaches sternales: on découvre le peloton adipeux qui, d’aprés nos di
sections, double constamment le bord pleural el, dans la circonstan
garantil; on décolle ce peloton adipeux faiblement adhérent au péricarde
et en le réclinant a I'aide du doigt, suivant la surface du péricarde, on
mel celui-ci & découvert el on écarle la plévre. 5
C'est au niveau des 5° et 6° cartilages que doit se poursuivre ce déga-
gement du bourrelet et de la plévre. .
Nous réséquons dans notre procédé ces deux carlilages el, pour no
donner un jour sulfisant, nous sectionnons les espaces inlercostaux cor-
respondants. )
La méthode que nous avons proposée esl done fidéle, puisqu'elle
basée sur des disposilijs analomiques précis, que nous avons rechs
chés sur une quantilé de sujets suffisante ; elle est sire puisqu'elle n'
teint que le péricarde el prévient toule infeclion secondaire de la plévi
La technique en esl aisce el le champ opéraloire bien accessible pendant
toule la durée de l'inlervenlion. :
Notre Mémoire reproduil les dessins de nos dissections pour ce qui
trait aux rapporis de la plévre gauche avec la paroi el le péricarde,
qu'au trajet du bord pleural ; il reprend la description anatomique
région slerno-chondro-péricardique, d’aprés des données nouvelles, 1
cessaires pour la compréhension et la poursuile des opérations éga
ment nouvelles, enfin, il déerit minutieusement les acles opératoires.
Ce sont la les chapitres originaux de ce travail trés personnel.
D’aulres chapitres fixenl les indications, les contre-indications, étus
dient les résultals el soumettent & une critique les procédés anciens.
On peut dire qu'aujourd'hui, grace i nos recherches, l'incision du
ricarde est l'une des opérations les plus stires el des plus aisées de
chirurgie thoracique.

Sur la ponclion et U'incision du péricarde, par MM, Delorme, Méde
Principal de 1* classe, Professeur au Val-de-Grace, et Mignon, M
cin-Major de 1™ classe, Professeur agrégé du Val-de-Grace. (In .
chives de Médecine el de Pharmacie militaires, 1896, p. 90.)

Ce mémoire est le résumé du travail que les deux auteurs ont puk
dans la Revue de Chirurgie. C'esl une ceuvre de vulgarisation.
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Sur la ponetion et U'incision du péricarde. (Communication & 1'Académie
de Médecine, décembre 1895, reproduite in exlenso in Gazelle des
Hopitaux, 24 décembre 1805.)

Exposé succinct de nos recherches cadavériques el de nos procédés.

Sur LA pErRicarpoToMmit. (Communication a la Soeiété de Chirurgie,
mars 1911, in Bull. Soc. Chir., mars 1911.) :

Je m'arréle surtout dans cette communication & deux questions : le
diagnoslic général, le mode opératoire de la péricardite suppurée.

En présence d'une péricardite, le chirurgien éprouve, pour établir
le diagnostic, moins d'embarras que le médecin, parce qu'il est appelé
a la période des accidents graves, qui donnent lieu & des signes massifs.
Ces signes sont surtoul la dyspnée, la cyanose, le pouls paradoxal,
I'étendue de la malilé, 'aspect radioscopique dont le professeur Bon-
chard a établi les caracléres,

L’étendue de la malité, 1'étendue el la forme de I'ombre radioscopi-
que constituent les meilleurs de ces signes pour l'opérateur.

Les difficullés éprouvées pour alleindre et inciser le péricarde par
une bréche étroite (Jacob) forcent & porler 'excision chondrale sur deux
cartilages (procédé Delorme - Mignon), ce qui rend 'opération frés fo-
cile (Rioblane).

MEMOIRE SUR UN TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA SYMPHYSE CARDO-PERICAR-
pioUE. (Lu & I'Académie de Médecine et a la Société de Chirurgie, 1898 ;
publié in Bulletins ef Mémoires de la Société de Chirurgie, 1898,
p. 918 ; in Bulletins el Mémoires de I'Académie de Médecine, 1898,
in exlenso dans Gazelle des Hopitaux, 1898, p. 1150, et le Bulletin
médical, 1898 ; pli cacheté A 1'Académie de Médecine, 1895.)

Si, dans cerlains cas, la symphyse cardiaque n'entraine aucun irouble
notable, chez la majorité des symphysés des signes fonctionnels tradui-
sent Fempreinte apportée au fonctionnement du cceur (douleurs, hyper-
trophies et dilatations, insuffisances valvulaires sans lésions de la mi-
Irale ou des sigmoides de l'aorte, etc.) par les adhérences que ce vis-
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cére contracte avec le péricarde. Ces troubles sont portés i l'extré
qua"nd.le péricarde adhére lui-méme & la paroi thoracique.

De nombreuses autopsies m'ayant démontré : tantot l'impossibi
tantot la possibilité et méme la facilité avec laquelle le doigt peut s
rer le coeur de son péricarde adhérent, et la lecture des nhscrvalmy
m'ayant confirmé le fait, j'ai proposé la méthode opéraloire suwantm

Ce procédé consiste dans la section ou la destruction des adhérences
cardo-péricardiques; c'esl, appliqué au coeur, 'acte opératoire que ]
imaginé pour le poumon.

‘Une bréche pariétale de 7 a 8 cenlimétres est praliquée au nivea
du 5° cartilage coslal. Elle permel, en suivant la technique el les préca
tions que j'ai indiquées dans mon mémoire sur la péricardotomie, d'ar-
river sur le péricarde el de l'inciser. :

Par cette bréche, on s'assure de I'étendue des adhérences (symp
partielle ou totale) et de la possibilité de leur destruction. Si les a
rences sont tolales el de séparalion assez facile, on augmente la bré
par lincision bi-linéaire du 4° espace, par la résection du 4° cartilag
voire par lincision bi-linéaire du 4° espace et 'excision partiell
3° cartilage. !

Si les signes cliniques ont pu renseigner pleinement le chir
avant l'opération, il pratique d'emblée un volet thoracique au lie
faire des réseclions successives. .

Aprés avoir séparé le péricarde pariétal de bas en haut, on I'i
linéairement sur le doigt qui le souléve et son dégagement est po
exclusivement sur les ventricules et I'origine des gros vaisseaux. La

ceur des oreilletles commande de s'abstenir de toule aclion a leur | --*'
veau.

T
e
o
1

Le doigt, des instruments mousses, des ciseaux mousses agissan
ou contre le péricarde pariélal, serviraient au dégagement. On po
conserver ou exciser la portion du péricarde séparée.

Une adhérence parlielle serait chargée sur le doigl et coupée av
des ciseaux mousses, loujours en se rapprochant du péricarde pari

Si les adhérences élaient trop intimes pour permelire une sé
tion, on se contenterait de la section du péricarde & ses altaches
phragm&nques antérieures, depuis le bord gauche du sternum ju
niveau de la pointe du ceeur, sans alteindre le phrénique gauche.
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Méme par cette opération limilée, on obtiendrait encore un résultat
fort utile. En séparant, en effel, les attaches péricardo-diaphragmaltiques
inférieures, on met fin a ces dépressions sous-coslales qui, comme dans
un cas de Morel-Lavallée, ressemblent & des sortes d’aspiration et, en
facilitant ainsi le relrait diasltolique, on diminue ou on suimprimc des
efforts si préjudiciables & des coeurs malades,

Ce signe de la dépression thoracique, qui et do depuis longtemps
parler a 'esprit du chirurgien, précise donc le sitge du mal el fixe celui
de l'intervention.

Que si, au cours de ces diverses opérations, el suriout de la derniére,
on rencontrail une médiastinite adhésive, il serait indiqué, avant tout,
de rompre les adhérences péricardiques exiernes dans leur étendue
chondro-sternale. L'éloignement du cceur rend d’ailleurs la chose facile
el sans danger.

Ce mémoire, pour la premiére fois, conseille formellement de débar-
rasser le coeur d’adhérences nuisibles 4 son fonctionnement. Il donne
le moyen d'y parvenir avec prudence et siirelé.

Il expose les idées qui ont servi de base & une aulre méthode, posté-
rieure en dale, moins compléte, qui s'arréte 4 la destruction des adhé-
rences superficielles et & laquelle les chirurgiens allemands, qui l'ont pré-
conisée, donnent le nom de cardiolyse.

Celte dernidre intervention s’adresse a des cas parliculiers de médias-
tinite adhésive ; elle ne saurait remplacer la premiére dans les cas de
symphyse cardiaque pure.

Nole sur un mode de trailement utilisable dans les cas d’anévrysmes
volumineux de la cavité thoracique compliqués de douleurs vives.
(In Bull. Soc. Chir., juin 1911.)

Ce mode de traitement consisle dans une section double et étendue
de la paroi de 'hémithorax, en vue de permelire 1'expansion du conlenn
intra-thoraciaue tenu a I'étroit.

Je signale que, pendant mon séjour au Val-de-Grace, comme profes-
seur, j'ai, pour un officier atteint d’anévrysme de l'aorte, proposé a M, le
professeur Richard, son médecin traitant, de faire chez ce malade, s'il
s'agissait d'un cas d’anévrysme & collet retréci, la ligature de ce collet
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que M Tuiﬁer a lentée ultérieurement, et dans le cas contraire de
counr a la seclion costale.

V. - CHIRURGIE DE I’ABDOMEN ET DES ORGAN
| GENITAUX

SUR LES CONTUSIONS DE L'ABDOMEN.

J’ai observé dans les hopitaux de 'armée un grand nombre de cas e
contusion de I'abdomen, surlout par coups de pied de cheval, et j’ai ¢
laté que, dans la trés grande majorité de ces cas, les blessés guériss
par un traitement non opératoire. La these que le Docleur Mendy a so
tenue sur ce sujel el que j'ai inspirée, conlient & elle seule quaran
mes observations. Devant I'évidence de ces fails, je ne saurais done
aussi partisan de l'intervention que d’aulres chirurgiens. Peut-étre fa
rechercher la différence principale de nos pratiques dans la différence
cas observés, aussi, si en principe je suis parlisan de la laparatom
immeédiate dans certains cas, je suis loin d'intervenir dans tous les
Il me faut, & défaut des signes précis, des présomplions trés série
pour agir. Sur dix cas de contusion de I'abdomen par coup de pied
cheval que j'avais récemment observés a I'hopital militaire du camp |
Chalons, je n'ai eu & pratiquer la laparolomie qu'une fois. .

Je ne pense pas que la contracture des muscles de la paroi abd,
nale, le venfre en bois dont la constatation suffit & certains pour justif
une intervention chirurgicale immédiate, soit suffisante, car J'ai obs
des malades chez lesquels le ventre élait trés dur el qui onl guéri

] intervention, et d’aulres chez lesquels le ventre élail trés souple et i
lore et qui ont rapidement succombé.

Ces idées sont exprimées dans les communications suivantes :

Sur les indications de Uintervention chirurgicale dans les conlusion
Uabdomen. (Bull. Soc, Chir., 1895, p, 226.) i
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Sur les contusions de ['abdomen. (Bull. Soe. Chir., 1898, p. 883.)

Sur les conlusions de l'abdomen. (Bull. Soc. Chir., 1900, p. 991. These
de Mendy, observations, Paris, 18.)

A pmpa's des plaies de U'estomac par balles, (In Bull. Soe¢, Chir., 1905,
_ p. 858.) '

Gaslro-enlérostomie par le procédé de Murphy. (Bull. Soc. Chir., 1895,
p. 0611.)

Sur le trailement de U'appendicile. (In Discussion générale sur ce sujet a
I'Académie de Médecine, le 28 mars; Bullelins el Mémoires de I’ Acadé-
mie de Médecine, 1899,

On sait le retentissement considérable gu'ont eu les communications
du Professeur Dieulafoy, sur le Lraitement chirurgical de I'appendicite.
« On ne meurt pas d’appendicite » quand elle est trailée par un chirur-
gien compélent el & temps, telle était 'une de ses formules. Son absolu-
tisme a poussé a I'extréme 1'abus des inlerventions, a tel point que 1'illus-
tre maitre s'est vu bientot dans l'obligation de revenir sur ses préceples.

Dans I'une des discussions qu'il a provoquées, il accusait des succes
presque conslanls, Le Médecin-Inspecteur Chauvel erut devoir lui oppo-
ser une statistique de I'armée qui donnait 30 p. 100 de morts pour les
appendicites trailées par l'expectalion, et 31,8 p. 100 pour les appendi-
ciles fraitées par la laparatomie. Les conclusions qui ressortaient de ces
chiffres étaienl que, dans 'armée, I'appendicite exposait 4 la morl {rés
fréquemment, plus que dans d’autres milieux et que la lerminaison fa-
tale était & peu prés également & craindre que le malade soit traité par
l'expectation ou I'opération.

Aux chiffres de M. Chauvel, jopposai d’autres chiffres empruntés aux
mémes sources et qui accusent, 6, 9, 14 p.- 100 de mortalité. Personnel-
lement, dans une année, j'avais praliqué, disais-je, 13 laparatomies pour
- appendicite des plus graves (sepliques, suppurées totales, etc.) sans
mort. J'ai fait ressorlir que si nos statistiques générales relévent tous
les cas de mort, elles ne mentionnent pas avec la méme rigueur les cas
de guérison, qui figurent dans des chapitres distincts sous les noms les
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plus divers. La statistique de I'expeclation présentée par notre collegug
n'est donc ni globale, ni intégrale et si celle de la laparatomie donna
dans l'armée une mortalité aussi élevée, c'est qu'elle englobait surlo
les cas les plus sévéres et non ceux des slatistiques « de lappendm: e i
froid », dont la guérison est la régle. -
Jindique les bases de ma pralique, sur certains points, différente ‘F-'
celles d’aulres collégues :
1° L'opération est indiquée dans les cas les plus graves (inonda
seplique, etc.). Dans ces cas extrémes c'est la seule chance de salut y
le malade. -
2° Opérer dans les foyers circonscrils, mais s'abstenir, 4 I'occasion,
de la destruction d'adhérences salutaires ;
3° Opérer au plus tot dans les cas aigus el suraigus, car on ne
pas ce qui est réservé au malade abandonné a l'expectation ; :
- 4° L'opéralion a froid est celle qui donne les meilleurs résultats, mais
pour opérer il faut que le diagnostic soit rigoureusement exact. '

Perforation de 'appendice, conséculive a un (raumalisme de [ubdom
par coup de pied de cheval. (Bull. Soe. Chir., 1896, p. 543.) ;

De l'appendice fraumatique. (Note, in Bull. Soc. Chir., 1910, p. 774-:':'

J’admets, tout en la considérant comme exceptionnelle, celte vari

d’appendicite. Le maintien ou 'abandon de celte éliologie est impo)
au point de vue médico-légal.

Nole sur U'origine vermineuse de I'appendicile. (Bull. Soc. Char, 1
p. 1064.)

A un moment donné, I'origine vermineuse de I'appendicite tenda
jouer un grand role dans la pathogénie de cette affection. J'ai fail

marquer que, dans aucun des appendices que j ai enlevés, je n'ai ¢
lalé de vers intestinaux.

CURE RADICALE DES [ERNIES,

Par mon enseignement, par l'exécution incessante de ces npératm
par la publication de succés pour ainsi dire constants dans les Archib
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de Médecine militaire, par V'entrainement que j'ai donné a mes colla-
borateurs, j'ai imposé la pralique si bienfaisante de la cure radicale
de la hernie dans l'armée.

Mes premiéres opérations datent de 'année 1890 ; elles atleignaient le

chiffre de seize eenls en 1906 ; acluellement, le chiffre des hernieux opé-
rés par tous les médecins de 'armée se rapproche de quarante mille.

Pour la pratique de la cure de la hernie, en particulier, les chirur-
giens de I'armée rendent donc actuellement un service inappréciable
4 une quantité considérable d’hommes que leur éloignement des villes
ou leurs faibles ressources pécuniaires priveraient du secours de la
chirurgie ; ils rendent un service non moins signalé a la Nalion en
augmentant ses effectifs de premiére ligne. De toules celles de I'Europe,
c'esl la chirurgie francaise qui, la premiére, el on peut dire la seule,
soit entrée résolument dans cette voie.

Tandis que, dans la chirurgie commune, le chirurgien ne reléve guére
que de sa conscience lorsqu’il préconise et fait accepler une interven-
tion, le légitime souci des intéréts de I'Etat force les chirurgiens de
l'armée a plus de réserve et parfois entrave leur role, Ce souci leur

“impose de ne recourir, dans le cadre des opérations dont l'urgence
n'est pas absolue, qu'a celles dont les risques sont nuls, les succés trés
habituels, les bienfails assez évidenis pour qu’elles puissent étre récla-
mées du malade lui-méme. C'est la raison principale des hésitations qui,
pendant longlemps, dans I'armée, dans les armées, ont empéché de géné-
raliser ces opérations.

Chez les adultes, j'ai montré que ces opérations pouvaient s'éxécuter
par un procédé irés simple, sans comprometire ni les anneaux ni la
paroi abdominale, Torsque la paroi abdominale a perdu de sa solidité
el que les anneaux sont dilatés, je renforce la premiére par un procédé
de suture spécial, une sorte de suture a la Lembert, qui condense 1'apo-
névrose du grand oblique, sur une largeur de 4 & 6 centimétres, et je
diminue I'étendue des anneaux, non a leur partie supérieure, mais a leur
partie inférieure. '

Ce n'est pas ici le lieu d'insister sur des détails de lechnique, pas plus
que sur les fails el considérations intéressanis qu'une longue pratique

m’a fait connaitre on m’'a suggérés et qui sont consignés dans mies
Mémoires,
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: Remarqucs sur une premiére série de cinquanle cures radicales de |
nie. (In Archives de Medccme el de Pharmacie militaires, 1894, p

_ Uhsewatmlns ;lé!alllées.!_ :

Remﬁrques' sur une deuxieme el une lroisieme série de cinguanle
radicales de hernie. (Id. 1895. Observalions détaillées.)

Remarques sur une quatriéme et une cinquieme série de cinquante
radicales de hernie. (Archives du Comilé de santé, 189(5 el analys
Archives de Médecine mililaire, 1896.) ;

La cure radicale des hernies dans I'armée fmn.;zatsﬂ [Cnngrés du
cine de Madrid, 1903.)

Au Congres de Madrid, de 1903 {Section de Médecine militaire
fait connaitre les résullals que javais oblenus de la cure radical
hernies dans I'armée francaise, el conseillé avec conviction ces of
lions, alors Lrés peu praliquées dans les armées allemande, ang
russe, ilalienne, espagnole, américaine, helge, turque.

Nole sur la cure radicale de la hernie, ses résullals chez Uadulle. (In
Soc. Chir., 25 juillet 1900.)

Affirmation de ses résultals excellents chez adulte.

TRAITEMENT DU VARICOCELR,

- Pour le varicocéle comme pour les hernies, mon enseignement
‘résultats heureux ont contribué a 1'extension que sa cure par la
tion scrotale, avee ou sans résection des veines du cordon, a pri
I'armée, sans que celle exlension ait dépassé des limites prudemme
blies. C'esl par centaines que j'ai fait ces opéralions sans morlal

A la technique commune de I'excision scrotale, j'ai apporté, ¢
modification, 'emploi d'un clamp moins compliqué el moins coll
que celui de Heurteloup. Je I'ai décrit dans un article de la Gazelle

Hopitauz, sous le nom de clam p pour la résection du serolum. Ty a
allusion dans mon premier exposé de titres, !
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Sur un mode de trailement du varicocéle. (Gazelle des Hopilaux, 1896,
p. 1238.)

Pour certains malades, jai proposé un procédé auloplastique.

1l est des cas, en effet, on la résection scrotale trés élendue, combinée
ou non avec des résections veineuses, ne suffit pas a4 assurer la guérison
des malades. Cesl lorsque la peau scrotale, d'une minceur extréme et
pauvre en élémenls coniracliles, manque de la résistance nécessaire pour
s'opposer a la poussée veineuse, surtoul pendant les efforts. Pour ces
cas, j'ai proposé de soutenir les testicules par une sangle de peau aulo-
plastique prise sur la paroi abdominale.

Deux lambeaux lransversaux sont taillés horizontalement au-dessus
du pubis. Leur exirémité libre correspond a la base de la verge, leur
extrémilé adhérenle aux orifices inguinaux exlernes. Aprés une résec-
fion scrotale lrés ¢lendue, lransversale, en croissant, les lambeaux sont
descendus, soudés entre eux et avec les surfaces de section serolales
correspondantes.

Le résultat fourni par ce procédé est salisfaisant el durable, comme
je l'ai conslaté sur un malade opéré quatre ans auparavant, Les lesli-
cules sont conlenus par une sangle solide.

Nole sur l'ectopie lesticulaire. (A propos de la communication de M. le
Professeur Mignon. Bull. Soc. Chir., 2 juillet 1902.)

CURE DES HEMORROIDES PAR LE PROCEDE DE WHITEHEAD.

Ce procédé éiranger n'était pas utilisé en France lorsque je présentai
mon premier opéré & la Société de Chirurgie. Mes communications, les
sucees obtenus, ont contribué a le répandre chez nous et & l'imposer
a la pralique. 11 est actuellement jugé comme il le mérite, ¢'esl-i-dire
comme un mode opératoire excellent.

Dans mon premier exposé de filres, j'ai rappelé mes premiéres com-
munications. Les suivantes sont postérieures & 1894.
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Mémoire sur le traitement des hémorroides par le procédé de Whilehe
(Congreés de Chirurgie 1896, el Gazelle des Hopitauz, 1806, p, 1323,

Les succes que, dans 18 cas, m'avait fournis I'excision circulaire [
fa muqueuse rectale hémorroidaire me lont fail regarder alors commy
la_méthode de choix pour les hémorroides internes ou exléro-inter
volumineuses formant un bourrelet circulaire el non enflammé. :

Le résultat sur les 18 malades ful la guérison radicale avec affronte-
ment immédial de la peau anale et de la muqueuse reclale, une cicalr
linéaire, souple et dilatable, un sphincter aclif.

Je fais remarquer dans ce mémoire que quatre condilions sont ing
pensables pour en assurer le succés : 1° il faut dépasser les limites de
muqueuse malade ; 2° uliliser une bonne sulure (je propose un per :
tionnement consislant en des sutures en U, qui augmenle les garantie
de fixation de la muqueuse) ; 3° conserver avec soin les sphinclers ; 4°
tenir par la constipation l'inertie des muscles péri-rectaux.

11 étail trés utile d'insister sur ces poinls a I'époque ou l'opéra
n'était pour ainsi dire pas praliquée en France.

Sur la cure chirurgicale des hémorroides par le procédé de White
Bullelins de la Sociélé de Chirurgie, juin 1899, p. 618, in Discus
sur le Lraitement des hémorroides.)

Dans cette Communication, je réponds a des critiques adressées i ¢
opération el 'insiste sur les précautions qu'il y a lien de prendre pot
en oblenir des succes constants ; enfin je lormule des opinions netles si
ses indications. Ses aléas el ses insuceés sonl moins imputables a I’
ration qu'a I'opérateur. Pour la mener & bien, elle réclame un trai
conséculif trés attenlif et une surveillance élroite. Elle ne doit pas
employée dans tous les cas, mais seulemenl lorsque les hémorroides
lolales, volumineuses, qu'elles forment de gros bourrelels reposant

un tissu angiomaleuz, ou encore lorsqu’elles sont compliquées de
exagérée de la mugueuse.

Sur la cure chirurgicale des hémorroides par le procédé de Whil
(Bull. Soc. Chir., 1900, p. 100. Présentation du malade.)
Résultat salisfaisant,
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Cure des hémorroides par le procédé de Whilehead.
(Bull. Soc. Chir., 18 juin 1902.)

Présentation de qualtre malades guéris par ce procédé avec résultat
{rés salisfaisant.

Nole sur le traitement des plaies du rectum. (Communication & propos
d'une discussion sur ce sujet, in Bull. Soc. Chir., 16 janvier et 30 jan-
vier 1907.)

Sans méconnailre les avanlages de la laparatomie dans certains cas,
je pense qu'elle ne pouvait élre appliquée dans lous, comme cerlains le
recommandent, ¢t qu'une dilatalion anale, un drainage rectal, peuvent
suffire souvent a assurer la guérison du malade.

AUTOPLASTIE RECTALE APPLIQUEE A CERTAINS RETRECISSEMENTS DE L'URETHRE.
(Congres de chirurgie.)

Dans une discussion au Congres de chirurgie, j'avais proposé, dans
les cas de rélrécissemenlts anciens de I'uréthre avec allérations étendues
du périnée, rétrécissements pour lesquels 1'excision semble indiquée, de
pratiquer l'auloplastie uréthrale, en utilisant un lambeau a base infé-
rieure, taillé aux dépens de la paroi antérieure du rectum. L’accés du
rectum est facile en suivant la cloison prostato-péritonéale,

TRAITEMENT DES PROLAPSUS TOTAUX DU RECTUM.

Mémoire sur le (railement des prolapsus du rectum lolaux par l'excision
de la mugqueuse rectale ou recto-coligue. (Lu a la Société de Chirurgie,
in Bull. Soe. Chir., 1900, p. 490, 805, et lu & I'Académie de Médecine
1900, sous le litre Traitement du prolapsus rectal par lexcision cir-
culaire de la mugueuse du cylindre invaginanl el d'une partie du cy-
lindre invaginé. Présentation du malade. Bulletins de I'Académie de
Médecine (figures), . 44, p. 288.)

A celte infirmité tout particulierement pénible et de guérison difficile
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qu'est le prolapsus du reclum, j'ai opposé un procédé personnel
résultats qu'il a fournis ont été contrélés, & longue échéance. Ils s
assez nombreux pour qu'on soit fixé sur la valeur de ce mode opéra
C’est aux deux variélés les plus graves du prolapsus qu'il est appli
- L'opération consisle dans l'excision d'un manchon de la mugque
rectale de l'étendue de 10 a 15 cenlimétres et dans la suture de la
face de seclion muqueuse & la peau. '_

Le sacrifice d'un manchon muqueux élendu .doit amener la te
rectale ; d'un autre colé, la musculeuse conservée, revenue sur e
méme, tassée, renforce les sphinclers en constiluant un gros annea
résistant, adhérenl aux lissus périnéaux el bien fait pour résister
pressions exercées de haut en bas, sur le périné.

Prolapsus du rectum tolal, résection de 30 centimétres de muqu
Présentation du malade. (In Bull. Soc. Chir., 1899, p. 142))

Le mémoire ci-dessus désigné avail élé précédé de la présentati
ce malade. En rappelant son histoire, je signale que sur un autre
j'ai enlevé 80 centimetres de muqueuse recto-colique. F:

Prolapsus du reclum datant de neuf ans. Opéralion par la métho
Delorme. Guérison. (Observation et présentation du malade. Bull. Soe
Chir., 3 oclobre 1900, el Académie de Médecine, 2 octobre 1900

Prolapsus du rectum trailé par U'excision de 12 cenlimélres de

Guérison. (Observation el présentation du malade, Bull, Soc.
1902, p. 767.) :

Résultat remarquable.
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VI. - CONTRIBUTION A I’HYGIENE ET A
L’EPIDEMIOLOGIE MILITAIRES

Mes fonctions de Médecin chef de grands élablissements hospitaliers
el de places occupées par des garnisons nombreuses, celles de Direc-
teur du service de santé d'un corps d'armée, de Médecin Inspecteur Gé-
néral chargé de missions incessanles dans des garnisons dont 'élal sani-
taire élail compromis, celles de Membre de la Commission supérieure
d’hygiéne el d'épidémiologie militaires au Minislére de la guerre, enfin
mes fonctions acluelles de Président du Comité technique de santé, m'ont
imposé tres [r&;ucmmunl d’étudier a fond de hautes questions d’hygiéne
el d'épidémiologie.

Ainsi s'explique que, malgré ma spécialisation chirurgicale, jaie ¢lé
incilé & prendre parl, voire & provoquer d'importantes discussions au sein
de hautes assemblées scientifiques sur des sujels relevant de 'hygiéne et
de I'épidémiologie.

Les travaux suivanls sont le reflet de mes préoccupations, comme de
mes initialives,

I. — Sur la désinfection des puils par le permanganate de polasse. (Mé=
moire lu a I'Académie de Médecine, in Bulletin de I'Académie de M-
decine, 1900, ¢l in Annales d'hygiéne publique el de médecine légale.)

Lorsque j'élais, en 1897-98, Médecin chel de hopital el de la Place
du camp de Chalons, j'eus a me préoccuper de la vérificalion el de la
ill.'!-‘-"iﬁft‘t:iimi des puils d'alimentation destinés a deux corps d’armée.

Ces puils, au nombre de 24, inutilisés depuis 1856 el mal protégés,
élaient infeclés par des cadavres d’animaux, des déjections humaines,
des détritus de loules sorles, par les poussieres de sols infectés (dysen-
lerie, fidvre typhoide).

Travaux scientitques
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tion et & lépuratmn des eaux.
Aprés m'élre assuré que la nappe soulerraine n'étail pas conla '_
et avoir obtenu tous les moyens d'action nécessaires, je fis proc
SOUS mes yeux au curage de ces puils, j'en fis badigeonner la suria
la chaux vive, puis, aprés avoir conslalé que la désinfection par la
peur d'une étuve locomobile Genesle-Herscher ¢lail inapplicable, p
quau bout d'une heure la température dans le fond du puils ne dé
sail pas 30 degrés, j'en assurai la désinfection par le permanganale
potasse (1 litre de solution au 1/100° par heclolitre d’eau de puils).
En quaranle-huit heures le résullat étail oblenu, comme le mon
I'analyse bactériologique. L'eau de ces puils, trés chargée de g
avanl la désinfection, élail pauvre de ces germes apres elle el ne renfer-
mail aucun germe pathogene.
Elle fut consommée sans accident. Le réactil humain contrdla el

encore jusqu'alors élé aussi largement ulilisé, Depuis cette épreuve
moyen esl, dans 'armée, considéré comme une ressource lrés précie
pour assurer la désinfection des citernes el des puils. Il est large
cmployé.

IL. — Du lessivage du linge par les lessiveuses mécaniques désinfecte
(Mémoire Iu a I'Académie de Médecine, 1901.)

- Pendant ma chefferie de I'hopital Bégin, je fus appelé a ¢
later combien le lessivage du linge par les procédés usuels était déf
tueux, tant au point de vie économique qu'au point de vue de sa pur
calion aseplique. J'ai attiré, a I'Académie de Médecine, I'attention sur
procédés mécaniques, sur les lessiveuses désinfecteuses qui en méme
lemps qu'elles netloient le linge rapidement, le désinfectent a 1108, co
lion précieuse a rechercher pour le linge d'un hépital.

Ayant émis le vau que le lessivage par ces appareils remplace, a bi
délai, les anciens modes, dans les élablissements hospitaliers de
sistance publique, de la guerre, de la marine, dans les établissem
hospitaliers des villes de France, cetle lransformation a été rapide

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 80 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=80

@EIT Sante

R

adoptée el prescrile dans I'armée ; elle a élé poursuivie, sous mes aus-
pices, a I'hopital Bégin et au Val-de-Grace, et continuée depuis dans
d’autres hopitaux militaires.

11I. — De la syphilis dans ['armée. (Mémoire lu a I'Académie de Méde-
cine, le 23 avril 1907, in Bulletins de I'Académie de Médecine, 1907.)

C'est un préjugé encore lrop répandu, élayé d'ailleurs par des asser-
tions médicales, que I'armée est un milieu actif de diffusion de la syphi-
lis. J'ai monlré que la syphilis y est, au contraire, moins fréquente que
dans la population civile.

Je fais connailre toute la série des moyens qui sont en usage dans
I'armée pour en préserver le jeune soldat. Me basant sur 1'état sanitaire
défectueux des nations étrangéres et des villes francaises dans lesquelles
la réglementation administrative de la prostitution a été abolie, je la ré-
clame comme une mesure prophylactique de premiére nécessité.

N'est-il pas elfrayant, I'exemple cilé par Fournier, de cette fille d'un
estaminet de barriére, prostituée clandestine el non soumise a la visite
médicale qui, en I'espace de quelques mois, syphilise 360 hommes !

J'élablis sur preuves que, non seulement le temps de service mili-
laire esl, en France, celui pendant lequel les jeunes gens contractent le
moins de syphilis, mais encore que c’est pendant son passage sous les
drapeaux, que le jeune Frangais apprend le mieux & s'en préserver pour
l'avenir.

Que l'extension des maladies vénériennes, en général, et de la syphilis
en particulier, est proportionnelle au développement de la prostitution
clandestine et en rapport avec le défaut ou l'insuffisance de la surveil-
lance médicale et administrative.

Que dans la plupart des villes de garnison, les mesures de réglementa-
lion prises par les municipalités, 4 la requéte du service de santé mili-
laire, apportent toujours une amélioration, parfois décisive, dans un
milieu sanitaire défectueux.

- Ce mémoire se termine par des veeux que I'Académie de Médecine a
pris en considération.
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IV EAs Sur Iophiau'ma-réac!wn dans Uarmée. [Mt,mmles lus & 1'Aca
mie de Médecine, in Bullelins de I'Académie de Médecine des 21 Jﬂn-.-

1908 et février 1908.)

Ces mémoires exposent les arguments qui, pour moi, s'opposaient
'emploi de l'inoculation de tuberculine dans l'wil (ophtalmo-réaction)
proposée par le Professeur Calmette, de Lille, pour déceler, che;
soldal, les fuberculoses pulmonaires, lalenles ou insidieuses, el
cliniguement affirmées.

Je montre les inconvénients de cete pratique, tant pour les m
que pour la sireté des déductions médico-légales qu'on est aulorisé &
tirer de I'emploi de ce moyen.

« En apparence précieuse pour le diagnoslic des tuberculoses pul
naires au début, 'ophtalmo-réaction donne licu communément @ des in
lerprétations cliniques et surtout médico- légaleq erronées et si nombreu
ses, qu'elles contre-indiquent son emploi par les médecins de l'armée

« La tuberculing, quelle que soil la modalité de son emploi, acel
par une réaclion uniforme, souvent impeccable, un foyer (ubercule
en aclivilé, MEME ETEINT, QUEL QUE SOIT SON SIEGE, L'ORGANE OU LE
ATTEINT. En raison de Uexcessive Jréquence de ces Joyers chez Uadull
s'allacher au verdicl de Uophlalmo-réaclion serail ASSURER LA RUINE
CONTINGENT ».

L'ophlalmo-réaction n'a pas été employée dans l'armée.

V. — Dr L'EPIDEMIOLOGIE DES CASERNES, sa significalion au poinl de
de leur valeur hygiénique. (Mémoire Iu & I'Académie de Médecine,
Bulletins de I'Académie de Médecine, 17 décembre 1907.)

Dans ce mémoire importanl, je passe en revue les diverses épidé
fui sévissent dans nos casernes el j'en analyse les genéses.

Ce mémoire m'a servi a démonlrer, i I'époque ol nos casernes éla
accusées d'élre de grandes conlaminalrices el o cerlains visionnail
poursuivaient le réve chimérique du remplacement de toules nos ce '.
nes anciennes ou relalivement anciennes par des casernes neuves.,
mémoire a fait ressorlir ces données, 4 savoir
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Que I'épidémiologie d'une caserne n'est pas le erilérium certain de sa
valeur hygiénique |

Que des casernes neuves, [rés bien construites el bien aménagées, sonl
parfois plus fréquentées par les épidémies que des casernes anciennes,
en particulier que celles du nord-est de la France, qui remontent a
Vauban ;

Que la caserne ne fail le plus sonvent que refléler I'élal sanitlaire de
la ville de garnison ;

Que le milieu urbain a la principale part, comme la principale respon-
sabilité dans 'apparition ¢t la disséminatlion des grosses épidémies qui
sévissent dans les casernes (fitvres éruplives, fitvres typhoides) ;

Que le nombre, la Ifréquence, la variélé des épidémies qui sévissenl
dans les casernes, ne peuvent servir d’argument de valeur pour auloriser
4 en demander la désaffectation et le remplacement ;

Que c'est au nom de I'hygiéne de salubrité, parfois en considération
de I'état de conservalion et d'entretien des locaux ct non sous l'égide
el avec 'appui de T'hygiéne prophylaclique, qu'on peul élre aulorisé a
réclamer la désaffectation de casernes anciennes ;

L'élude- allenlive du casernement francais monire que l'ulilité de celle
désaffectation se réduil a quelques unilés.

Le peu de risques que les casernes anciennes susceptibles de désaffec-
tation font courir & leurs occupanls aulorise 4 subordonner cette désal-
fectation aux exigences du budget.

Bien que trés perfectible encore, la caserne, habilat de collectivilés
dont I'éducalion est trop a faire au point de vue de la propreté, surtout
avee le service & courl lerme, est, au point de vue de 'hygiéne, supé-
rieure aux milieux de la ville et de la campagne qui abrilent les mémes
éléments,

VL. — ETubE DU CASERNEMENT FRANGATS, ses desiderala, ses (ransforma-
lions nécessaires. (Rapport a la Commission supérieure consultative
d'hygiene et d’épidémiologie militaires, in Archives du ministére de la
guerre, 1904-1907.)

Ce mémoire volumineux, fruit d'un travail poursuivi pendant plusieurs
années, est une élude de synthése des narrations hygiéniques et ¢pidé-
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miologiques de sept cent vingt regisires de casernement, mine docu
menlaire de premier ordre, véritable monument élevé & I'hygiene..
I'épidémiologie militaires par les médecins de corps de troupe el
élablissements militaires frangais. Il est déposé au Ministére de la gu

Desliné¢ & 'impression et appelé a éclairer la religion de MM. les
putés et Sénaleurs sur I'état réel du casernement frangais, que tant
gens mal renseignés voulaient alors transformer de fond en combl
travail signale les desiderala el les moyens de les faire disparaitre,
servi pendant plus d'une année de base aux discussions de la Commi
sion d'hygitne. Mon mémoire sur l'épidémiologie des casernes In &
I'Académie en est un chapitre. e

J'y étudie les conditions quon doit rechercher pour 1'établissement
du plan de masse d'une caserne el pour une édification ; j'y diseule
dimensions des chambrées, réclamant des chambrées moins vulnér
au point de vue ¢pidémique ; j'y recherche les condilions que doi
remplir les dépendances nécessaires de ces chambrées ; je m'arréte
ventilation, dont les régles et les appareils devraient étre l'objel de 1
cherches. Les locaux accessoires, les infirmeries v sont l'objet de
marques intéressantes,

PRINCIPES NOUVEAUX APPLICABLES A L'HOSPITALISATION DES CONTAGI

Alors que j'¢lais direcleur de I'Ecole d'application et de 'hopital
laire d'instruction du Val-de-Grice, je fus chargé par le Ministre
guerre d'éludier, de concert avec M. le général de division Du]:oi's,'
service du génie, les conditions d'inslallation des conlagieux dans les
héopitaux militaires, . e

Celle étude a abouli & une Instruction qui sert actuellement de g
aux construcleurs, mais dont les principes — ainsi que I'établissent n
Rapports -— me sont personnels. J'ai traduit cette conception au 1* !
greés de habitation, tenu a Paris. Elle a réalisé un progrés im
'ant au point de vue économique qu'au point de vue de la march
el réguliére des services. Je I'ai fait adopter pour le nouveau pavill
contagieux de I'hopital militaire du Val- de-Grace, dont jai établi

~ plans de masse el de détail de concerl avec le service du génie d
place de Paris,
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J'extrais de mes rapports et de ma communicalion les apercus qui
vont suivre :

Les exigences médicales qui ont réclamé jusqu'ici la séparation rigou-
reuse des diverses calégories de coniagieux se sont traduites, au point
de vue architectural : 1° soit par la construction de pavillons séparés,
irés isolés les uns des autres et réservés exclusivement a chaque caté-
gorie de ces malades ; 27 soitl par des comparlimentages jixes d'un pa-
villon unique. Le systéme des box ne peut s'élendre économiquement
et sans de trées grandes difficultés de service en vue d’épidémies mas-
sives. '

Or, =i avec ces pavillons séparés ou ces comparlimentages fixes d'un
pavillon unique, le principe de l'isolement est salisfail, son application
nest pas sans entrainer, dans la pratique, des conséquences facheuses
en forcant le constructeur a caleuler frop largement les dimensions de
ces pavillons séparés ou de ces parties de pavillon unique pour ne pas
gtre surpris par l'imprévu des hospitalisalions massives que peuvent
enlrainer les épidémies graves et étendues.
~ Dans le systéme des pavillons séparés, on peul satisfaire aux exigences
impérieuses des hospilalisations excessives et méme ménager les res-
sources budgélaires en construisant un pavillon de réserve un peu plus
étendu que les pavillons principaux et qui abriterait les malades d'une
ou de deux catégories, surtout convalescenis. Ce pavillon ne contien-
drait donc que de grandes salles avec les locaux accessoires indispen~
sables. .

Mais, outre que les connaissances actuelles que nous possédons sur
les modes de propagation des principales maladies conlagieuses nous
dispensent de nous arréler autant que U'ont fait nos devanciers au sys-
téme trés onéreux des pavillons séparés, ce sysléme compensateur est bien
plus aisément applicable lorsque les contagieux sont hospitalisés non
dans les pavillons séparés, mais dans une partie réservée d'un pavillon
umque_

Clest, disais-je, en réservant dans ce pavillon un compartimentage
inferchangeable et extensible, tout en assurant, 4 tous moments, l'isole-
ment par des barriéres suffisantes, qu'on peul suivre les progrés exten-
sifs des épidémies et faire face, avee des locaux relalivement restreinis.
aux nécessités d’hospitalisation qu’elles imposent.
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~ Chacun des grands services (rougeoleux, scarlatineux) étant mq
aux extrémités d'un rez-de-chaussée, ou de I'élage d'un pavillon unig
ou d'une tranche verlicale extréme des denx (rez-de-chaussée et é
les locaux généraux el aceessoires permanenls, ainsi que les locauz p
douleux el pour isolés, correspondront loujours aux exlrémités.
dront ensuile, en se rapprochant du centre, les locaux d'hospilalisa
perman&n!s qui ne renfermeront chacun qu'un nombre assez res
de lits. Ceux-ci seront caleulés pour une épidémie moyenne de chag

~ calégorie. La s'arrélent les locaux permanents.

Entre les locaux permanents de chaque groupe, cest-a-dire
centre du pavillon, seront ménagés les locaux inferchangeables,
prunt, conditionnels, qu’occuperont successivement les malades de
ou des deux épidémies envahissantes. Pour bien ménager les lils,
locaux inlerchangeables seront tous de pelite contenance (2, 4 lits
exemple). F

Si l'on veul établir un compartimentage pour une iroisiéme calé
de conlagieux, il serait préférable de le disposer au rez-de-chau
avec ses locaux généraux el accessoires au cenlre et ses locaux d'h
pitalisalion permanents d'abord, interchangeables ensuite, se d
pant vers la périphérie, disposition qui réserve encore des places
deux grands services.

Avec ce sysleme en accordéon, les locaux réservés aux conlag'le
une élasticité qui s'adapte étroitement aux conditions d’hospita
que créent des épidémies circonseriles ou élendues, Leur aména,
ainsi compris économise & un haul degré les ressources budgétai
permel ainsi-d'en élendre le hénéfice & un plus grand nombre d'
semenls. /

Ce systéme rationnel me parait appelé & un réel avenir,

SUR LA PROPHYLANIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE, (Communication lue'lll
démie de Médecine, le 16 novembre 1909 : 2° Communication
21 décembre 1909 ; 3* Communication lue le 15 février 1910, in i
tins el Mémoires de I Académie de Médecine, 1910, reproduites
Gazelle des Hopitauz, le Bulletin Médical, elc.)

La théorie allemande de la génése de la fibvre typhoide, par les
leurs de germes ¢bherthiens chy oniques ou sains, a pris, dans ces
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res années, une extension extréme. Dans le Rapport qu'en 1910 M. le
Professeur Vincent avait lu & I'Académie de Médecine, sur les épidémies
[Happart destiné au Ministre de I'Intérieur), il semblait que la prophylaxie
inspirée par celle théorie dul prendre la premiére place dans les préoc-
cupations des pouvoirs publics comme des populations.

Dans la discussion que j'ai soulevée a I'Académie de Médecine, que j'ai
‘soutenue dans mes trois discours irés documentés el qui a en un irés
grand retentissement a la fois dans cetle Assemblée et en dehors d'elle,
j’al montré que : si les modes de contagion typhoidiques sont variés, si
_ les porteurs chroniques ou sains de bacilles ont leur part dans ces mo-
des, aujourd’hui comme hier linfection de ['eau les domine fous,
qu'elle donne la clef de lorigine des plus meurlrieres épidémies, que, par
le fait, sa prophylaxie doil rester, jusqu'a la transjormation de I'élal de
choses acluel, la préoccupation principale des Sociélés savantes comme
la base de ['effort des municipalités et des pouvoirs publies.

- Les slatistiques de 'armée, d'une rigoureuse exactitude, demmmenl
avec évidence que, pendant les qualtre périodes quinquennales de 1888 a
1907, c'est-a-dire pendant la période de lulte hydrique, la morbidité ty-
phoidique dans nolre armée s'est réduile de moilié en France, comme
en Algérie, et que c'est surtout 4 'amélioration du régime des eaux de
boisson que cel admirable résultat est di.

Des villes nombreuses, parmi lesquelles Vichy on, comme l'a si bien
montré a I'Académie M. Linossier, se {rouvent réunis, pour leur lraite-
ment, plus de porteurs chroniques de bacilles typhiques que dans n'im-
porte quelle autre ville, ont vu leur morbidité typhoidique se transfor-
mer, tomber méme (Vichy), grace aux progrés de leur hygi¢éne hydrique.

Mes conclusions se formulaient ainsi :

Les grandes épidémies typhoidiques sont d'origine hydrique ;

Ce sont surtout les villes du Midi qui chargent les tables de morbidité;

Il y a lieu d'inviler les pouvoirs publics & les forcer a purifier leurs
caux el & assainir leurs sols.

SUR LA vacemation antrTypmioue, (Communications lues a I'Académie
de Médecine, le 31 janvier 1911 et le 14 février 1911, in Bulletins de
FAcadémie de Médecine et journauz médicaur.)

La premiére de mes communications a ouvert a I'’Académie de Méde-
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cine une discussion de la plus haute importance. J'y ai fail ressortir q
les procédés de vaccination qui jouissent actuellement de la
grande vogue (vaccin de Wright) exposent & des accidents Jocaux
généraux non négligeables, el que, d'un autre colé, les aulolysats p
posés pour les remplacer n'ont pas encore donné la preuve cons
cante de leur efficacité.
Des expériences faites ullérieurement par MM. Menschikofl et
redka & I'Instifut Pasteur et publiées dans les Annales de cet Insl.ilus-?g: ont
montré que mes réserves élaient fondées. 3
Aussi, m'avaient paru prématurées, excessives et peu failes pour
vir la cause méme de ce mode d'immunisation, les propositions fa
a I'Académie de Médecine par M, le professenr Vincent, de recomma
der la vaccination antityphique, pour : ;
1° Les médecins, internes, éludiants en médecine, infirmiers et
miéres de tous services ;
2° Aux sujels appartenant aux familles dans lesquelles auron
constatés des porteurs de germes ;
3° Aux jeunes gens des deux sexes, venus d'une région salubre
de la campagne dans les villes qui sont des foyers habituels de fies
typhoide ; =
4° A la populalion des villes on celle derniére maladie est fréque
5 Aux mililaires et marins envoyés en Algérie, Tunisie ou dans
colonies ou la fitvre typhoide sévil a I'état endémn-épidémiqué. gy
En supputant, disais-je, pour la France et ses colonies, le nombr
I'importance des localités on la fitvre typhoide est encore épidémicque
endémique, on se rend comple qu'en acceplant ces propositions, ¢l
la vaccination antityphique, facullalive aunjourdhui, obligaloire pe
étre demain (surtout en ce (ui concernce 1'élément militaire), impo
la moitié au moins de la population francaise. i
La plupart des pays d’Europe n’ont pas adopté la vaccination anti
phoidique ; I'Angleterre, I'Amérique, I'utilisent surtout chez leurs m
cenaires. L'un des apotres de la méthode Leishman, qui, aprés 'ergﬁ
lant fait pour la propagation de la vaccination antityphique, se défe
de la préconiser, en Angleterre, pour le milieu urbain. « Elle aurait,

il, peu de chances de réussir et y serait d’ailleurs inutile et peu d
rable. » ;e
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Notre état sanitaire, qui s'améliore sans cesse au point de vue des

~ épidémies typhoidiques, grice & I'amélioration du régime des eaux, ne

légitime pas I'emploi d'une méthode qui, daprés les termes mémes du

rapporteur, ne serait « ni anodine, ni indifférente pour celui qui en est
I'objet ».

Mes conclusions étaient les suivantes :

1° La vaceination antityphique est, & I'heure actuelle, une méthode
dont les milieux scientifiques, comme les milieux dirigeants, ne sauraient
se désintéresser ; '

20 Malgré les progrés réalisés, elle ne donne pas encore une immuni-
salion assez siire, assez compléte ; elle n'est pas encore assez dépourvue
d'inconvénients (phase négalive, accidents locaux el généraux, conire-
indicatlions nombreuses) pour qu’'on puisse la recommander, méme a litre
facultatif, aussi bien dans le milieu civil que dans 'armée.

Dans ma deuxiéme communication, je réponds aux objections qui
m'avaient été faites el, aprés avoir fail remarquer que de la discussion
nouvelle il ressortait toujours que les vaccins bacillaires, lesquels ont,
pour eux, l'appoint de l'expérience, ont des inconvénients et que, d'un
aulre colé, la méthode des autolysails bacillaires manque de I'épreuve
du temps, de I'expérience et laisse le champ ouvert & l'imprévu, jesti-
mais qu'il étail inadmissible de songer a étendre d'une facon aussi abu-
sive, dans un pays, fll-ce & titre facultatif, une vaccination dont les pro-
cédés ne sont pas sans inconvénients ou qui ont encore besoin d'étre
sanctionnés par l'expérience.

Rapport adressé au Ministre de la guerre sur une mission accomplie
dans la Chaouia (Maroc) el sur la jrontiére algéro-marocaine (1908),
In Archives du Ministére de la guerre, 1908)

Ce rapport servira de base & un travail en préparalion el qui sera
publié ultérieurement. :

Dans ce long rapport, j'étudie les installations des camps el des pos-
les ; je signale les desiderata hygiéniques qu'ils préseniaient et que
I'ai fait cesser ; les maladies qui sévissaient sur les troupes, ainsi que
les mesures que j'ai prescrites pour améliorer leur état sanitaire. J'ai
examiné un a un les blessés de la campagne el donné, au sujet de leur
traitement, des indications utiles.
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(1906-1912).

Alors que des spécialisalions médicales & horizon circonseril
depuis longilemps leurs Sociélés savanles actives, on avait lieu de s
ner qu'elles soient, sous ce rapporl, mieux dolées que la Médeein
litaire, dont le programme, bien autrement étendu et varié, s'élend
confins de la médecine a ceux de la chirurgie et comprend : la pa
logie médicale ¢l la pathologie chirurgicale du soldat, les maladiég
pays chauds, I'hygiéne, I'épidémiologic des armées, les traumalis
par armes de guerre — lesquels sont soumis aux varialions incessg
de I'armement — la médecine légale mililaire, l'organisalion san
des armées en temps de paix el sur’le champ de bataille.

L'utilité d'une Société ayant pour but I'étude d'un programme ¢
étendu était évidente el sa conslitution s'imposait. Je pris l'initiative
assurer la création. e

En 1903, je présentais un projel de constitulion que M. le M
de la guerre André acceplail sans le sanclionner ; M, le Minisire de l2
guerre Berteaux faisait de méme. T

Sur mes instances, aprés assenliment des Ministres de la n
el des colonies, par décision en dale du 5 seplembre 1906, M. le
tre de la guerre Elienne aulorisail celte association scienlifique so
nom de Société de Médecine militaire francaise. 11 élablissail ses stal
fixait son siége a I'Ecole d'application de la médecine militaire (Va
Grace), la placait sous le haut palronage des Minisires de la g
de la marine et des colonies et me prescrivait de faire les dé
que je jugerais nécessaires auprés des inédecins de 1'armée d
de la marine el des colonies, en vue d'assurer son fonctionnement,

Le 15 novembre 1906, soit deux mois apres cette décision, la
de Médecine militaire francaise, sous ma présidence et avec un bur
provisoire, lenait son assemblée générale constilulive, comp
membres lilulaires el 25 membres associés, parmi lesquels elle
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norée de compler les Professeurs Bouchard, Itoux, Lannelongue, Cha-
tin, de I'Institut ; les Professeurs Berger, Chauffard, Landouzy, Lucas-
Championniére, Reynier, de I'Académie de Médecine; le Professeur
Segond, président de la Société de Chirurgie ; MM. Lejars, Picqué,
Schwarlz, Walther, Ricard, de la Sociél¢ de Chirurgie ; les Profes-
seurs Forgues, de Monlpellier ; Lacassagne, de Lyon : Jeannel, de Tou-
louse ; Le Fort, de Lille ; Lagrange et Verdelet, de Bordeaux. Actuel-
lement, elle comple pres de douze cents membres, Elle établit un lien
scientifique ¢lroit entre les médecins de 'armée de terre, de la marine
et des colonies.

En maintenant 4 son ordre du jour pendant treés longtemps les mémes
sujels el en sollicitant d'une fagon incessante I'apport des matériaux,
les questions qui y sont disculées prennent une ampleur documentaire
el une valeur critique de premier ordre. Celles (ui ont porté sur la dysen-
terie, la syphilis, 1'étiologie de la fiévre lyphoide, la désinfeclion des lo-
caur, les droils ouverls par les infirmilés ou blessures regues en service,
les pansements en chirurgie de guerre, la tuberculose dans Uarmée, les
blessures de l'abdomen dans le service de Uavant, V'épuralion des eaur
de boisson, le secrel médical dans Uarmée, les hémarlhroses du genou,
les jractures fermées du erdne, les méthodes de gymnaslique ulilisables
dans Uarmée, le trailement préventif du paludisme par la quinine, ¢le.,
constituent des mises au point dont il sera lenu compte dans I'histoire de
ces alfections ou de praliques d'ordre hygiénique.

Je me contenterai de signaler la parl que jai prise aux discussions,
par mes notes sur : la pathogénie de la dysenlerie au camp de Chalons,
1907, p. 104 ; la désinfection des locaux, 1908, p. 693 ; le cerclage de la
rolule, p. 175 ; l'angine de Ludwig, p. 175 ; les dépdits de convalescents,
D. 502 ; la purificalion des eaux en campagne, p. 502 ; les blessures
de Labdomen, p. 578 ; sur un filtre Miquel Mouchet de fortune, ulilisa-
ble en campagne, p. 520 ; sur 'ozonisalion des eaux, p. 530 ; des rap-
poris de la tuberculose avee le traumatisme, 1909, p, 47 ; sur la pleu-
résie purulenle et lempyéme, p. 53 ; sur les procédés de cures radicales
de hernie ulilisables chez le soldat, p. 67 ; sur l'albuminurie lransitoire,
P- 85§ sur 'épuration de l'eau en campagne, p. 228 ; sur le degré de con-
tagiosité des porteurs de bacilles typhoidigues, p. 247 ; sur Vhydar-
!hrose_!mumutir}ue, p. 457 ; sur le cathélérisme uréthral aprés la cure
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des hernies, 1910, p. 27 ; sur le réfrécissement uréthral d'origine |
térique, p. 200 ; sur la technique de lempyéme et sur le degré d'util
des lavages dans les pleurésies purulentes, p. 228 ; sur la iésectpj _
Lextrémité supérieure du sternum et de Vextrémité interne de la clg
cule, p. 264 ; sur le drainage dans les cas d'empyéme, p. 279 : —
pyéme du médiastin, p. 308 ; sur 'ablation des esquilles dans les
de feu, 1911, p. 161 ; sur les injections mercurielles dans la syph
p. 205 ; sur les fissures des jractures du crane, p. 207 ; sur les cou
Jeu tangentiels du crane, p. 213 ; sur 'appendicife, p. 314 ; sur |
de [étanos observés  la suile de plaies guéries par premiére infenfion
p. 478. it

VIII. - SERVICE DE SANTE EN CAMPAGNE

MODIFICATIONS PERSONNELLES APPORTEES : |° AUX APPAREILS DE CONTENTIO!
ET DE TRANSPORT DES FRACTURES PAR LES ARMES DE GUERRE ; 2
MOYENS DE TRANSPORT (voilures et liliéres),

1° Appareils i fractures. — En 1887, comme membre de la see
technique du service de santé de l'armée, je fus chargé d'éludier
pareils de conlention et de transport des fraclurés par les arm
guerre el de rechercher le meilleur systéme utilisable.

C’était 1a une question de premier ordre a résoudre pour un chi
de I'armée, une question fort complexe malgré son apparente sim
Si, en efiet, pour la contention des fractures communes, le chiru
libre du choix de ses appareils ¢t de ses méthodes de traitemen
l'immobilisation des fractures par coup de feu, la pratique du chirurg
d'armée varie suivant qu'il a a soigner ses blessés dans felle o
station sanitaire, suivant les ressources d'un matériel imposé el pour 1
préparation duquel on a dil se laisser guider autant par les nécess
arrimage et du transport que par les principes de conlention
fraclures compliquées,

Je me Suis arrété a un groupe d'appareils connus depuis so .

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 92 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=92

BBIU Sante

i

nom, appareils qui sont décrits dans nos classiques el que jal figurés
dans mon Trailé de chirurgie de guerre.

- Apres avoir cherché et établi les principes qui doivent présider a leur
choix et a leur confection, j'ai, aprés de nombreuses tentatives faites
4 I'hopital militaire Saint-Martin, fait choix de modéles applicables aux
diverses variétés de nos traumatismes les plus simples comme les plus
complexes.

Les conditions que doivent réaliser ces appareils sont :

1° Elre d'une construclion élémenlaire el peu cotleuse ;

2° Aussi peu encombrants et aussi peu pesanls que possible ;

3° Etre d'une application rapide, peu faliganle el facile pour un per-
sonnel médical peu exercé ;

4° Assurer de suile une conlention frés exacte et présenter une solidité
suffisante pour résister aux heurts, aux pressions inséparables de lout
transport ;

5° Ne réclamer qu'un minimum de matériel de remplissage ;

6° Eilre amovo-inamouvibles, c'est-a-dire permetire, en cas de hesoin,
I'expansion et I'examen du membre blessé ef, loul en contenant la frac-
ture, rendre facile le pansement des plaies. :

Délaissani, pour des raisons qu'il serait déplacé de reproduire ici, les
attelles de bois, les altelles métalliques, les fanons de paille des chirur-
giens de I'Empire, les gouttiéres métalliques que Mayor avail congues
pour la pratlique de la chirurgie d'armée, les appareils modelés dus au
Chirurgien mililaire belge Merchie, 'appareil ouaté d’A. Guérin recom-
mandé par le Médecin Inspecteur Chauvel, les appareils platrés de con-
fection plus ou moins longue, et surlout de solidification lente; préconi-
s€s par les chirurgiens militaires allemands, les appareils si ingénieux
du Chirurgien hollandais de Moij, aisément infectables, les appareils en
loile métallique du chirurgien militaire Sarrazin, je me suis arrété aux
appareils mélalliques, aprés les Paré, Belloste, J.-L. Petit, Champenois,
Raoult-Deslongchamp. TLes pitces de l'armure des anciens guerriers
n‘ont-elles pas servi, presque d'instinet, au chirurgien, 4 conlenir leurs
Iractures ? Mais la 1ole et I'acier élant d’'une adaplation difficile, ¢'est au
zne qu'il fallait recourir, comme I'avaient recommandé Champenois et
Ilﬂoult-l_‘teslongchamp.

Reslail & trouver les meilleurs modeéles, ceux qui sont applicables aux
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diverses variélés de nos traumatismes, Ici, mon iniliative fut
connelle, car si j'ai emprunté a de Moij, a Raoult-Deslongcham
d'autres, des disposilifs, jai fait disparailre des systemes des
des autres des desiderata importants et nombreux. Tous les ap
contentifs d'un membre supérieur et inférieur (continuité el articul
que j'ai imaginés peuvenl se tailler dans une feuille de zine n®
représentent, comme prix, une somme minime : ils sonl peu pesan
perméables, e, grace a 'adjonction des lacs, ils sont d'application
rapide.

I1s ont done réalisé et réalisent un réel progres dans la pralique
chirurgie de guerre.

2° L'aménagemenl des voilures de réquisition, en vue du lransy
des Dblessés, est 'une des préoccupations les plus pressantes el les
conslantes des chirurgiens de 'armée, comme du commandement.

Les voilures de luxe, les automobiles, constitueronl vraisemb
menl, de longlemps, des ressources resireintes, en raison surlout
nombre considérable de blessés, !

La désignation, pour le lransport, des voilures des convois a
res, ¢'esl-d-dire de voilures réquisitionnées dans les villes, et surlol
la campagne ; la réquisilion direcle par le service de sanlé¢ de voili
de paysans, c'est-d-dire de voilures non suspendues, forcent a reche
cher des moyens propres 4 meltre les blessés a I'abri de secousses J
bles et préjudiciables & la conlention de leurs fraclures.

La paille, les fagols, qu'on trouve partoul, allénuent les heur
secousses powr les blessés placés sur le fond des voilures, les treilli
cordes sont uliles pour les aulres, mais la provision trouvée sur
est vite épuisée et les ressorls a la Picard feronl souvent défa
altention s’esl lixée sur ce point el, dans les maneuvres du serv
sanlé que jai dirigées, j'ai fail I'épreuve, dans les simulacres de
d2 blessés, des services que rendraient, comme supporls élastiqu
jeunes arbres (fréne, bouleau, chéne, ele.), qu'on trouve partout da
payvs fronlieres.

Qualre pelils frénes, assez résislanls sans I'étre trop, placés al
distance en travers de la ridelle supérieure de 1'échelle d'un cha
paysan, représentent un hon appareil suspenseur, suffisamment
que pour deux brancards, et pour qualre 'ils dépassent no
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le niveau de ce nmonfant, ce qui augmente d'un tiers le chargement de la
voiture. :

Pour un ou deux blessés qui auraient besoin de ménagements particu-
liers, on oblient une suspension excellente en faisant, avee les mémes
arbres et des cordes, des arcs qui sont, au nombre de quatre, assujettis
conltre les ridelles et sur les cordes desquels les brancards reposent. Ces
arcs sont disposés de facon que leur exirémilé dépasse le niveau des
ridelles en hauteur et en dehors, pour donner & la corde toute on élas-
ticité.

3" Modificalions aux litiéres du service de santé., — En 1887, les li-
litres du service de santé, c'esl-a-dire ces appareils de transport qu'on
fixait au nombre de deux, I'un d'un coté, 'autre de 'autre coté du bat d'un
mulet, ces lititres élaient trop pesantes ; elles représentaient un appareil
complet et imposaient un double déchargement du blessé. J'ai proposé
le remplacement de ces lilieres par des liges de fer horizontales termi-
nées en U pour le logement des hampes du brancard. '

Des vis a boulon assujellissent ces derniéres. L'un de ces appareils
disposé en travers, non plus sur les cotés du bat, mais sur le haut et fixé
aux piéces de bois de ce bat par des boulons, représente un mode de sus-
pension axile, pouvant servir pour le transport en pays de montagne, ol
la place réservée dans les étroils sentiers ne permellrait pas le passage
du mulet avec une charge latérale.

Ces appareils de transport de blessés peuvent, non seulement, s'adap-
ter & des mulets, mais également 4 des chameaux pour les campagnes
africaines.

lls représentent un perfectionnement ingénieux, lrés simple el bien
moins encombrant que la litiére.

Role du chirurgien dans les ambulances el les hopilauz de campagne.
(In Bulletin médical, 1901.)

Dans ce (ravail, je fais un tableau précis et complet du role du chirur-
gien d'armée dans les formations de l'avant ; je monlre combien variée
et lourde est leur tache et combien il est nécessaire d'attacher aux hopi-
laux de campagne des chefs habitués de longue date & la pratique chi-
rurgicale, car I'hopital de campagne est la seule formation sanitaire

Travaux sclentifiques, ¢
-
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de l'avant appelée & donner des soins allenlifs et importanls aux }
sés les plus graves, aux « intransportables ». :
Nouveau Reglemend sur le service de sanlé militaire en campag
Le Réglement sur le Service de santé en campagne a subi une refor
complete, il y a quelques années. J'ai fail partie de la Commission ¢
gée de l'élablir, et, comme Président de Sous-Commission d'élude,
contribué spécialement & déterminer I'action du médecin dans le se:
régimentaire et dans le service dit de larriére (évacualions, ele.).

IX. - VARIA

Eroce pe Nicoras Sancerorte, membre de I'Institut, ancien Insp
général du service de sanié des armées de la République et de I
pire, sous le titre : « Un illustre Lunévillois de la fin du xvm® si
in Journal et Eclaireur de Lunéville, :

Discours prononcé aux obséques d Hivroryte Larrey, ancien pré
du Conseil de santé des armées, membre de 1'Institut.

Discours prononcé aux obséques de Péan, membre de 1'Acadé
Médecine, au nom de I'Académie de médecine,

Discours prononcé aux obséques de Bazeav, médecin inspeclenr ¢
mée, membre correspondant de la Sociélé de Chirurgie.

Discours prononcé aux obséques de Cravpor, médecin insi}&cté"'
néral de I'armée, ancien président du Comité technique de santé.

Discours prononcé aux obséques nalionales du médecin aide
Auvvert, tué & l'ennemi, Le Caducée, 1911.

NoTicEs NECROLOGIQUES sur SeiLimany, professeur agrégé du
Grice, Archives de Médecine militaire, 1885 ; sur PouLET, agrég
Val-de-Grace, Revue des Médecins de l'armée ; sur Daca, M

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 96 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=96

: TABLE DES MATIERES

: ragess
TITRES, DISTINCTIONS, MISSIONS. ¢ aaussanusnsensansrarsasssintmmnnnsnsns e i a8
CARACTRENE ET BYNTHESE DES TRAVAUX .. corvrerresniosesnn atosassassnsssstssipssnssisnns L
TRAVAUX SCIENTIFIQUES.

Remarques sur les elfels des balles cuirassées de 8 millimitres & counrle distanee........ 35
Sur la conservalion dans les fraumatismes par fes balles. .. o.oovve conrieriirrrsenraes . 3
Sur larésection diaphysaire dans les fraclures pararmes h feu......coooivniiiionnnnn G 36
Plaie du bras, section de lhumérale .....c.oovvnninn A e e e it e 38
Sur les Lypes des fractures. ... .o.covviveirainea.n. e O R R . 38
Sur une variété de fracture de la hanche,.....ocvevrariiiiensaniasnanes e
Sur le traitement des (CACLIIeS ovuiviis vrannas ey R e et il e e 38
Sur la guérison de la pseudarthrose des os longs par le procédé de l'enclavement oudu

T R R G R e e i P P P S

e 40
Arrachement total de la main avec les museles de 'avant-bras........o.covvinviniane..e @0
Osléomes musculaires. Sur les osléomes en général el sur les osléomes du cavalier en

T T e T S S e M LT &1
Osléomes des adduckeurs. ..o vveiiinnennrnn ke i T T R S e P s i1
BOrIRE ostEomas do 1o CrIBBE: .. s e snasasssos e basaasnsssisessoeiases e wiu 5]
Les ostéomes el les réscellons du comde. . .vveeeennenennnan. s s L A e K e i
Ruplures musculaires. Ruplures du moyen adducteur, sulure par un procédé spéeial....
Ruopture musculaire totale du moyen adduetear...... i e e o b e e 2
Rupture ancienne da moyen adducteur, ... .. o A e g AL P e
Ruplore de o parol abBomIDale. .. .o.ivuarrerensrsas robennismusnassrannsansss ey 42
Sulure de la rolule dans les cas de [FACLULE. .. ..oeerarnrnrnses T C s L s i) &3
Slllﬂrﬁl!sla.rnl'.ute,irnclum1léral.ive.,................................. PR 42
Fraclure de la rotule, sulure aprés ablation d'un fragment......... ..... ah e e &2
Fraclure transversale de la rotule, procéds de Cectis....ovviiaiiiiniiinmiiiena, cae 42
Au sujet de la suture dans les fractures réeentes. ... ....... i3
Fracture des deux os dela ambe...c.ouunusireeenss D s d e R e el 43
Surla fracture du eubitus at 1a luxation du Padits. .u.ereseensonesraiacssssasinieion s 53
Sur les fractures axiles, leurs SIgNeS.. ... vvvsrirrrriiininrnnens e A A S
Luxation sous-¢pineuse ds I'épaule. ...... e e a e A S N G R 3
Fracture du col anatomique avec luxation..... e e tr = PR e S i3
Luxalions récidivaniles de I'6PaIe.....svssesisses corsasnerinssosnsiinnsasisssnsins, B -

Luxation ischiatique traitée par la décapilalion iémo;al,a....,........ e e ] &3

Lﬂnuunducnmf:“nrmag___”__,_____,_“___ e kT LA e &%
LUXALION A1 T8 OFLall B0 DAB . s vs sy vessvossssasansseassssatsinsssssassansnrsprnnnens 1]
Sur les ruptures artérielles. . ............ s el e T T e e S ¢

Mémoire sur la compression foreée dans le traitement des accidernls névritiques, trauma-
ligoes et inNammalofres. ... .uouesersssrenrsnenens e L e R Y
mm“’“ﬂﬂulu'ﬂrcusud'uudulgl.....u.......... e i e 1
Hﬁvrilnlraumaliquaamcndanln...........................1.‘...+..~m-+~----------- ]
Sur la compression forcés dans 168 MEVIIEES. ..o .sesresssrerroonasenasnies saennsoaes 40

A propos de la compression dans 108 MAEYEIES ... .. ees v sersrranzieranstararsaiiaieiniiis - 46
Bemarquessur I'amputation du pied par le procéds de SFMe....cv.caverieareriainis 46
Su:l‘hémnatnsndeMomhmg,..‘.....,...,... ...... R e A A 46
a“rlﬁmhnns,wnI'.raitument._....____...‘_“........... L R ] dEraEsa e 47

Suc la douleur des opérés........

L A s h e wasna e A Ama ey WEnsaseee a &7

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 97 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=97

@BIT Sante

S0 =

Guar PALRALISALION 4 onsessasinsesssossssnimnsasbensisnsrrssre o
Sur la chloroformisation ehez 103 eardiagues. .. ...o.ooiiamriiiinrnnieiienriiiiniianin,
Sur Ja chloroformiSalion, .. evvesassannsensressisiibiasisiabesatanistuaniessisuysirasas
Ankylose consécutive & l'arthrile blennorTagique. ......ocovvvvsivierriiiiiiiiiin
Itésection de Iaile de 108 BRI . .oiean i risnss e mmianiniiinisiieiaiiianinii,
. Noles sur deux malades. .c.oairsiinnraianene. e A N A L
sﬂr une {istule hrﬂnchl_llb.....,..,..---.------uu-u---------uu-—---u-----.....“
s“r Tappara“ POV . wsassnsastntesnanssanta sasssrsotonhbfatBonalo ssanctssnnstnnain
S]-Irr le t,rﬂpﬂll de M. ManceauX...vcovianesssssnnsnsnnnse R R
Sur un propulscur de la machoire inférieure. . ... ...oovviiiiiiniin
Sur I'appareil thermogéne de M. Miramond de la Roquetle..........ooovvinnniainin
Sur la désinfection des instruments de chirurgie. ... .....oooiiiiiiiniaiiniiiiiiiiiie
Sur les plales pénélrantes du cedne par balles de revolver..........ooooiviiiiniiniin,
Sur la trépanation dBeomPressive. . ..o couveaiiiiiriinrirretiaiiniiireiisiianriians
Sur les troubles psychiques lavdifs conséealifs aux lranmalismes du erdne............
Ostéites cervicales.......c..vinrraeree. A e A e R i v L
Sur les appareils de soullen dim NOZ.. ... coieiiiiiei i
PrOLDEBE AU DB x e nosssonnsrnassss $oasmssssisaisssen 1ostssstsanstesnissatsnbnssnann
Note sur la prothése nasa’e comparée  'auloplastie.........ooiiiiiee.s,
Trallomont de Talrbale DBEAIE. . .- . veisseeeuiiiasrinnstvnisnesanssssnonssssstnssiaus
Sur un procédé de restauralion des perles de subslance élendues anléro-posléricures...
Contribulion & la chirurgie de la face.........000nvirnnns st e A s R
Restauration palaline par un lambeau labio-jugal......
Décorticalion pulmenaire (opéralion de Delorme). .. ovvieniieiteiiniaaionsnvensannnns
Du Lrailement des empytmes chronigques par la décorlicalion. . ....ovvvicvniriiiiniinns
Sur la décorticalion pulmonalrs .....cvveeevirisnnaioariananis
Rapporl sur un casde M, L. Plequé.......civeiiriniiiianiiiianiansaciassianisnnannns
Rapporl sur un cas de décorlicalion par M. L. Plequé....ooovoiniinineianiiiiiiens
Volel thoracique, son applicalion au Lrailement des hémorragies graves de la poilrine.
Mémoire sur les plaies pénélrantes de poilrine par armes & fen............... PR
Sur les blessures du POUMON. .. .cav e iraiarssisansas siastansosnsarrosansntsnsssassasn
Sur les blessures du poumon compliquées d' BEMOPFAZIES, . . ovrevennnnsararaassssanss
A propos des plaies de poitrine compliquées d'hémorragles graves........c.oceveeneans
Thoracolomie primitive dans le traitement des plaies de poilring........c.oooviiesnarnn
Sur le traitement des plaies du poumon par les armes de guerre.
Nole sur les plaies diaphragmaliques....,....... AT
Troaltement direct du PRAUMOLNOIAR . ..vvusivasisosonassrianserrassssuanssnssssnsens anis
Radiographie dans les lésions pleuro-pulmonaiees, ..ooovs veven.s va bm
Résultals éloignés des plenrésies purulentes....... e
Bur la déeollemant 06 1 PIOFTS . . s . .s vs-masisnssssssisnosanssisnnsnsssbesssnbited
Napporl sur un cas de plaie du cweur, suluce, guérison. . ... ...... cvsisssdssnuaatin
Mémoire sur la ponetion et I'incision d'1 PAFICATe. ...v v vvsivesvsissnssnsssenssssnnss
Sur la ponclion et I'incision du PACICArde. . ..o vivvrvrrarrressonnns
Commanication sur 18 PErioArdOOMIE. ., . . vuo e nnersrnrasannnnennsinssthsssbbbok
Mémoire sur un traitement ehirurgical de la symphyse cardo-péricardique. . .......ones
Sur un node de traitement des anédveysmes voluminenx de IBOrbe. ... ..eseeersonmissse
Sur les conlusions de 'abdomen. ........ i

APropos dog plaies da UBIlOmMAN . v .. uevevescnrsvassiassrsionssaissais sanensssnial
Gastro-enlérostomie par le proctdé de MUEPhY. . .. vyereerrrssrsernsnirnnssanes
Sur le traitement de 'appendieite dans PAPMGE. ... .vsrsssnesseenrssnsssnncs
Perforation de 'appendice consteulive & un Lraumallsmo. ... ....essseessanesonessss

Do l'appendleite Lraamaliqe. .. ocu.onosseesisnrnsensreosnneessios v ek e
Note sur I'origine vermineuse de l'appendicite..,............
FUUE I ST 00 BOTIIING <o 0i0isiasinninsonnnmmnannsernnmmesssnsesoene it
Noles sur la cure radicale des hernies chez ladulte. ..., ...
TERIROMIBOL R TARIBOONI, + - 50 0n s s vissesssssnssinionnsssnussssosssisonsssoiniasnrmn
Sur un mode de traitement du varicoctle, ,........
Nole sur l'eclopie testiculaire ..., .........

sEsEEeasEa B

TR

B I I T R R

smsssssep R enaaREnRd

Shanassnais saaens desaEsssREwEnE

..... agEEEEEERERE A

----- R P T T LT o e e R 1

IERE S

FassssamsapsaRpamEE A REn
sadsassas PanssaRaRMadnn AR TR

CR T T S et e SR R L

W)
----u--u--..ue..i...i,+..,...;--|-...l|¢-||{

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 98 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=98

TBIU Bante

]

— 404 —
Cure des hémorreides par le procédé de Whitehead,........covvieiiiiiiiniiiiiiiini
Mémoire sur ce Lraitement.......... L e YA T A Th N5 e e B e e e o ety S i wibssnsansany
Sur la care chirorgicaledes hémorroides par.ce proeddé. ... .. .civviinnesieanannnniea.
Note sur le traitement des plaies du reclum..........cooiviiaiiaan,

Sur l'autoplastie reclale dans le Lraitement de certains rélrécissements de Muréthre.....
Traitement des prolapsus lolaux du reclum.....c.ocvriveninnrrraeares

reSea s e Enha B aEE

Prolapsus du reclum folal..........c.cocviiiiennns T ST
Prolapsus du rectum dalant de neufans...........o000i, s
Prolapsus du pectum, BLE. «.uvivi i iiiriuiuetiiisiiiaineisiians srarraitaiisines
Contribution & 'hygitne et 4 'épidémiologie militalres.. . ....co.vovevniiniciiinarrnnes
Sur la désinfection des puits par le permanganale de polasse..........oeeness B RE R L e
Sur le lessivage du linge par les lessiveuses désinfeclemses ... ..cv.vvvuivinanisssnsoanen
De la syphilis dans 'armée .............. ke e ausmaieeasena i et e vaea s aa
Sur l'ophlalmo-réaclion dans armée......... ST ata A A b (sl e R R wea
De I'épldémiologle des COSBIMEE. ... iuvureriirisniosisnssonsnsassssuannasans e
Elude duo casérnement [FANGAIS. oo .ovcivneriansnsns T L A T e s
Principes nouveaux applicables i I'hospitalisation desmmagleux
Surla prophylaxie de la fitvre typhoide........cvvuiiiiiisiiirimsriiiiiasinnis wpaudan
Sur la vaceination antlityphique..... T TP P S mm A R
Rapport sur une mission dans la Chaouia .......oovecninnnn, Thed W
Soelélé de médecine militaire frangaise.............. ST A e
Nombreux titres de communieations. «ouvvuevieeieiinrinuiarisiiirisiiinmiarrnin, e
Serviee de sanlé cn campagne....... o R e e
Modifications apporiées aux appareils & fraclure. . ..verveiirrnsrnaransnss e T e ke
Aménagemenl des vollures de tPanspOrt. ..o v iisarisersssannasiriiriinsnsaasianarns
Modifications aux lititres......c.coviviminnnnn b e e e E S S e e
Hdle du chirurgien dans laa nmhulunms Bt. les hopilaux de cCamPAgNe. .« vaeirrariessans
Nouveau régloment sur le service de sanlé militaire en campagne.......... tapsaineains
Yaria. Eloge de Sancerolte..............
Discours prononeés aux obséquoes de 11, Ln:rey, Péan, Balzeau, Claudot, huwrl
Nolices nécrologiques sur Spillmann, Poulet, Daga, Pasquier d EvreuX........ S

Pag

REERS SR E R RERRERERE28BB23IRAdE

Paris ¢t Limoges, — Imp. et libr. milit. Heari CoaRiES-LAVAVZELLE.

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 99 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=99

A
i
.
' |
£ !
i
-
.
R e B
= =
e g 5 H Eh Sy P BTk Ak -

Titres et travaux scientifigues du Pr Edmond Delorme,... - page 100 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=100

GBI Sante

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

1. Essais ophtalmoscopiques.

(These de Doctorat, Paris, 1871, el Jowrnal d'Ophtalmoscopie de Galezowski, 1872.)

Dans ce travail M. Delorme décrit et figure, d'aprés ses recherches
personnelles, les vaisscaux de la macula lutea. Jusqu'alors, les anato-
mistes avaient admis que la région maculaire était dépourvue de vais-
seaux; il résulle, an contraire, de ses conslatations, de visu, sur I'eil
vivant, que celle région est trés riche en ramuscules arlériels et vei-
neux. Ce fait aujourd’hui n'est plus contesté.

Examen de ['eweil aprés la mort.

Bouchut avait, peu de lemps auparavant, altiré I'attention sur les
modifications importantes que le fond de I'eeil subit apres la mort et il
avait cherché & en tirer des signes diagnostiques de valeur. Les
recherches de M. Delorme confirment en partie celles de I'éminent
médecin. Ayant eu 'occasion toute fortuite d’examiner le fond de I'wil
pendant une syncope, il montre les différences qui existent dans son
aspect pendant cette sorte d'arrét vital momentané el incomplel ot
dans I'arrét définilif. Dbs les premiers instants de la mort, le fond de
I'wil prend un aspect caractéristique.

Tuberculose de la Choroide.

Par quelques observations, M. Delorme montre le parti qu'on peut
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tirer de I'examen de 1'eeil pour le diagnostic de la tuberculose miliaire
aigué qu'on confond parfois avec la fidvre typhoide.

9. Relation chirurgicale de Cexplosion du Mont-Valérien.
(In Recueil de Mémoires de Médecine et de Pharmacie militaires, 1877.)

Description de nombreux {raumatismes par éclats d'obus et de bra-
lures par la poudre.

3. Des anévrismes de la pédieuse.
(Gazelle hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 1878.)

Premiére monographie consacrée  cette question. M. Delorme réunit
13 cas de ces anévrismes; il en précise le diagnoslic, le pronostic et le
traitement. Ses observations ont été reprises dans la Thése du Doctewr
Toussaint (Paris, 1878) qu'il a inspirée.

4. De la désarticulation du genou.
(Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 1878.)

Article critique : M. Delorme appelle I'attention sur cette opération "
délaissée. Il montre que les accidents suppuralifs graves qui en étaient
autrefois la suite presque fatale étaient la conséquence du traitement
post-opératoire suivi. Sous des pansements antiseptiques, la léthalité
si élevée de cette opération doit étre singulitrement amoindrie et les
avantages si grands du moignon du désarticulé sur celui de I'ampulé
de cuisse subsistent seuls. Cet arlicle a servi de theme & la thése de
M. Durieu : De la désarticulation du genou (Paris, 1885). i

5. Manuel technique du brancardier militaire.

(Paris, Dumaine, 1880.)
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6. Revue militaire de Médecine et de Chirurgie.

(Fondée et dirigée par le D* Delorme, médecin-major,
Professeur agrégé du Val-de-Grace.)

Cette Revue donl l'apparition préeéda la réorganisation de la méde-
cine mililaire avail pour but, au moment ou les obligations de cette
derniére allaient considérablement s’étendre, de lenir les médecins de
I'armée au courant des progris réalisés & 1'étranger, dans la médecine,
la chirurgie d’armée et I'administration sanitaire, et de traiter, dans des
arlicles de fond, les questions a 1'étude. Ce journal, fondé avec le con-
cours absolument gracieux de nombreux et actifs collaborateurs, a vu
sa publication trop brusquement interrompue par les exigences de
I'Editeur. M. Delorme a pris une part trés aclive & sa Rédaction. Y ont
pris place comme arlicles personnels :

7. Résection articulaire en chirurgie d'armée.

Article de revision et de critique sur 'une des questions alors des
plus controversées de la Chirurgie d’armée. L'auteur base ses apprécia-
lions sur les résultats de la pralique des chirurgiens américains et alle-
mands et démonire que ces opérations ne sonl qu'en partie passibles
des reproches qu'on leur a adressés.

8. Sur les types de fractures des diaphyses par les balles actuelles.

Premier exposé des résultats des palientes et originales recherches
de l'auteur sur un des sujels les plus vastes et des plus mal précisés
de la chirurgie de guerre. A la dénomination banale de fractures esquil-
leuses, & une deseription clinique écourtée, insuffisante, & des rogles
d’interventions incerlaines, M. Delorme substitue des groupes naturels
qu’il dislingue en s’appuyant sur des caractéres eliniques et anatomo-
pathologiques fondamentaux. Il établit, pour chacun, des modes d’in-
terventions différents et précis et un pronostic moins incertain.

Cest en ulilisant, pendant plusieurs années, la méthode expérimen-
tale que I'auteur a pu déterminer ces lypes. Ce n'était gudre d'ailleurs

2

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 103 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=103

@BIT Sante

SR

qu'en suivant celte voie qu'il pouvait alteindre le bul. En effet les pidces
recueillies sur des blessés lirés & toutes distances présentent des disposi-
tifs si variés qu'ils ne peuvent que déconcerler le chirurgien et 'écarter
d'une étude synthélique; d'un autre coié, la perte d’esquilles propulsées
hors du membre par des projectiles animés de grandes vitesses, l'abla-
tion habituelle de nombre d’autres pratiquée par les chirurgiens qui,
successivement, onl été appelés i donner des soins aun blessé, les modi-
fications si profondes qu'apportent au type de la fracture les processus
curatifs et pathologiques, enfin le peu de temps qu’on peut consacrer &
de semblables éludes pendant la durée d'une campagne, ne pouvaient
guere permeltre d'étudier ces fractures comme sur des pitces fraiches,
nombreuses, failes en séries el produites dans les condilions les plus
favorables & I'examen. Au contraire en tirant, comme M, Delorme l'a
fait, sur plusieurs milliers d'os recouverls de leurs parlies molles, avee
des projectiles animés de vitesses les plus faibles, qui produisentles
Lypes les plus simples, pour arriver successivement & éludier les plus
complexes, on devait délerminer, avec rigueur, non seulement les types
principaux de ces fraclures, mais encore les divers éléments qui
modifient ces types.

Les données principales de ce mémoire ont é1é reprises par nos
classiques. Il a été traduit en allemand. Il forme la base du travail
auquel I'Académie de Médecine a décerné le Priz Laborie en 1892. Ce
sont les résultats oblenus dans ces expériences, c¢'est le parli qu'il a
liré de pareilles recherches qui ont donné l'idée de eréer a I'Ecole du
Val-de-Grace, pour l'instruction des médecins aides-majors slagiaires,
un enseignement pratique de chirurgie de guerre, basé sur la méthode
d’expérimentation cadavérique de l'auteur (tir réduit). Cet enseignement
dont est chargé un professeur agrégé et qui fonclionne depuis douze
années a donné les plus brillants résultats, Il remplace pour les jeunes
chirurgiens de l'armée, la pratique absente du champ de bataille.
I!'&ppurte @ la chirurgie d’armée 'appoint que I'anatomic el la méde-
cine opéraloire fournissent a la pralique chirurgicale.
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9. Note sur un moyen irés simple de reconnailre les [ractures des
diaphyses par la simple inspection des vétements.

iM&éme recueil.)

La rapidité avec laquelle il faut, le plus souvent, en campagne,
établir le diagnoslic de fracture; la nécessité dans laquelle on se trouve
de la faire reconnaitre d’abord par des gens élrangers aux choses
médicales, les brancardiers, I'absence de signes massifs de fracture
(impolence fonctionnelle, déviation du membre, crépitation, etc.), dans
maints cas de traumatismes qui ne s’accompagnent pas de solution
de continuité du membre, forcérent l'auteur & rechercher un signe
apparent, d'une constatation immédiate, évidenle, dispensant d’avoir
recours i la palpation ou & la préhension douloureuses du membre.

Il eut le bonheur de trouver ce signe dans les dimensions exagérées
de l'orifice que la balle laisse 4 sa sorlie des vétements.

Ce signe a une valeur presque ahsolue. On le constatail aprés les
tirs avec les balles massives de 11 millimétres de diamitre; de nou-
velles recherches de l'auteur ont montré qu'on 'observe encore aprés
des tirs avec les balles cuirassées de 8 millimitres, M. le professeur

Demosthen de Buckarest 1'a retrouvé dans des lirs avee les halles
de 6 mm. 3.

10. Relation du Congrés de Médecine el de Chirurgie militaires
de Londres, 1881.

(Méme recueil.)

Collaboration au Nouwveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie
pratiques de Jaccoud.

Articles : 11. Parotide.
12. Pied.

13. Résection.

14. Salivaire.
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Les articles Parotide, Résection, Salivaire, ne sont que des lravaux
de revision. Par contre V'article Pied constitue une vérilable monogra-
phie qui a été reprise pour l'article Pied du Dictionnaire Encyeclopé-
dique, la monographic du Pied, par Blum, ele.

Le diagnostic des luxalions sens dessus dessous de I'astragale, les
luxations complexes du tarse, 'étude des luxations du premier méta-
tarsien, jusqu’alors négligée, celle. non moins négligée, des hémorragies
plantaires, de leur diagnostic, de leur traitement, I'histoire des
phlegmons plantaires dont il précise le lieu d'incision, celle des
anévrismes de la pédieuse, sont des queslions pour la solution
desquelles I'auteur a fourni un appoint personnel important.

I déerit enfin une modification opératoire du procédé de Syme. Elle
consiste & supprimer le temps de la désarticulation tibio-tarsienne,

15. De la ligature des artéres de la pawme de la main et, en particu-
lier, des artéres profondes, et des artéves de la plante du pied, avec
considérations sur les hémorragies plantaires et sur I'application des
procédés de Pauteur aux sections nerveuses, & I'extraction des corps
étrangers et & I'ouverture des collections purulentes de la plante.

(Mémoires de U Acadiémie de Médecine, 1881, avec 18 planches. (Prix Barbier et lirage
4 part; Paris, Masson 1882,)

11 est assez singulier que les chirurgiens se soient si longlemps arrétés,
dans la pratique des ligatures artérielles sur le vivant et sur le cadavre,
a celle des gros trones, qu'ils n’aient guere dépassé, pour le membre
supérieur, l'extrémité inférieure de I'avant-bras, ne faisant qu'un
timide appel & la ligature de I'arcade superficielle, a celle de la radiale
dans la tabatitre anatomique et, pour le membre inférieur, qu'ils
n'aient pas songé & découvrir les vaisseaux de la plante. La chose a
d'autant plus lieu de surprendre que les blessures des arteres terminales
sont beaucoup plus fréquentes que celles des trones, que la richesse de
leurs anastomoses rend leurs hémorragies redoutables et qu'on. a
depuis bien longtemps reconnu, en principe, la supériorité d'une liga-
ture directe sur la ligalure & distance. M. Delorme a comblé cetle
regrettable lacune en fournissant des procédés aujourd’hui classiques.

Une étude d'anatomie topographique trds altentive, dirigée exclusi-
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vement dans le but d'indiquer le moyen d’arriver sur les vaisseaux en
limitant les dégits, précede la deseriplion de ses procédés de ligature
des palmaires. Elle améne M. Delorme & controler les dispositions des
gaines synoviales indiquées par Schwarlz, & reconnaitre l'isolement
fréquent de la gaine du médius et de I'index, & constater une disposi-
lion intéressante de la cloison aponévrotique qui recouvre le lombrical
de l'index, a revenir sur les anastomoses el les origines mal décrites
des palmaires, 4 indiquer leurs anomalies rares, 4 préciser, par des
lignes, partant de repéres osseux faciles & trouver et invariables, la
direction, et le sitge précis de ces vaisseaux, les trajets de vulnérabilité,

1. 700 ligatures faites sur le cadavre par M. Delorme ou ses éléves
lui ont montré que l'arcade palmaire superficielle, dans sa partie
transversale, était siluée bien plus souvent au-dessus de la ligne
d’abduction du pouce qu'en dessous ou au niveau de cette  ligne,
comme on l'admeltait. Son procédé est basé sur celte constatation
anatomique.

2-3. 1l fournit un procédé de ligature de la portion verticale, cubitale,
de la palmaire superficielle. L'incision suit le trajet du vaisseau. I
donne un procédé de ligature de la radio-palmaire.

L’arcade palmaire profonde est découverte par quatre procédés qui,
tous quatre, présentent I'avantage commun de conduire sur elle sans
dégits inutiles, sans exposer a la blessure des nerfs ou des gaines.

k. Une incision dorsale suit le bord externe du deuxitme méta-
carpien;

5. Une incision palmaire externe suil le bord externe du lombrical de
lindex;

6. Une incision palmaire moyenne suit le bord externe du lombrical
du médius;

1. Une incision palmaire interne conduit entre la masse charnue de
I'hypothénar et la masse commune des tendons fléchisseurs.

Le premier et le dernier procédé découvrent surtout les origines
radiale et cubitale de celte arcade profonde; l'incision palmaire moyenne
permet de la dénuder dans toute son étendue.

8. Dans les traumatismes qui brisent comminutivement la continuité
du grill métacarpien (coups de feu, etc.), M. Delorme conseille de
rechercher cette artere par la voie dorsale, aprés ablation des esquilles.

Ces incisions peuvent servir non seulement pour la recherche des
vaisseaux, mais pour celle des esquilles que la résistance élastique des
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tendons fléchisseurs arréte, pour celle des autres corps étrangers el
surtout pour louverture des collections purulentes de la paume, etc.
A plusieurs reprises, M. Delorme en a, sur le vivant, éprouvé 1'ulilité
dans ces cas.

9-10. La radiale se divisc en réalité en trois trones d'égale impor-
tance dans la paume de la main. 1l était donc utile de (rouver des
procédés méthodiques de ligatuve des deux autres branches terminales,
du trone collatéral du pouce et du trone collatéral de U'index.

M. Delorme décrit les incisions qui permettent de découvrir ces
Lrones.

Pour le pied, M. Delorme procéde comme pour la main. Il éludie
d’apris ses propres disseclions, il décrit, au vu de ses pikces, la plante,
ses cloisons aponévroliques, ses vaissecaux, leurs rares anomalies, leurs
rapports; il trace leur direction si réguliére en se basanl loujours sur
des repires osseux, enfin, il indique les zones dangereuses au point de
vue de la vulnérabilité. ' o

11-12-13. L’auteur décrit ensuite un procédé de ligature des deuz
plantaives a leur origine el de la tibiale postériewre a sa terminaison;

14, Un procédé de ligature de la plantaive interne; .

15. Un procédé de ligature de la plantaire externe dans son lrajet eal-
canéen; : .

16. Un de ligature de la plantaive externe dans son trajet ealcanéo-
cuboidien;

17. Un de ligature de Uarcade plantaire;

18. Un de ligature de la plantaire externe @ sa terminaison. ;

Ces procédés de ligalures des plantaires ont éé consignés dans lar-
licle Pied du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques de
Jaccoud, dans le méme article du Dictionnaire Encyclopédique des
Sciences médicales, dans la monographie que M. Blum a consacrée au
Pied. Les ligatures des palmaires et des plantaires ont éé reproduites
dans les diverses éditions du Traité de Médecine opératoire du Pro-
fesseur Chauvel. Ces procédés figurent dans le programme d’enseigne-
ment du Val-de-Grace; ils sont répélés sans cesse & Pamphithéatre
depuis longues années par les éleves, ce qui affirme la simplicilé, la
facilité et 'utilité de leur exécution.

Une riche collection de pidces déposée an musée du Val-de-Grice,
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par Pauteur, lui a servi & éludier les anomalies et les lignes de direction
des plantaires et des palmaires.

Ce Mémoire destiné au prix Laborie et envoyé par erreur pour
le prix Barbier mérila cependanl une récompense académique de
2500 franes, bien qu'il ne rentrat pas dans le cadre imposé aux travaux
adressés pour le prix Barbier.

16. Histoive médicale et chirurgicale de la
guerre de Sécession.

{Commentaire du tome 3, in Archives de Médeeine et de Pharmacie mililaires, 1884.)

Chacun des volumes chirurgicaux qu'Olis a consacrés a I'hisloire
de ecette campagne équivaul & une vingtaine de volumes ordinaires.
La lecture en est déja, de ce fait seul, presque impossible pour la majo-
rité des chirurgiens d'armée. M. Delorme a extrait du tome 1II toutes
les parties originales ou dignes d'intérét. L'analyse de cet ouvrage lui
a demandé six mois de travail.

17. Du pansement antiseptique du soldatl el de son wutilité.

(In Archives de Médecine el de Pharmacie militaires, 1884.)

Arlicle de eritique. M. Delorme montre que ce pansement esl, au

point de vue lechnique pur, une inutilité et qu'il constitue pour I'Etat
une perte seche.

18. De la nature et du traitement de la Blennorrhagie daprés
les travauwr les plus récents.

(Arehives de Médecine et de Pharmacie mililaives, 1884.)

Un commencail, au moment ou cel article a paru, & employer les
antisepliques dans le traitement de la blennorrhagie. L'auteur apprécie
les résultats obtenus par divers expérimentateurs et il fournit ceux que,

dans sa pratique personnelle, lui ont donnés le bichlorure de mercure
et le sulfate de quinine.
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19. Traitement de Phydarthrose par la compression localisée
et forcée a laide de ouate.

(Mémoire in Archives de Médecine et de Pharmacie mililaires, 1883, p. 257.)

Aux topiques, aux révulsifs & action incerlaine el méme nocive puis-
qu'ils augmentent 'atrophie musculaire, & la ponelion el aux injeclions
articulaires, inoffensives entre les mains de chirurgiens antisepliques,
dangereuses si leur emploi se généralisait, M. Delorme oppose la com-
pression oualée, Mais celte compression, il la veul circulaire, modérée
sur le segment sous-jacent & la jointure malade, localisée par des
tampons et forcée sur les points des jointures au niveau desquels la
synoviale fait saillie.

M. Delorme expose, dans ce Mémoire, la lechnique de son procédé el
les résultats avantageux qu'il lui a donnés. En huit ou dix jours, il
fait, par ce moyen, disparaitre une hydarthrose aigué du genou; en
quinze jours, une hydarthrose chronique.

Il préconise, pour les fractures de la rotule, la compression localisée
et foreée du genou, et il fournit, & lappui de la valeur de ce traitement,
une observation bien démonstralive i laquelle il pourrait anjourd'hui
en ajouter d'aulres.

Il étudie la pathogénie des récidives de I'hydarthrose et fait jouer un
grand role  la distension des expansions tendineuses des muscles péri-
articulaires atrophiés. C'est une vue originale.

Les Theses de M. Foy (Du traitement des épanchements traumati-
ques du genow par la compression localisée, forcée, & U'aide de l'ouale.
These de Paris, 1886-87) ct de M. Wavelel (De la valewr de la com-
pression et des moyens de Uappliquer dans le traitement des épanchements
articulaires, These de Paris, 1890), rendent comple des résultals que

la compression employée sur une quantité considérable de malades lui
a permis d'obtenir.

20. Des meilleurs pansements ¢ employer en chivurgie d'armée. .

(Congrés de Chirurgie, I Session, 1883.) RUE

Celle question du choix des meilleurs pansemenls & utiliser en cam-
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pagne préoccupait alors, & bon droit, la plupart des chirurgiens
d’armée.

Dans sa communication, M. Delorme établit, avec raisons & 'appui,
que les pansements utilisables en campagne doivent différer, suivant
la station sanitaire ot on les applique, suivant la nature de la blessure
et les exigences du service d'évacuation. Le sublimé et I'iodoforme ont -
ses préférences, comme topiques.

Le pansement ouaté lui semble tout aussi nécessaire que le panse-
ment antiseptique proprement dit. Il insisle sur les avantages de ce
dernier pansement pour le transport des blessés atteints de fracture ou
des ampulés.

2. Des fractures des diaphyses et des épiphyses par les
armes d feu actuelles.

(Congrés de Chirurgie, 4 Session, 1885.)

Dans celle communication, 'auleur revient sur les caracléres ana-
tomo-pathologiques des fractures des diaphyses et des épiphyses. Il en
déerit les formes d’aprés de nombreuses pitces présentées aux mem-
bres du Congres. Exposé de vulgarisation.

22. Des résections articulaives en chirurgie d armée.
Résultals cliniques et fonctionnels.

(Prix de Chirurgie militaire, 1885, in Archives de Médecine mililaire, 1380.)

L'auleur avait déja 6ludié cetle question dans un article analylique
et crilique basé sur les observations et les belles recherches améri-
caines d'Otis et allemandes de Gurlt. Cette fois M. Delorme s'appuie sur
d'autres éléments pour juger l'opportunité, les contre-indications, et la
valeur clinique de ces opérations qu'on avait praliquées jusqu'a I’'abus,
en Allemagne, pendant les guerres de 1848, 1854, 1866, 1870-71 et
que, chez nous, des chirurgiens éminents, le Professeur Ollier entre
autres, considérent comme une méthode de choix dans les cas de frac-
tures articulaires. S'appuyant sur ses propres recherches anatomo-

3
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pathologlquas, I'auteur démontre combien ces résections sonl contre-
indiquées & la période primitive, dans la plupart des lésions arlicu-
laires, soit & cause de la simplicité des dégits produils par des balles,
soit du fait de leur extension & la diaphyse quand le projectile a atleint
le cartilage d’accroissement ou la région bulbaire de l'os. L'excision
osseuse dépasse, dans ce dernier cas, ce qu'on a appelé les limites phy-
stologiques de la resection, limites qu'on ne doit pas franchir si on ne
veul pas s'exposer & des insucces fonctionnels.

Pour M. Delorme la méthode conservalrice pure, dans les fractures
arliculaires, doit bénéficier de tout le terrain que la résection est appelée
i perdre et ce n'est que, lorsqu’aprés I'ablation des fragments de 1'ex-
trémité articulaire fracturée, celle-ci, par ses irrégularités, risque de
comprometire la rectitude et le bon fonetionnement de la jointure, qu'il
y a lieun de faire une résection primilive purement régularisatrice.

M. Delorme donne des lésions typiques de chaque extrémité arlicu-
laire une description précise et originale qui n’est que I'expression syn-
thétique de l'examen de ses nombreunses pikces. Il en déduit les lois
générales des fractures arliculaires, les conditions d'extension ou de
délimitation des dégats, la direction el 'étendue des lignes de fissures
qui les compliquent. C'est une contribution importante a I'étude des
fractures articulaires par balles.

Ce travail trés personnel, établi sur une base solide el riche d'obser-
vations et d’expériences, a contribué puissamment & élucider cette ques-
tion controversée, sans cesse renouvelée, de la réseclion, et a restreint
les indications de celte opération. Variée aulrefois, celle étude peut étre,
aujourd’hui, réduite & une formule. Ce Mémoire est le premier qui ail
envisagé ce sujet i ce point de vue.

23. Appareil pour les fractures de l'humérus par coup de feu.
(Appareil Hennequin modifié.)

(In Avchives de Médecine militaire, 1886.)

Lappareil platré d'Hennequin a fait ses preuves pour le traitement
des fractures communes de 'humérus. Pour les fraclures ouvertes

dont il n'est pas toujours possible, en campagne, de prévenir 1& SUppES
ration, des modéles mélalliques sont préférables,
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M. Delorme indique les cas dans lesquels ces appareils sont appelés
i rendre des services.

2f. Observations d'interventions ches des tuberculewr.

(Mémoire in Archives de Médecine ef de Pharmacie militaires, 1886.)

Dans cet article, M. Delorme déerit un cerlain nombre d'opérations
élendues et heureuses qu'il a pratiquées chez des tuberculeux. Considé-
rations sur 'ablation des ganglions tuberculeux de I'aine.

25. Collaboration aux Archives de Médecine et de Pharmacie militaires.

Comme Secrélaire de la Commission de rédaction des Archives de
Médecine et de Pharmacie militaires, M, Delorme a fait paraitre de

1883 & 1886, dans cetle publication, maints articles analytiques et cri-
tiques.

26. Contributions d la chirurgie de la Face. — Restauration des deux
tiers antérieurs de la voile palatine el du nes.

(Communication & I'Académic de Médeci ne, mai 1886, et a la Société de Chirurgie,
mai 1886, Rapport de M. Polaillon, in Bulletins ¢t Mémoires de la Société de Chi-
rurgie, 1887, T. 13, p. 147.)

Dans une tentative de suicide, un soldat s'était Liré un coup de fusil
sous le menton. La balle avait abrasé la partie moyenne du maxillaire
inférieur, fracluré le corps des deux maxillaires supérieurs, détruit toute
la portion de la voite palaline située en avant des deux derniéres
molaires de chaque coté et dilacéré les lissus mous de la face. Aprés la
guérison de celle énorme plaie, on voyait, & la place de la bouche et
du nez, un vaste hiatus qu'il s'agissait de recouvrir en établissant un
orifice buccal et un nez. '

M. Delorme restaura d'abord la voite palatine et la lévre supérieure
et oblitéra la perte de substance nasale; un an aprés, il exécuta le
deuxizme temps de la restauration faciale, i savoir, celle du nez.
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I. « Le procédé suivi pour la restauration de la voile palatine es,
dit M. Polaillon dans son rapport, original et tout & fail personnel &
M. Delorme. Il eut un plein succes puisque l'orifice buccal ful parfaite-
ment restauré, que la communication entre les fosses nasales et la
bouche fut interrompue et que 'opéré pouvait parler trés facilement et
macher les aliments les plus durs. »

Ce procédé comporte plusieurs temps : M. Delorme reconstilua
d’abord la levre supérieure par deux grands lambeaux pris aux parlies
voisines et réunis sur la ligne médiane. Cela fait, au lieu de refouler
en avant, par un appareil prothétique, cette levre ainsi formée et de
constituer, i I'aide de cet appareil seul, une séparation entre la cavité
buceale el la cavilé nasale, il refoula, au contraire, la léevre en arriére
et assura affrontement de sa partie supérieure avivée avec le rebord
osseux. Ce résultat alteint, un appareil de prothése donna & la levre
supérieure la direction horizonlale de la voite palatine. Celle direction
fut encore maintenue par la fixation, dans son épaisseur, des tissus du
nez, a une époque ultérieure.

Mais, la lbvre supérieure ainsi soulevée laissait & découvert toule la
partie antérieure du dentier. Il fallait done lui donner plus de hauleur
par une nouvelle opération. M. Delorme, dans une autre tentalive opé-
raloire, libéra alors, par une incision transversale, le bord libre de la
levre supérieure et le ramena au contact de la levre inférieure. Puis il
combla 'espace compris entre le bord libre, muqueux, de la lévre supé-
rieure ainsi rabaissé et le reste de celle levre par deux grands lambeaux
carrés, pris sur les joues et les régions malaires. Ces lambeaux furent
suturés par de nombreux points de sulure el se réunirent par premigre
inlention.

II. Un an environ aprés la reslauration palatine et buccale, M. Delorme
exécula le second acte de la restauration faciale, i savoir la restauration
du nez.

Pour obtenir un nez qui conservil sa forme, il est indispensable de
soulever les lambeaux qui servent & sa constitution par une piece de
soutien. Mais, en général, la piece de soutien ulcire la muqueuse des
fosses nasales, sur laquelle elle prend point d’appui, et cela, méme aprés
un contact peu prolongé. Elle occasionne des sécrétions fétides qui
obligent & l'enlever. M. Delorme tourna la difficullé en logeant la pidce
de soulien dans une cavité extérieure aux fosses nasales, ayant la forme
du nez, et compliétement tapissée par une surface épidermique.
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Dans une premibre opération, il aviva les bords de la perte de sub-
stance nasale, et la recouvrit par deux lambeaux carrés, pris dans les
régions jugo-malaires, taillés suivant la méthode francaise, & base
externe adhérente, et disposés de telle facon que leur surface cruentée
contractdt des adhérences avec le pourlour de 'orifice nasal. Il en
résulta un voile épais, vertical, dontla surface épidermique était tournée
en dehors et qui obstruait 'orifice béant des fosses nasales, a I'exception
d'un espace qui représentait 'orifice des narines. La pidce prothétique
devait appuyer sur ce voile.

Dans une deuxiéme opération, M. Delorme forma, sur la pitce pro-
thétique, une coque cutanée avec trois lambeaux, un frontal et deux
géniens.

La surface épidermique de ces lambeaux ful mise en contact avec la
piece de soulien, de telle sorte que celle-ci, complétement renfermée
dans une cavilé revélue d'un épiderme, remplissait son office de réla-
blirla forme extérieure du nez, sans faire subir, comme les autres appa-
reils, de pression irritante sur la muqueuse et sans produire I'odeur
repoussante de l'ozéne. _

Le déplacement de ces divers lambeaux avait laissé sur la face de
larges surfaces bourgeonnantes. M. Delorme en obtint la cicatrisation
en pratiquant des greffes dermo-épidermiques tris rapprochées : le lam-
bean brachial, taillé d’aprés la méthode italienne qui servail i recouvrir
la surface cruentée s'étant mortifié.

« L'opéré de M. Delorme, dit M. Polaillon dans son Rapport, a été
présenté & la Sociélé.

Vous avez pu constater que le résultat des auloplasties multiples
qu'il avait subies était fort satisfaisant. »

27. Sur quelques-unes des causes d'insuccés de Uopération
tle Letidvant-Istlander.

(Congrés frangais de Chirurgie, 3¢ Session, 1888.)
Au Congres de Chirurgie de 1888 fut discutée la valeur de I'opération
de LeliévanL-Estlander qui ne semblait pas avoir réalisé toutes les espé-

rances qu'on avait tout d'abord fondées sur elle. S'appuyant sur des
conslatations cadavériques, M. Delorme montre qu'on a beaucoup exa-
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géré le degré du relrait en profondeur, que peul subir la paroi thora-
cique, aprés les excisions costales telles qu’on les pratique d’ordinaire.
11 limite ce retrait & & cenlimétres; aussi pense-t-il que, dans le cas de
pleurésie avec rétraction considérable du poumon, il y a lieu de faciliter
la dépression de la paroi par sa section verticale et le vefoulement du
lambeaw culané, Sur un de ses opérés atteint d'un empyme lolal avec
rétraction considérable du poumon, il a di, & ce dernier procédé, un
beau suceés. :
11 insiste enfin sur les avanlages du gratlage méthodique de la cavite
suppurdante.

28. De la conduite d suivie dans les blessures par coup de [feu
des cavités viscérales.

{Congres francais de Chirurgie, 3° Session, 1888.)

Au moment ol cette question fut discutée au Congres de Chirurgie,
on recommandait, communément el sans réserves, l'inlervention primi-
live dans les blessures par coup de feu des cavités viscérales, en parti-
culier dans les coups de feu de l'intestin. Tout en élant partisan, en
principe, de lintervention, M. Delorme releve toutes les conditions
défavorables qui, le plus souvent, en campagne, s'opposent & son ulili-
lisalion (installation défectucuse, époque tardive de Iintervention,
nécessilé de la dissémination des soins chirurgicaux, ete.); aussi recom-
mande-t-il de n'y recourir qu'accidentellement, dans cerlains cas par-
ticuliers qu'il précise. Il indique les calégories de blessés dont les
lésions assombrissent le pronostic. Ces opinions sont aujourd hui aceep-
Lécs par le plus grand nombre des chirurgiens mililaires frangais.

29. Opération complémentaive de Pablation de Uextrémité inférieure
du rectum.

(Congrés francais de Chirurgie, 1889.)

Quand on enléve I'extrémité inférieure du rectum pour un cancer,
par exemple, on est généralement obligé de faire porter au malade un
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obturateur mécanique ou un réservoir en gulla-percha. M. Delorme a

proposé de rélrécir I'ouverlure anale par une opéralion analogue &
celle d'Emmet,

30. Note sur les effets du fusil Lebel.

(Communication & I'Académie de Médecine, 29 mai 1888,
el Archives de Médecine militaive, 1888.)

Au moment ou cetlte note a été communiquée i 1'Académie de
Médecine, les chirurgiens d'armée qui avaient eu l'occasion de parler
des effets produits par les armes de pelit calibre se divisaient en
deux camps : les uns affirmaient que les projecliles de ces armes
déterminaient des dégils bien moindres que les balles de plomb mou
de 11 millimétres, d'ott le nom de balles humanitaires qu’ils leur don-
naient; les auftres, au contraire, eslimaient que leurs traumalismes
étaient plus graves, el surtoul, que les caracteres de ces derniers diffé-
raient trés nolablement de ceux des projectliles de 11 millimétres.

S'appuyant sur des expériences cadavériques faites avee le procédé
des charges réduites, M. Delorme montre que les effets produits sur
les parties molles et les parenchymes, a toutes les distances, par les
balles de 8 millimétres, présentent les mémes aspects que ceux con-
slalés avec les anciens projectiles, aux dimensions prés du trajet; que
les fractures diaphysaires et épiphysaires relevent des mémes types.

La conclusion & tirer ¢’est que ces balles ne méritent pas le nom
d’humanitaires qu'on leur a donné et que les expériences failes avec

les balles coniques employées antérieurement conservent toute leur
valeur, méme & 'heure actuelle.

Titres et travaux scientifiques du Pr Edmond Delorme,... - page 117 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x361x03&p=117

@BIU Sante

PREMIERE SERIE DE COMMUNICATIONS A LA SOCIETE DE CHIRURGIE

31. Opération de Letidvant-Estlander; résection de 7 cites;
mort; pleurésie du cité opposé.

(Société de Chirurgie, 1885, et Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, 1885.)

Considérations sur cette opération.

32. Opération d'Estlander; résection de 8 ciles,
y compris une portion de la premiére; présentation du blessé.

(Bulleting ef Mémoires de ln Sociélé de Chirurgie, 1883,
p. 79, et Thése de Apard, Paris, 1886 )

*,

- Celle opération est intéressanle & cause de la résection que M. Delorme

a fait subir & la premitre cote, & parlir du tubercule du scalene anté-
rieur jusqu’a son articulation sternale. Malgré celle excision qui n’avail
pas encore été lentée, de parli pris, ce blessé ne pul guérir,

33. Interventions chivurgicales ches des tuberculeuz.
Innocuité du raclage des gros nerfs et évidement vertébral.

(Rapport de M. Nepveu, Bulletins et Mémoires de lu Socidté de Chirurgie, 1886, p. 790.)

Il s’agit de deux observations de raclage du nerf radial et du nerf
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scialique, dans une trés grande partie de leur étendue, sans accident ni
immédiat ni conséeulif, et d'un cas d'évidement d’un corps vertébral,
opération peu fréquemment tentée alors. 11 n’élait en effet question, &
cette époque, que des opéralions de Tréves, d'Israil, de Boeckel.

3. Dewr observations de carie de l'os iliague.
(Bulleting et Mémoires de la Société de Chivurgie, 1886, p. 219.
Rapport de M. Chauavel, p. 284.)

Un cas d'évidement de I'os iliaque au niveau de la grande échancrure
sciatique ; un cas de tunellisation étendue du méme o0s, au méme niveau.

35. Rétrécissement spasmodique dorigine hystérique.

(Observation résumée in Bull. et Mém. Société Chirurgie, 1886, p. 398.)

Il s'agit d’'un malade qui avail subi une urétrotomie interne pour
un prétendu rétrécissement el qui ful guéri par la suggestion. Revu
six ans plus tard, la guérison s'étail maintenue.

36. Fracture de la région temporale, compression du cerveau par un
vaste épanchement sanguin extra-dure-mdérien de toute la zone déco-
lable de la dure-mére. Absence des signes habituels de cette com-
pression.

{(Buldf. et Mém. Société Chirurgie, 1886, p. §12.)

87. Observation d'un malade guéri d'une tuberculose étendue d la
lotalité de larticulation sacro-iliaque; évidement de toute larli-
culation, ablation d’une poche descendan! jusqu'aw erewr poplité.

(Bulleting et Mémoives de la Sociéld de Chirurgic, 1887, p. 93.)

Ces cas élaient considérés nagubre comme mortels. Cet exemple
montre P'utilité d'une intervention alors méme que les lésions sont des
plus élendues et semblent irrémédiables.
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 38. Résection mélacarpo-phalangienne duw pouce
powr une luration récidivante.

(Méme recueil, 1887, p. 214.)

39. Deur observations de réséqués du poignet powr tumeurs blanches
avec résultat des plus favorables. F

(Méme recueil, 1889, p. 567.)

40. Ablation de toute la gaine des fléchisseurs comununs des doigls
atleinte de tuberculose; résullat définitif satisfaisant.

(Méme recueil, 1889, p. #12.)

41. Excision dure-mérienne pour tuberculose.
(Méme recueil, 1889, p. 583.)

42. Résection du genow ayant comporté Pablation de 12 centimélres
du fémur et du tibia et la dissection de Partéve poplitée dans
Pétendue de 8 centimétres. e

(M&me recueil, janvier, 1889-90.)

Exemple intéressant de guérison rapide et satisfaisante malgré la %
dissection d'une vaste poche poplitée el une excision osseuse qui 3
dépassa les limites habituelles,

.b,:
N \i.

43. Pince pour lextraction des balles du fusil Lebel.

(M&me recueil, 1887, p. 480.)
]

Présentation d'une pince dont les dispositifs des mors sont mlm:ir
adaptés que ceux des anciennes & la préhension des balles mtuslles.‘.
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44. Quatre cas d'arthrectomie du genou.

(Communication & la Société de Chirurgie. Rapport de M. Chauvel ot Discussion.
Bulletins et Mémoires, 1888, et Gazetle des hdpitans, 7 mars 1888.)

A I'époque ou M. Delorme communiqua & la Société de Chirurgie
ses observations d'arthrectomie du genou pratiquée pour des synovites
fongueuses, la valeur de cetle opération n'avait pas encore éLé discutée
i cetle société. Ces cas présenlaient done un inlérét d'actualité; ils ser-
virent & fixer davantage 'attention sur celle opération.

M. Delorme préconise dans son mémoire un nouvel appareil contentif
pour les arthrotomisés ou les réséqués du genou. Cet appareil se com-
pose d'une goutlitre de zine & valves crurales el jambieres. Il assure
I'immobilité absolue du membre, tout en laissant en presque totalité le
genou a découvert pour 'application des pansemenls.

45. Clamp pour la résection du scrotum.

(Bulleting et Mémoires de la Société de Chirurgie, 7 avril 1888,
et ffazetle des hipilauzx, T avril 1888.)

Le clamp ingénieux construit par Horteloup pour la résection du
scrolum est compliqué et cotteux. M. Delorme donne le modile d'un

clamp qu'on peut construire dans le bouchon plat d’'un bocal a large

ouverture. Prés d’une centaine d’opérations praliquées jusqu'ici avee
cel instrument lui en ont_démontré les avantages.

46. Résection de lextrémité postérieure des qualre premiéres ciles
gauches, d'une moilié de Care postévieur de la septiéme vertébre cer-
vicale et de lapophyse épineuse de la premiére dorsale powr wne
ostéile conséeutive a un coup de few datant de vingt ans.

(In Bulletins et Mémoires de lu Société de Chirurgie. Rapport de M. Chauvel, 1890,
et Gazelie des hipitawr, & mars 1890.)

L'intéret de celte observation réside dans la bénignité de linterven-
Uon el son suceds, qu'on peut opposer & ses difficultés et a ses dangers,
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Les exemples d'excision de cals verlébraux vicieux sont excessive-
ment rares. M. Chipault n'en compte que deux.

Dans le cas particulier, Popération fut imposée par les douleurs vives
dprouvées par le blessé sur le trajet du nerf cubital et par une fistule
broncho-cutanée persistante ouverte dans le creux sus-claviculaire.

Mal renseigné, par la palpation, sur les limites exacles du calus, en
avant, et pensant, au cours de son opération, avoir & entamer I'artére
vertébrale dans son canal osseux (or si la ligature du bout inférieur
est facile en suivant le procédé classique, il n’en elt pas été de méme
du bout supérieur), M. Delorme s’assura, & plusicurs reprises, sur le
cadavre, de la possibilité de la ligature & dislance du boul supérieur de
la vertébrale, le moins accessible. Il le rechercha entre 'atlas et I'axis.
Dans I'observation de ce malade, il indique le proeédé opératoire qu'il
aurait suivi s'il avait été forcé de pratiquer cette ligature. Il y a la une
contribution intéressante & I'étude de la ligature de celte artere. Presque
sans utilité autrefois, elle peul dtre imposée aujourd’hui au cours d'opé-
rations de laminectomies cervicales.

Cetle observalion a été reproduite par M. Chipault dans ses Essais
sur la Chirurgie médullaire.

Elle a été résumée dans le Rapport de M. Chauvel & la Société de
Chirurgie.

47. Sur les fractures longitudinales de la téte du radius.

(Communication & la Société de Chirurgie et Gazette des hipitauz, 17 mars 1801.)

Le pelit nombre de faits publiés de fractures longitudinales de la téte
du radius a engagé M. Delorme a signaler celui qu'il lui avait ét6 donné

d'observer. Il le fait suivre de remarques el de I'indication des cas
publiés depuis le mémoire d’Hofmokl.

48. Sur un mode de traitement de certains rétrécissements eicatriciels
de lurélre (procédé de restauration autoplastique).

(Bulletins et Mémoires de lu Socité de Chirurgie, 1890, p. 604. Rapport de M, Horteloup;
Gazette des hopitauz, 15 juin 1890.)

Sur un blessé atteint de rétrécissement traumatique de I'urétre
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depuis plus de vingt ans, el pour le traitement duquel on avait, en
vain, employé tous les modes de traitement usuels, la dilatation simple,
la dilatation forcée, la divulsion (2 fois), I'urétrotomie externe, 1'uré-
trotomie inlerne (3 fois), I'éleclrolyse (2 fois), M. Delorme combina
I'urétrotomie externe avec la restauration autoplastique.

11 sectionna le réirécissement par une incision d'urétrolomie externe,
mais craignant, qu'aprés la cicatrisation de la plaie opératoire, la coarc-
tation ne se reproduise, comme le fait avait déji élé conslalé ehez ce
malade méme, M. Delorme s'attacha & empécher les deux parois de
P'urétre de se réunir directement. Pour y parvenir, il tenta d'inter-
poser entre elles, une surface de peau assez épaisse pour que celle-ci
ne pit pas se transformer en tissu dur et rétractile.

Disséquant, sur I'un des cotés du périnée, un lambeau cutané rec-
langulaire de 8 centimélres de long, sur & de large, & sa base,
M. Delorme insinua l'extrémité du lambeau entre les deux levres du
rétrécissement incisé, puis il replia ce lambeau de telle fagon que cha-
cune de ses surfaces cruentées fut opposée & la lévre correspondante de
l'incision périnéale. Cela fait, il le fixa par des points de sulure métal-
lique.

Pour éviter le contact de I'urine avec le lambeau, celle-ci fut dérivée
par une sonde i demeure, introduite par une houtonniere faite au canal
de I'urétre, aux dépens de la pointe de la prostate. C'était insuffisant.
Il ent été préférable de détourner 1'urine par un siphon hypogastrique.

On aurait pu ainsi éviter la souillure incessante du lambeau et sa
morlification.

Malgré cel insueccks, M. Horteloup, chargé d'apprécier la valeur de
celte tentalive, se garde de prendre parti conire l'autoplastie urétrale
et il s'exprime ainsi & son sujet : « Des observations ultérieures nous
diront, peut-&tre, s'il est préférable dans un rétrécissement traumatique
de I'urélre, récidivé, de pratiquer la résection ou de faire I'autoplastie.
Je ne connais pas d’autres opérations autoplastiques tentées contre les
réirécissements périnéaux de l'urétre. »
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9. Etude comparative des effets produits
*par les balles du fusil Gras de 11 millimétres et du fusil Lebel.

(En commun avec M. Chavasse; in Archives de Médevine
et de Pharmacie militaires, 1894, p. 81.)

Pour des raisons d'ordre militaire, ce Mémoire adressé au Comilé
de santé, en 1888, n'a pu paraitre qu'en 1891.

_ Dans ce travail important, basé sur des expériences cadavériques
nombreuses, MM. Delorme et Chavasse étudient et précisent les simili-
tudes ou les différences des désordres occasionnés :

1° Par les deux balles tivées & des portées égales;

2 Par les deux balles animées de vitesses identiques.

Les tirs, trés multipliés, ont été exéculés sur des points similaires
du méme sujet.

Ces auteurs constatent ce phénoméne important au point de vue de
la fréquence et de la gravité du shock, & savoir que I'ébranlement
imprimé par le choc du projectile & un membre fracturé est plus consi-
dérable avec la balle du fusil Gras qu'avee la balle Lebel. Cette der-
niere produil des effets explosifs, des traumalismes effrayants, 4 courles
distances, dans cerlaines conditions, tout comme l'ancienne, a I'en-
contre de ce qu'on avait d'abord admis. Ils notent ensuite avee soin,
et comparativement, les dégils observés, avec les deux balles, aux
mémes portées, donnée des plus importantes, car il est douleux que
I'adoption de I'arme nouvelle modifie sensiblement la tactique, les dis-
tanees du tir. Or il résulle de leurs expériences que les lraumalismes
des parties molles aux mémes portées, ne different que par leurs dimen-
sions; que les typesde fractures produites par les balles de 8 millime-
tres sont semblables i ceux décrits par M. Delorme avec les balles de
M millimetres; que les fractures épiphysaires sont un peu moins
fréquemment compliquées de félures avec les balles de 8 millimetres et
que les pénétrations des os courts sont comparables. Pour les os plals,
MM. Delorme et Chavasse décrivent des abrasions & bords Lranchants,
lésion qu’on n’observait pas avec le projectile de 14 millimdtres.

Apres avoir étudié les résultats oblenus avee des vitesses similaires,
ils recherchent les dimensions respectives des orifices d’entrée et de
sortie des vétements, donnée qui, au premier abord, parait banale, mais
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qui, au contraire, en chirurgie de guerre, a une grande importance au
point de vue du diagnostic des fraclures et du séjour des corps élran-
gers. Il résulte de leurs constatations que ces orifices, pour les deux
balles, varient avec la nature de I'étoffe, que l'orifice d'entrée, avec
I'une comme avec l'autre, est avec perte de substance, ce qui implique
I'idée du séjour de corps élrangers veslimentaires dans les tissus, enfin
que les orifices de sortie veslimentaires laissés par des balles de 8 mil-
limetres qui ont traversé des os sont agrandis comme ceux des balles
de 11 millimétres, et que cet agrandissement peut servir a préciser le
diagnostic de fracture et & déterminer le genre de fracture auquel on a
affaire, comme M. Delorme I'avait déja avancé dans sa note académique.

Ils décrivent, avec soin, les caracteres des corps étrangers vestimen-
taires el leur siége. Les portions d'étoffes successivement traversées et
abrasées sont accolées, lassées, et abandonnées & Uorifice d'entrée de la
perforation osseuse ou aw canal osseux, indication préciense pour leur
extraetion.

A T'époque oni ces résultats expérimentaux onl élé publiés, on admet-
tait que les balles & enveloppe ne s’arrétaient pas au sein des tissus
et qu'elles ne subissaient pas de déformation. Les constatations de
MM. Delorme et Chavasse infirment cette proposition. Avee les balles
du fusil Lebel les fragmentations, pour étre moins fréquentes qu'avec
les balles de 11 millimdtres, s'observent; elles sonl méme plus dange-
reuses quavec les balles de 11 millimétres. Ces projectiles peuvent
s'arréter dans les lissus mous ou les os.

MM. Delorme et Chavasse décrivent et figurent les déformations de
pointe des balles de 8 millimétres, leurs déformations latérales, les
séparations de leur enveloppe, les fragmentations de leurs noyaux,
déformations et segmentations uliles & connaitre pour établir le dia-

- gnostic des fractures et assurer I'ablation totale des corps étrangers qui

compliquent la plaie.

En résumé, ce travail basé exclusivement sur des fails nombreux, a
apporté un appoint trés important i I'étude des traumatismes produits
par les balles actuelles ; il constitue un guide précieux pour la pratique
de la chirurgie aux armées. A coté des 6léments nouveaux qu'il fournit,
il réfute des assertions mal justifiées. S'il semble, au premier abord,
plus utile & consulter pourles chirurgiens des armées étrangéres contre
lesquelles la France pourrait avoir & entrer en lutte, en réalité son
utilité n'est pas moindre pour les chirurgiens frangais : les projectiles
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des principales armées ayant actuellement des formes, des vitesses, des
portées, bref des qualités balistiques semblables ou & peu prés sem-
blables & celles des balles francaises. Il démontre, une fois de plus,
combien de pareilles recherches cadavériques sont uliles pour fixer, dis
le temps de paix, les régles d'une pratique auxquelles les circonstances
de guerre ne permettent pas d'étre hésitante et dont les défectuosités sont
particulibrement pernicieuses, puisqu'avant qu'on ait acquis la démons-
tration de leurs inconvénients ou de leurs dangers, elles peuvent étre
généralisées i des milliers el des milliers de blessés.

50 . Sur la myosite tuberculeuse.

(Congrés frangais de Chirurgie, session de 1891.)

Dans son service qui réunit un grand nombre de cas de luberculoses
chirargicales traités, le plus souvent, par des interventions directes,
M. Delorme a pu, dans I'espace de quelques années, observer quatre
exemples de celle affection si rare qu'on en comple encore les obser-
vations par unités. Il montre, d’apres ses observations, qu'on peut
observer des formes suppurées, fongueuses et scléreuses. Il a pu
enlever, en presque totalité, un muscle long dorsal qui avait subi une
transformation tuberculeuse scléreuse.

5. Quelques remarques sur les procédés de résection de la hanche
par incésion antérieure.

(Congrés francais de Chirurgie, 1801.)

M. Delorme pense qu'on est trop enclin, en France, a s'adresser
exclusivement aux procédés a incision externe, pour la résection de
la hanche. Ce sont les seuls qui soient recommandés par nos classi-
ques. Les incisions antérieures et, en particulier, celle de Hueter, lui
semblent cependant préférables, dans cerlains cas. Elles permetlent
une dissection plus complite des poches purulenles antérieures,
une ablation plus régulitre des fongosilés, la Lérébralion oun I'évide-
ment plus facile du colyle, et elles n’ imposent pas le sacrifice d'attaches -
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tendineuses. Il montre que les difficultés qu'on éprouve, sur le cadavre,
a luxer la téte fémorale, avant son excision, ne se constatent pas, le
plus souvent, sur le vivant, en raison du ramollissement ou de la des-
truction du ligament rond. Or, c'est la surlout le reproche qu'on
adresse, en France, & ces prodédés a incision antérieure, de ne pas
permeltire la luxation de la téte fémorale.

592. Quelques remarques sur la résection métatarso-phalangienne
du gros orteil dans les cas d'ankylose.

(Congres frangais de Chirurgie de 1892 )

Si limportance anatomique de celte articulation est minime, son
role physiologique est moins effacé. Pendant la marche, sa mobilité
est constamment mise en jeu, aussi son ankylose ameéne-t-elle des
changements trés importants du rythme de la marche. Pour rendre
cette marche normale, M. Delorme préconise la résection. Celle-ci
portera exclusivement sur la premiére phalange pour opposer une sur-
face cartilagineuse & une surface osseuse et ménager la téte métatar-
sienne dont la conservation est si précieuse. Utilisée dans deux cas,
cette opération a donné un résultat satisfaisant.

53. Contusion du périnée et de lurétre, pfsfeymon_ urineuxr, urélro-
tomie externe suivie de suture urétrale, insuccés; suture secon-

daire, yuérison rapide sans rétrécissement. Considérations sur la
suture de l'urélre. :

(Congrés francais de Chirurgie, 6¢ Session, 1802.)

A propos d'un soldat qui, sur sa bicyelette, s'était rompu l'urélre et
qu'il avait guéri sans rétrécissement aprés une deuxitme tentative de
suture, M. Delorme étudie les cas dans lesquels cette suture lui parait
applicable. Il pense qu'il n'est bon de tenter la suture urétrale que dans
les sections circonférentielles, qu’il est utile d'en limiter I'emploi aux
cas dans lesquels l'urétrotomie externe, dont elle n'est que le com-
plément, est indiquée, soit pour remédier aux accidents de rétention,
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smt pour donner issue aux produits sepliques du phlegmon urine
qu'enfin, lorsque le périnée est infecté, il est plus avantageux d'atten
que la désinfection du foyer ait été obtenue plutét que de prathue
suture uur—-le-champ L’ msuccha da sa pramlhm Lanta.twa appum ¢
derniére proposition. ; )

o4. Contribution a la chirurgie de la poitrine.
" (Gongrés frangais de Chirurgie, 7° Session, 1893.)

Le court mais substantiel Mémoire que M. Delorme a communiqué
au 7° Congres de Chirurgie constitue une contribution trés importnnl.ai | &
la chirurgie de la poitrine. Il fera date dans I'étude des unhalmlli
soulevées. | [ Lkh-

M. Delorme y décrit son procédé de volet thoracique et mnnl:rﬂ par
une observation heureuse, les services qu'il est appelé & rendre pour
le traitement des abces froids & diverticule intrathoracique, pour cel
des empyemes anciens, du pneumo-thorax, des hlassureu du ceeur
du poumon, ete. .

Il relate l'observation d'un malade chez lequel il a pu, par
suture directe de la plaie, arréter une hémorragie du parenchyme
monaire, explorer les vaisseaux du hile du poumon, et appliquer
pince hémostatique sur le péricarde sectionné. C'est le premi

565. Mémoire sur les types de fractures des diaphyses produiles p

les balles; sur la séméiologie de chaque groupe de ces ﬂ'acftsm
de leurs variétés.

{Hémnim honoré du prix Laborie. Académie de llédu.ine, 1392.)

Aprés avoir rappelé les dispositifs des fractures des dlaphysaa
duites par les balles, M. Delorme étudie dans ce mémoire
original les signes généraux des groupes de ces fractures et de ]

variétés. Il s'appuie surtout, dans sa description, sur les donnée
son observation cadavérique et clinique.
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Les auteurs qui, jusqu'ici, ont parlé du diagnostic général des frac-
tures par coup de feu disent qu'on les reconnait aux signes des fractures
communes, a la douleur, & Iimpuissance du membre, & la mobi-
lité anormale, & la déformation et & la crépitation. Ce rapport séméio-
logique établi, ils ne croient pas devoir s’arréler a ces sigues depuis
longtemps décrits, ils oublient de déterminer les conditions qui trop
souvent en modifient les caracteres, enfin ils dédaignent 1'étude d’au-
tres signes importants bien capables de venir en aide aux chirurgiens
dans le diagnostic des cas les plus difficiles, c’est-a-dire de ccux dans
lesquels 1'0s n’a pas subi de solution de continuité.

I. M. Delorme étudie : 1° Les signes généraux des fractures par balles;
2 Ceux du type et de la variété; 3° Ceux de l'élat comminutif. Comme
signes généraux il s'arréte : 1° 4 la sensation de choc; 2° au shock
traumatique; 3° & la douleur; 4° 4 la position des plaies; 5° aux dimen-
sions des orifices de sorlie culanés et vestimentaires; 6° & la forme de
ces orifices; 7° au gonflement, & 'hémorragie; 8¢ i l'issue de goutte-
letles huileuses; 9° & la présence d’esquilles dans le canal de sortie;
10° a la déformalion des projectiles. '

Il détermine ensuite les conditions dans lesquelles : 11° I'impuissance
du membre; 12° la déformation du membre; 13° la mobilité anormale
et la crépitation; 14° enfin les signes fournis par I'exploration directe,
peuvent étre recherchés.

II. Le diagnostic des types et de la variété de la fracture était toul
a faire puisque, avant les recherches de I'auteur, on n'avait pas déter-
miné ces types méme. M. Delorme élablit les bases de ce diagnostic
d’autant plus précieux qu'il fixe le chirurgien sur le degré d’opportu-
nité de I'extraction des esquilles et qu'il sert & apprécier la valeur des
divers modes de traitement des fractures. L'auteur s'y arréte longue-
ment,

IIL. Il passe enfin aux signes de 1'état comminutif.

Ce travail constitue une contribution trés importante et originale &
Iétude de I'une des questions les plus vastes de la chirurgie de guerre
et d’'un haut intérét fpratique.
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" 56. Rapport sur les blessés de Fourmies.

eu le genou traversé, 1 le coude, 2 le poignet, 1 la hanche; plus
présentaient des fractures des diaphyses, ele...; et ces blessures av
élé produites & quelques pas, c'est-d-dire avee des balles
mées d'une trés grande vilesse, ce qui assombrit, comme l'on s_qif
pronostic des blessures. Tous ont été traités par la conservation p
antiseptique et ont gardé un membre utile. Cette malheureuse ¢
rience donne les plus belles espérances pronostiques pour les t
lismes qu'on pourra obsérver et soigner par les procédés anti
liques, dans les guerres de l'avenir. L'auteur comple ultéricureme
fournir ses observations détaillées. : .
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TRAITE DE CHIRURGIE DE GUERRE

(2 volumes, Paris, Alcan, 1888-1893.)

57. Tome premier : Histoire de la chirurgie militaire francaise
depuis I'emploi de la poudre & canon jusqu'a nos jours; plaies par
armes & feu des parties molles.

Tome second : Lésions des os par les armes de guerre; blessures des
régions; service de santé en campagne.

Ouvrage couronné par I'Institut (Académie des Sciences); Pric Mon-
tyon de Médecine et de Chirurgie, 1893.

L. Le Rédacteur du Journal allemand de médecine Militaire, bien placé
pour juger avec autorité et impartialité la valeur du 7'raité de chirurgie
de guerre de M. Delorme, s’exprime ainsii son sujet :

« Prés de six ans aprés le premier volume, apparait le deuxiéme qui
termine cet ouvrage important. On s'explique, & sa lecture, qu'un si
long intervalle ait été nécessaire & 1'auteur. Il a travaillé avec un zéle
digne d’étonnement pour établir, sur une base expérimentale, les
données qui font I'objet de cette seconde partie. Nous y trouvons le
résultat d'un travail acharné de dix ans pour le plus grand profit de la
pratique de la chirurgie de guerre...

« Commencé sur une large base et travaillé avec un trbs grand soin,
@'un bout & I'autre, il constitue une riche acquisition pour la littérature
médicale, en ce qui concerne les trailés de chirurgie de guerre. Je ne
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connais nucun livee moderne sur les plaies par armes i feu qui smt, g
i co degré, basé sur les résultals d'expérimentation avee les armes _ :
acluelles. Or, comme l'armement de toutes les grandes armées estle
méfaia, sa lecture en est instructive pour chaque médecin militaire... '-"_-__
11 porte le cachet deI'indépendavce du jugement et del'espritpratique.»
e

M. le médecin inspecleur Kelsch s expnmc ainsi :
« Jai 'honneur de vous offrir, de lapart de M. le professeur Delorme,
le dernier volume de son Traité de chirurgie de guerre, volume qui : -
compléte celte ceuvre considérable. e
« Par des expériences et des observations cliniques poursuivies pen-
dant plusieurs années, l'auteur a pu apporter un contingent imporiant ?
de données i 1'étude des traumatismes produits par les balles actuelleﬂ
ot devancer ainsi I'expérience de la future campagne. .
* « Les lésions des os longs ont élé 'objet d'une étude approfonﬂm‘., 5
L’'hisloire des fractures, notamment, a fourni & l'auteur I'occasion de
développer des idées toutes personnclles sur leurs signes dlagnoshqqég 3
al. leur traitement. Grace 4 de nomhreusen et ingénieuses expérlanm, - :-_-

palholnglque des blessures des articulations.

« Enfin les blessures des régions conslituent un chapitre riche en
documents ou le chlrurgwn militaire trouvera tounjours & puiser...

« En somme j'ai 'honneur de présenter, non seulementune mumvdﬂ
vulgarisation, mais aussi une cuvre personnelle, empreinte d li,ﬂg .
réelle originalité, qui recommande son auteur i la haute attentionde

I'Académie et lui assigne un des premiers rangs parmi les chlrurgm;ll!: :
militaires. » TRl |

:_,“ -_."
= -h &
ll! Rapport de M. le baron Larrey d Ulnstitut (Académie des Sciences) G

. sur les Priz de Médecine et de Chirurgie pour {894,

J AN
i Lt E

« Le Traité de chirurgie de guerre publié¢ en deux volumes. :
M. le docteur Delorme, professeur & IEcole de médecine militaire du
Yal-de-Grace, est I'ouvrage le plus complet qui ait paru jusqu’a ua.]m :
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sur la chirurgie militaire, soit en France, soit a 1'étranger. Ces deux
volumes du grand format in-8 compact sont : le premier de six cents
pages, le second d’'un millier, offrant ensemble plus de cing cents
figures intercaldes dans le (exte.

« Ce traité n’est pas seulement un exposé complet de loutes les ques-
tions applicables & la chirurgie des armées; rappelant les travaux des
devanciers, il met aussi en relief les recherches personnelles de I'auteur
sur les questions et les parlicularilés les plus nouvelles de la chirurgie
de guerre, sur les poinis compliqués de la pratique actuelle, depuis
les perfectionnements des armes & feu, la portée plus longue et plus
précise des projectiles. Cet ouvrage répond enfin aux principes élablis
par la Commission des Prix de '’Académie des sciences... :

« Ce qui caractérise d’abord I'importance de cet ouvrage considérable,
c'est qu'il a entrainé I'auteur & une mullitude d’expériences cadavéri-
ques pour élucider les nombreuses questions & résoudre. Il s'allache
a signaler ses propres recherches, parmi les plus importantes et les
plus nouvelles, en prouvant qu’elles n'ont pas encore été soumises a la
publicité de la part d’autres chirurgiens. :

« 1* M. Delorme expose d'abord les désordres produils par les balles
dans les lissus mous, en démontrant que les lésions sont d’autant plus
étendues que la vitesse des projectiles est plus rapide.

* « 2° La pathogénie de la commotion cérébrale par les coups de feu esl
raltachée, dans la plupart des cas, & la transmission de I'ébranlement
i la moelle. :

« 3° Les altérations des vaisseaux sanguins et des nerfs par les projec-
tiles ont été recherchées spécialement par l'auteur et la description en
a éLé reproduite par d'autres observateurs, d'aprés lui.

« 4 Une multitude de coups de feu, tirés par séries, sur la diaphyse des
os longs, permettent a 'expérimentateur d’en préciser les effets, d'aprés
la nature des 1ésions et la position des esquilles mobiles, & extraire du
foyer de la blessure, ainsi que des esquilles adhérentes, & conserver.

« B° Les 1ésions traumatiques des articulations ont plus encore fixé
l'attention de l'auteur, en lui suggérant une multitude d'expériences
nouvelles. Il a recherché le méecanisme des altéralions dues i ces trau-
matismes si variables dans leurs effels, el il établit, par exemple, que
les lésions sous-jacentes au cartilage dit d’accroissement sont limitées,
tandis que celles superposées & ce cartilage présentent les caracteres
d'extension et de traumalisme des diaphyses osseuses. Celte donnée,
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dit I'auteur de cesrecherches aussi attentives que mullipliées, dumma =
la thérapeutique des résections. el

« Notre savant confrére, M. le professeur Ollier, qui a pubhé I.rmq e
valumes sur les résections des os pourrait a ce sujet apprécier le mérite
des recherches de M. Delorme sur la variété des lésions produites par
les fractures articulaires. Sa conclusion  ce sujet est que chaque extré-
mité articulaire comporte des types de fractures plus variés que cenx
des diaphyses. E

'« M. Delorme a fait autant de recherches et autant muluphé seﬁ.
expériences sur las_lésmna trnumathues de la téle, de la face et de
chacun de ses organes, qu'il I'a fait pour le cou, le tronc et toutes
les parlies qui s'yrattachent, sans qu'il soit besoin d'en faire I'énumé-
ration dans ce simple exposé d'une ceuvre aussi considérable.

« A plus forte raison, ne pouvons-nous citer, méme d'aprés l'autenr,
quelques-uns des faits intéressants qui révelent l'autorité de son expé.
rience personnelle, non seulement comme chirurgien analomiste,
expérimentateur el clinicien érudit, mais encore comme opéral'.«mll'l
habile et accompli. » _ o

35

Le premier volume du Trailé de chirurgie de guerre de M. le pro‘esseur Delorme
débute par un long historique de la chirurgie militaire frangaise. Dans cel histo-
rique qui s’étend du xve siécle jusqu'd nos jours, l'auteur rappelle l'influence qua
eue la chirurgie militaire francaise sur les progrés de la chirurgie en général et l'rin =
la chirurgie d’armée en particulier, la part considérable que les chirurgiens de notre
pays ont prise au perfectionnement des méthodes opératoires et a I'adoption défini-
tive de la méthode conservatrice. 1l analyse, en quelques mots ou avec de ]on£1 -
développements, tous les écrits des chirurgiens militaires francais du xv® au x1x® sié .
et, dans une revoe ﬂ’ansemble, il étudie, pour chague sitcle, les doctrines nourellﬂ" -
ou rénovées, les praliques suivies, les progrés accomplis. LR

Aprés une description détaillée des projectiles actuellement en usage tant ﬂmﬂ. -
I'armée francaise que dans les autres armées de I'Europe et I'analyse altenlive b
causes qui en modifient la puissance vulnérante, 'auteur aborde I'histoire gén&r&lﬁ i
des plaies des parties molles et de leurs complications. ok

On peut relever, au milieu des deseriplions didactiques de ce premier ?ulﬂmﬂnlﬁi ‘.
remarques de I'auteur sur les dimensions des orifices et des trajets variables avee
la vitesse du projectile, son exposé du mode d’action des balles, la desr,rip{mn de
sa méthode d'expérimentation avec des charges réduites, qu'il a appliquée a I'étude
des blessures par les petits projectiles, celle tonte originale de la contusion arlé=
rielle et veineuse et des plaies de ces vaisscaux, sa description des plaies des nerfs
basée sur ses recherches cadavériques, sa conception de la pathogénie de la com-
motion, ses données sur la fréquence du séjour de parcelles vestimentaires dans 'le:‘ e
plaies des parties molles et ses indications sur I'extraction des corps élrangers. i
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Dans le second volume, signalons : les longs développements, trés personnels, con-
gacrés 4 D'étude des fractures des diaphyses. des os longs, l'exposé de leurs carac-
téres anatomwp&.tha!ogques de leurs types, des signes cliniques de ces derniers,
les indications si netles sur le sibge des esquilles libres, les seules qu'il faille extraire,
ot sur les points au niveau desquels doivent porter les incisions, les débridements
imposés pour leur extraction. Ses apercus originaux sur les cals I'aménent 4 déter-
miner les points d'attaque des esquilles tertiaires et des foyers nécrotiques, & donner
les moyens de prévenir les développements exagérés du cal. Son exposé des condi-
tiops si spéciales que doivent remplir les appareils immobilisants, provisoires, de
fransports, définitifs, sera consulté, avee profit, par ceux que cette question s1 impor-
tante peut intéresser. Il évitera bien des tdtonnements inutiles & céux qui ont la
charge délicate d'assurer nos approvisionnements et leur permettra de faire des
choix & l'abri de toute erilique sérieuse.

" La description consacrée & l'étude des blessures des articulations est tout aussi
personnelle que la précédente. Condensant et complétant les travaux qu'il avait
antérienrement consacrés & ce sujet, 'auteur déerit les lésions que les balles pro-
duisent sur les extrémités articulaires et il insiste sur les lois qui régissent leurs
traumatismes. Aux portions osseuses comprises enire le cartilage d'accroissement
et le niveau de Vinterligne appartiennent les dégits limités; & la portion bulbaire,
les dégdts étendus, prolongés par des fissures axiles. C'est & la disposition architee-
turale des extrémités arliculaires que sont dus, en grande parlie, le- sens et 'exten-
sion des traits de fissure; la vitesse du projectile commande 1'état comminulif. Dans
aucun Traité de chirurgie de guerre, ces lois si simples n'avaient servi & régler les
traitement applicables & ces traumatismes. M. Delorme s’appuie au contraire sur
elles pour montrer que la résection doit étre d'un emploi trés limité, 1l pn’:cise les
cas qui relévent de la conservation et de I'nmputation.

Dans le chapitre consacré aux blessures du crane, méritent d'¢tre signalées comme
plus personnelles : les descriptions consacrées aux perforations, aux gouttidres du
crine, aux propagations fissuriques, aux signes des perforations de part en part;
dans les plaies de la face, la comparaison de la prothése et de I'antoplastie, la des-
cription de procédés originaux d’autoplastie; dans les traumatismes du con, I'exposé
des blessures du larynx; dans les plaies de poitrine et de l'abdomen, I'étude des
caractéres des blessures du poumon, du cceur, de l'intestin et des autres viscéres;
les opinions de l'auteur sur lintervention dans les blessures de l'abdomen. Les
lésions que les balles produisent sur le rachis présentent, pour 'autear, des carac-
téres tels que 'intervention ne peut 8tre utile que dans les fractures de l'are pos-
térieur,

Des uhapﬁres sur les blessures produites par les substances explosibles, sur le
service de santé en campagne, sur les modifications que I'armement a imprimées
aux traumatismes par les armes de guerre terminent cet important ouvrage qui a
pour caractére principal l'extension donnée & l'étude anatomo-pathologique des
blessures. A des descriptions vagues ou insuffisantes faites de souvenir, l'auteur,
gréce a I'expérimentation cadavérique qu'il a sans cesse appelée 4 son secours, sub-
stitue des descriptions faites de visu, et ce sont les caractéres anatomo-pathologiques

~ de la lésion qui lui fournissent en partie les régles de sa pratique. Cet ouvrage
constilue une contribution personnelle et durable apportée & I'étude des h!essums
par armes de guerre.
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58. Contribution a la chirurgie du rachis. r:
De lintervention dans les ostéiles tuberculeuses du rachis.

(In Essais de Chirurgie médullaire de Chipault, Paris, 1893.)

I

~ Depuis 1885, M. Delorme est intervenu directement dix fois, pqr_ﬁ!
des maux de Pott de 'adulte. Grace & une incision lombaire d'étendue
suffisante, il a évidé des corps verlébraux lombo-dorsaux atteints
d'ostéite, et simultanément gratté et curé des poches purulentes
lombo-iliaques. Les douze observations de ses opérés, transcrites en
détail, ont été fournies & M. le D* Chipault. Elles figurent dans son
remarquable ouvrage. Elles ont d’autant plus servi 4 cet auteur, pour
I'étude de cette question, qu'on s'est jusqu'ici, en France, montré trds
peu partisan de ces opérations. En 1887, M. Delorme avait déja fait
soutenir sur ce sujet la Thise de Faucillon (De lintervention chirur-
gicale dans le mal de Pott dorso-lombaire, Paris, 1887). Dans celte
these il donne, avec le récil de ses premibres opérations, des indica-
tions sur la technique qu'il a suivie et qu'il conseillait; elle permet
d'éviter la section des troncs nerveux qui sillonnent le champ opé-
ratoire. ' : o
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DEUXIEME SERIE DE COMMUNICATIONS A LA SOCIETE DE CHIRURGIE

59. De lappendicite tuberculeuse.
(Bull. et Mém. Société de Chirurgie, mars 1892, et Gazette des hopitauw, 1892.)

Au moment o cette communication fut faite, I'appendicite tuber-
culeuse était considérée comme une affection rare, d'un diagnostic
difficile et incertain alors méme qu'il est établi rétrospectivement
d’apres l'examen de l'appendice excisé. M. Delorme rapporte les cas
qu'il a opérés. Il fait remarquer que, contrairement & ce qu'on avail
avancé, I'examen bactériologique n'est pas indispensable pour fixer le
diagnostic et que les autres signes concomitants, présentés le plus sou-
venl par les malades, nous fixent bien sur la nature de l'affection
typhlo-appendiculaire.

Cest en se basant sur eux que, de longue date, et bien avant les
recherches bactériologiques, les médecins arrivaient & reconnaitre
cette forme qui n'est pas si rare que les chirurgiens le croient. Dans

un service de médecine, M. Delorme en a vu trois cas sur une vinglaine
de tuberculenx.

60. Amputation tolale du membre supérieur avec l'omoplate (ampu-
tation intra-scapulo-thoracique) pour un sarcome de ['épaule.

(Bulletins et Mémoires de la Sociéle de Chirurgie, juin 1892.)

Les cas d'amputation intra-s capulo-thoracique se comptent en France.
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11 y avait donc intérét & présenter cet opéré dont histoire plaidait en
faveur de cette opération. B

Celte présentation donna lieu & une discussion sur la valeur da =
I'ablation du membre supérieur dans les sarcomes de I'épaule.

61. Cure radicale des hémorroides par le procédé de Whitehead.

(Méme recueil, 1892.)

Le procédé préconisé par Whitehead pour la cure radicale d
hémorroides consiste dans D'ablation de toute la muqueuse recla
hémorroidale jusqu'au-dessus du sphincler interne. Celte opération,
non décrite par nos classiques, n'avait pas été praliquée en France
lorsque M. Delorme présenta & la Société de Chirurgie ses d
malades guéris. Leur examen a permis d'atlénuer la valeur des critiques
qui, théoriquement, furant adressées i celle opéralmn tla Soméﬁ
Chirurgie.
' Au cours de sa deseriplion, M Delorme a falt remarquer qual abl

muqueuse, avait élé impossible, dana le cas parliculier, et que c¢'é
en raison de ces difficultés d'application qu'il avait eu recours &
méthode de Whitehead. Ce procédé de disseclion de la mugqueuse a
repris depuis.

La These de M. Martin (Paris, 1893) renferme 'exposé de 120
valions personnelles d'ablation d'hémorroides par le procédé
Whilehead. Elles font ressortir les avantages de celle prallqua sur les
méthodes de la période pré-antiseptique. it ]

62. Sur le phlegmon sub-lingual. i
3
- (Mémoire in Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, juillet {M] l"' -

]
SR
L)

Une diseussion importante soulevée au sein de la Société ¢
chirurgie (juillet 1892) par un Rapport de M. Nélalon amena plusieur:
membres de la Société 4 dénier toute valeur & la description que
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Ludwig a consacrée aux accidents phlegmoneux du plancher buccal.

S'appuyant sur plusieurs faits personnels, M. Delorme a fait remar-
quer, dans son Mémoire, que si la dénomination d'angine que Ludwig
a donnée a ces phlegmons laisse & désirer, si sa description est incom-
plete et expose a l'erreur, il n'en reste pas moins acquis qu'il existe
une variélé spéciale de phlegmon sus-hyoidien, sub-lingual, ct que sa
symptomaltologie typique, son siége et son traitement doivent lui
réserver une place a part dans I'étude des phlegmons du eou.

Aprds en avoir relracé les caractéres cliniques, il précise le sidge
habituel et la profondeur de l'incision qui doit donner issue au pus.

C'est au-dessous de la muqueuse de la langue que se frouve le pus;
on ne l'atteint, par la voie sus-hyoidienne, qu'aprés avoir traversé le
muscle mylo-hyoidien. En faisant une incision hative, en tenant bien
comple du sidge occupé par le pus, on peut, les faits de M. Delorme
le démontrent, alténuer considérablement le promostic de ces phleg-
mons dont les observations rapportées au cours de la discussion ont
fait ressortir l'excessive gravité. :

Ce mémoire a servi de base i celui que M. Malignon a consacré au
méme sujet dans les Archives de Médecine militaire (1894), au travail
de MM. Huguet et de Bovis in Archives générales de Médecine (1894),

et a la these de M. Le Terrier & la rédaction de laquelle M. Delormc
a conltribué.

63. Rupture traumatique de luréire, suture secondaire.

(Méme recueil, 1892,)

1l s’agit d'une ruplure fransversale, presque lolale, de l'urélre dans
la région membrano-bulbeuse, constatée sur un cycliste. L’accident
était déja ancien; le périnée était infiltré de pus, le blessé fébricilant,
cacheclique. L'avivement et la sulure de I'urdtre permirent d'obtenir
une réunion par premiére inlention, sans rétrécissement consécutif.

Ces “faits ne rentrent pas encore dans le cadre des interventions
habituelles. Certains auteurs récents vont méme juqu'd conseiller,
dans ces cas, de faire une urélrolomie exlerne et d’abandonner la
plaie & clle-méme, ce qui expose P'opéré au rétrécissement conséculif.
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64 I‘r'épanatzon paw- une variélé rare de [racture par perforatwn
" ducrdne produite par un projectile. S

(Méme recueil, 1892.) .

6‘5 Nauvei appame' de prothése pour un amputé des quatre dermm’ 3
doigts.

(Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1893.)

, I]_'.,aa appareils dont on munit communément les blessés qui ont subi
des abrasions ou des amputations des quatre derniers doigts consistent
ou dans une pibce de prothese qui porte des doigts articulés mobiles

antibrachiale, percée, au niveau de la paume, d'un orifice & I.mvnrs
lequel on engage les instruments qu'on désire manier. Le moignon'lei -
fixe en les pressant contre les rebords de cet uriﬁce i

ot de flexion. Cest une donnée nouvelle appliquée a la prothese l!e 1&-,-*
main. -
L'importance pratique de cetle pibce prothétique a élé démontrée
par 'examen du malade que M. Delorme a présenté & la Société ;
Chirurgie. Cet homme avait subi I'amputation des quatre dermam, {
doigts de chaque main pour une gangréne. Avec les apparellﬁ ord!.-
naires dont il avait é1é tout d'abord muni, il ne pouvait ni aisément
manger, ni porter un verre i sa houche, ni se moucher, ni écl:ira'j, if \
ne pouvait ni s’habiller, nise déshabiller, ni satisfaire aux soins de pr&f" Ex
preté les plus élémentaires. L'assistance d'une autre personne lui btait
c-unstammant 1nd13pensnhlﬁ Grace & Pappareil dr.mt il fait usage dup"'ige" ;

utile. Il mange, boit, écnt se déshabille et s’habille avec facilité. F
teur rural, il fait ses courses en vélocipede. ;
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66. Luxation du genou en avant et en dehors, incompléte et récidivante.
{Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1892; Gazelte des hépitaur, 1892.)

Exemple d'une luxation assez rare; considérations sur son traite-
ment.

67. Ostéome volumineux des adducteurs.
(Méme recueil, 1892.)

En présentant ce malade atteint d'un ostéome du moyen adducleur
de 19 centimdtres de long sur 8 de large, c'est-d-dire offrant les
dimensions les plus étendues qu'il puisse atteindre, M. Delorme fait
quelques remarques sur la nature de la tumeur musculaire. Rappelant
un fait personnel, il incline a penser que ces tumeurs dures ne sont
pas toujours, exclusivement, constituées par de l'os.

68. Luzation du poignet en avant.
(Méme recueil, 1893.)

Exemple d'une luxation exceptionnelle.

69. Cicatrice douloureuse consécutive @ un coup de feu du cou;
persistance des douleurs pendant vingt-trois ans; compression
énergique de la cicalrice, disparilion des douleurs.

(Méme recueil, 1893.)

Cette observation résumée dans les Bulletins de la Société de
Chirurgie est intéressante au point de vue de la simplicité du procédé
thérapeutique suivi et du persistant et remarquable succés qu’il a
fourni. L'hypothdse de I'hystérie a éLé écartée chez ce malade.

Depuis cette présentation, M. Delorme a plusieurs fois employé le
méme moyen, dans des cas analogues, avec le méme succés.

La guérison du malade s'est maintenue depuis deux ans.
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" 70. Interventions chirurgicales sur le Rachis.
. Deuxr opérations de laminectomie.

(Gommunicalmn & I'Académie de Médecine et & la Société de Chirurgie, 1393_ -
f In Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1803.) '

6144 ¢ L
Il s’agit de deux opérations des plus dignes d'inlérdt. 5
La premibre a été tentée sur un malade paraplégique, paralysé de la
vessie, du rectum, depuis onze mois. Une gibbosité existait dans la
région dorsale, sans abcds lombaire ou thoraco-abdominal. Non seule-
ment les modes ordinaires de traitement étaient restés sans effet, mais
des conlractures des membres supérieurs indiquaient la marche pro-
gressive dumal. Se basant sur le sidge et 'étendue de la paralysie pour
localiser la lésion, M. Delorme pratique une laminectomie compre-
nant les arcs postérieurs des vertebres dorsales qui répondaient & la
gibbosité et quelques arcs voisins ; il tombe exactement sur le foyer du
mal, trouve la dure-mare tapissée de fongosités, les abrase, puis écartant
la moelle et ses enveloppes, il péndtre dans une cavilé osseuse creusée
aux dépens de la face postéricure d'un corps vertébral, la désinfecte et
referme la plaie qui guérit par premiére intention. B
Le résultat immédiat de cette opération hardie fut des plus heureux.
11 fut signalé par le retour rapide, partiel, de la sensibilité des membres
inférieurs, de l'urdtre, du rectum. Plus tardivement commenca &
réapparaitre le mouvement des membres inférieurs, mais, chose inté-
ressante, celui-ci revint en partie, malgré la durée déja longue de la
paralysle §
Malheureusement, au bout de quelques mois, ce blessé, un mhla?lr\ |
amélioré au point qu'on avait pu croire & une guérison déﬁmtnre, sue-
comba aux progrés des escarres de décubilus et & l'aggravation des 94
phénomenes irritatifs médullaires observés avant I'intervention. g
La deuxiéme observation a trait & un malade paraplégique atl.emt
d'une pachymmﬂg:te i amphyiocaqms qui avait été adressé &
M. Delorme par son colligue M. Antony. Une laminectomie portant
sur les arcs postérieurs des 11¢, 10°, 9°, 8¢, 7° dorsales parmlt de déee;ﬂ :
vrir un foyer de pachyméningite trés étendu. ' il
Cet homme, opéré dans les conditions les plus déplombles, aucc-pmba ;
au choc traumatique quelques heures aprds I’ opération. : 181 3
Clest, comme l'ont montré les recherches de M. Chipault, le premmr
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exemple d'une intervention dans une pachyméningite infectieuse. 1l
nous fixa en principe, sur l'utilité de I'opération, sur I'élendue du mal
dans ces cas, sur les difficultés qu'on éprouve & en atleindre les limites
et sur les avantages qu'il y a & s'adresser plutdt & des excisions par-
tielles et multiples qu'a des excisions massives. Les observations avec les
dessins des interventions subies par ces malades figurent dans les
Essais de Chirurgie médullaire de M. Chipault.

71. Note sur lappendicite a propos de la présentation
d'une piéce et d'un malade.

(Méme recueil, 1803.)

792. Sur les ruptures musculaires.

(Bull. et Mém. Soe. Chirurgie et Gazette des hipitauz, décembre 1893.)

A propos de la présentation des deux malades de M. Michaux, ily
avait en confusion entre les signes des ruptures ou fausses hernies et
des hernies vraies; M. Delorme rappelle les signes des hernies vraies,
contrdle les expériences de Farabeuf et de Guinard, montre que, dans
cerlains cas de rupture, le muscle parait normal & sa surface et qu'il
faut se garder, d'aprés I'inspection de cette dernidre, de conclure & une
hernie alors que dans la profondeur peuvent exister des dépots osseux.

Considérations sur le traitement de ces ruptures. M. Delorme n'admet
Iintervention que dans les ruptures totales. '

73. Note sur un cas d'ablation de la gaine ganglionnaire
parofido-carotidienne.

(Bulleting et Mémoires de lu Société de Chirurgie, 1803.)

=%
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74, Note sur un cas de désarticulation du genou - ol
- pratiquée pour gangréne scarlatineuse. sl

i ! i
(Tiily =

Ko . . (Méme recueil, 1894.)

Les conditions si ficheuses dans lesquelles I'opération a été e;']trab 2
prise chez ce malade (gangréne, albuminurie, hecticité) plaident en
faveur de cette opération. M. Delorme a, dans ce cas, utilisé le procédé "
en raquette antérieure qu'il a imaginé et décrit dans son mémoire cité.

75. Observation de rupture musculaire du grand pectoral,
a ses attaches sternales.

(Méme recueil, 1894.)

Exemple d'une rupture musculaire a siege rare,

76. Sur Uinutilité et les dangers habituels de la recherche
des balles de revolver logées dans le cerveau.

(Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1894,
et Gazette des hipitauz, février 1894.)

La question de la recherche des balles de revolver du comme ; i
logées dans le cerveau a été l'objet, a la Société de Chirur
d'une discussion longue et qui marquera sans doute dans I'étude
cetle question d'un intérét pratique journalier. M. Delorme, se ba
sur des expériences cadavériques, a montré I'inultilité et les dan
habituels de cette recherche. Dans ses expériences il ne put trouv
balle, fit des fausses routes, quel que soit linstrument explorateu
employé, et il constata des déviations du projectile. 11 montre l'impos-
sibilité d’enlever tous les corps étrangers entrainés par la balle alol
méme qu'on aurait pu enlever cette dernibre. Les fragments de
ment, les cheveux, les esquilles nombreuses projetées exce
quement dans divers points de la masse cérébrale défient, le plus so
venl, toute tentative de recherche complete. Il précise les cas da
lesquels il juge possible une exploration prudente, inoffensive. ;
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77. Sur le genou d ressort.

(Mémoire in Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, & aveil 1894,
et Gazelle des hapitaur, avril 1804.)

Cette affection du genou fort curieuse et non décrite consiste dans
un brusque ressaut du genou vers la fin de l'extension. Le déclan-
chement douloureux de l'article ne s'observe que pendant la marche.
Lorsqu'on imprime au genou malade des mouvements passifs de flexion
et d’extension, lorsque le malade exécute ces mémes mouvements, len-
tement ou brusquement, on ne le constate plus. Cette affection a des
conséquences graves au point de vue du fonctionnement du membre.
La marche est incertaine, pénible, et possible seulement pendant
quelques instants.

Interprétant, au poinl de vue pathogénique, le cas qu'il lui avait
été donné d'examiner, le seul dont I'observation soit compléte,
M. Delorme exclut toule idée de subluxation du fémur ou des cartilages
semi-lunaires. Aprés avoir fait ressortir les analogies symplomatiques
du genou & ressort et du doigt & ressort, il aftribue au premier un
mécanisme semblable & celui du second. Dans le cas qu'il a eu &
traiter, il se rattache, pour expliquer le ressaut, a I'idée d'un spasme
fonctionnel, d'une déséquilibration des forces respectives des fléchis-
seurs et des extenseurs. Les fléchisseurs annihilent 'action antago-
niste des extenseurs affaiblis, & un moment précis et toujours le méme,
du champ excussif du genou. C'est alors que la brusque reprise du
mouvement d’extension produil le ressaut.

La disparition du phénoméne lorsqu’on comprime la cuisse du coté
malade avec une bande d'Esmarch et sa diminution lorsque, pendant la
marche, on électrise le triceps, semblent affirmer la valeur de celle
explication pathogénique. :

Quelques considérations sur le traitement terminent cet original
mémoire, qui fera date dans I'histoire du genou a ressort.
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78. Note sur une fracture du fémuwr par contact, par balle,
grandes esquilles; recherche rélrospective des signes de celle
fracture. o

(Méme recueil, 1804.)

* Liobservation de ce malade vient & appui de la classification
fractures par coup de feu qu'a établie M. Delorme. Elle montre
I'élargissement de 'os, si typique dans ce cas, el qu’on pourrait rattac
& premitre vue, & un cal volumineux n’est dit qu'a un déplacém
excentrique d'une grande esquille. Les saillies de cetle esquille, jmn e
a I'élargissement osseux, permettent d’affirmer le diagnostic de frac
ture a grandes esquilles.
La déformation pnrtwuhhre de la balle et P'absence d’esquilles lﬂa
primitives, servent & élablir le diagnostic de fracture par contact.
Cette question du diagnostic, comme le fait remarquer M. Delorme
est capitale, car de lui découlent en partie les rbgles de la thérapeutiqu
primitive et conséculive, de l’ah[ntinn des esquilles et des séque
Comme les signes de ce diagnostic qu'a indiqués M. Delorme sont
connus et mis en doute par cerlains, le contrdle apporté dans ce cal
par I'examen des membres de la Société de Chirurgie donne un
intérdt & celle observation.

79. Cure radicale de cystocéle inguinale avec épiplocéle. =

(Méme recoeil, 1894.)

Dans une premibre série de cent cures radicales de heruiasing !

M. Delorme a trouvé un cas de cystocble inguinale. La résection
diverticule vésical a amené la guérison de lopéré par pra
intention. Ces cas ne sont pas encore assez nombreux pour qu’ll '
plus d’intérét & en publier les observations. :

80. Sur la bilharzia hzmatobia.
(Rapport & propos d'un cas de M, Cahier, méme recueil, 189%.)
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“81. Sur une dilatation de la veine jugui&z‘re. tik

(Rapport & propos d'un cas de M. Mignon, méme recueil, 1894.) °

82. Contribution a la chirurgic de la poitrine ; nouveau tmateriieﬁt ‘s
des empyémes : décortication du powumon.

(Communication & l'Académie de Médecine, 23 janvier 1894, publiée in Gazetle
des hdpitauwe, 25 janvier, et Mercredi médical, 2% janvier 1894.)

Cette méthode nouvelle et personnelle de traitement des empyémes
dont la pleurotomie n’a pu assurer la guérison, consiste dans l'ouver-
ture d'un large volet thoracique et la séparation de la fausse membrane
qui encapsule et emprisonne le poumon.

Imaginée en 1892 (pli cacheté al'Académie, Juln 1892}, elle a éLé pré-
conisée au Congres de Chirurgie de 1893 et appliquée sur le vivant
avec un succes immédiat, remarquable, le 20 janvier 1894,

M. Delorme I'oppose & l'opération de Letiévant-Estlander sur laquelle
elle présente I'avantage de combler la cavité suppurante tout en réta-
blissant le fonctionnement du poumon.

Au cours de son opération, M. Delorme a constaté un fait physiolo-
gique intéressant, en désaccord avec les assertions des classiques, a
savoir : la hernie de tout un poumon malgré I'ouverture large du
thorax.

Cette opération marque une belle étape dans I'histoire des opé-
rations audacieuses, brillantes et bienfaisantes que la chirurgie anti-
septique a autorisées sur le thorax. Elle a été répétée en Amérique
avec un plein succes.

83. Contribution a la chirurgie de la poitrine.
(Mémoire adressé & 1'Académie pour le prix Laborie, 1804.)

Dans ce mémoire, I'auteur fait ressortir les indications de son procédé
général d'ouverture du thorax (volet thoracique), il décrit et préconise
' son traitement de 'empydme chronique par la décortication du poumon
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et propose d'opposer au trailement des hémorragies cardiu-pul
naires et du pneumo-thorax médical et traumatique une ml.ewaﬁﬂoﬁ
directe. ik
1l ne nous est pas permis de nous élendre davantage sur ce mémoire
inédit qui, aux documents précédents, ajoute de nouveaux renseigne-
ments.

~ 84. Sur une premiére série de cinquante cures radicales
de hernie.

(Mémoire in Archives de Médecine militaire, 1804.)

Considérations générales sur la valeur de la cure radicale des Hm'- '
nies, ses procédés et leur application dans I'armée, enfin sur les mo&: -
cations légales qu'elle impose. X

Résumé des observations, en particulier des cas d'ectopie testionl
de cystoctle, de hernie du gros intestin.... Sur ses 50 o
M. Delorme compte 50 succes.

" F{'
85. Sur les effets de la constipation provoguée et de l'alimentation

concomitante des opérés. 1 g

(Bulletins et Mémoires de la Société de Ghrrﬂrgie, mai 1894.) vige f

vt

Se basant sur l'observation de 200 malades qu'il avait opérés dmﬁ*ll: 1
sphere abdomino-génito-crurale et chez lesquels il avait impunément
provoqué des constipations de 8, 10, 12, 15 jours, M. Delorme avi
que la constipation produite par 'opium n'a pas, contrairement &
assertions nombreuses et opposées, d'action sur la température, qll
w'entraine pas de troubles gastro-intestinaux, en particulier de J
Cappélit. Elle ne saurait done, quant & ses effets, btre comparée |
conslipation sponlanée, d'ordre médical, et I'on aurait tort, en I'acey
sant de conséquences graves, de se priver des avantages qu'elle offr
dans le (railement radical des hémorroides, de la fistule anale, ¢
blessures de' Vintestin, du prolapsus rectal, de la cure radicale d

hernies, ele., bref dans le traitement de mainles aﬂ'ec!lons de la sph_ )
abdomino-génito-crurale, _ 1, O
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TOUSSAINT : Des anévrismes de la pédieuse. Paris, 1877.

* (Cette thése a été faite d'aprés les observations de M. Delorme et ses docu
réunis pour I'article Pren du Dictionnaire de Jaccoud.)

DUPRE : Du traitement des hémohydarthroses du genou par Iimmobilisa
tion et la compression. Paris, 1883-84.

DURIEZ : De la valeur de la désarticulation du genou. Paris, 1885-86.

PROVENDIER : De l'intervention chirurgicale dans la sacro-cox
Paris, 1887-88.

ECOT : Ganglions tuberculeux du cou, leur ablation. Paris, 1885-86,
COURCENET : Complications osseuses de la fiévre typhoide. Paris, 188

FUZEROT : Arthrotomie dans les arthrites fongueuses du genou et du
Paris, 1886-87.

FOY : Du traitement des épanchements traumatiques du genou par
pression localisée, forcée, a I'aide de I'ouate. Paris, 1886-87.

FAUCILLON : De Iintervention chirurgicale dans le mal de Pott
lombaire. Paris, 1886-87.

APARD : Opération d’Estlander dans les pleurésies suppurées
Paris, 1886-87,

CHEVASSU-PERIGNY : Résection du poignet. Paris, 1887.
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Deux observations de carie de 'os iliaque.. ...oovriivvvinnrriinnsrenns
Rétrécissement spasmodique d'origine hystérique............. W skl 3
Fracture de la région temporale, compression du cerveau par un vaste
épanchement sanguin extra-dure-mérien de toute la zone décollable de
la dure-mére. Absence des signes habituels de cette compression ...,
Observation d'un malade guéri d'une tuberculose étendue a la totalité de
I'articulation amro-:llaqua évidement de toute 'articulation; ablation
d'une poche descendant jusqu'au creux poplité...........cccvviennnn
Résection métacarpo-phalangienne du pouce pour une luxation récidivante.
Deux ohservations de réséqués du poignet pour tumeurs blanches, avec
réaulint des plus favorables. oL SNl Ermin v vl el
Ablation de toute la gaine des fléchisseurs communs des doigts atteinte
de tuberculose ; résultat définitif satisfaisant, . .......c.ccvviviiiiinnines
Exeision dure-mérienne pour tuberculose, ..... .....cchviiviiiiaiins
Résection du genou ayant comporté l'ablation de {2 centimétres du fémur
et du tibia et la dissection de l'artére poplitée dans 1'étendue de 8 cen-
Limetres.  cciiveriiios
Pince pour l'extraction des balles du fusil Lebel.......c...cvnerenreernrs
Quatre cas d'arthrectomie du genou
Clamp pour la rézection du serotim i ... v inriinianiassnasiavaaninns
Résection de 'extrémité postérieure des quatre premiéres cotes gauches,
d'une moitié de 'arc postérieur de la septiéme vertébre cervicale et de
I'apophyse épineuse de la premiére dorsale, pour une ostéite conséeutive
4 un coup de feu datant de vingt ans....... AR
Sur les fractures longitudinales de la téte du radius. . .
Bur un mode de traitement de certains rétréclasemants omatr:mals da

....................................

-----

I'urétre (procédé de restauration autoplastique) .....o.oviiiheerrann.s
tude comparative des effets produits par les balles du fusil Gras de
11 millimétres et du fusil Lebel.......... P P N
Bur la myosite tuberculeuse, . ... R T I A B e e e B L B

Quelques remarques sur les procédés de résection da la hanche par inci-
sion antérieure. . R I I Nl R e i W B ke i
Quelques remarques sur la réseehan métatarso-phalangtanna du grus
orteil dans les eas d'ankyloge . v, cide dabnsh dhalin s Bl L N
Contusion du périnée et de I urétra phtegmon urineux, urétrotomie
externe suivie de suture urétrale, Inauccés suture secondaire, guéri-
sonrapide sans rétrécissemernit. Cunmdérations sur la suture de Turdtre. .
Contribution & la chirurgie de 1a poitrine.......cciviee veeaisrunsicinnias
Mémoire sur les types de fractures des diaphyses pmduﬂeu par les hallea 3
surla séméiologie de chaque groupe de ces fractures et de leurs variétés.
Rapport sur les blessés de FOUPMIES. .. ...vviviunieirerunniiiemnneeiss
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nb;ﬁ;a de la. ahimrgt; militaire frnnqnlaa depuis 'em
; non jusqu'a nos jours; plaies par armes & feu

tiégo ']len.-— Tome second : Lésions des os par les armes de guer
essures des régions; service de santé en campagne. (Ouvrage cou-

~ ronné par PInstitut.)., . voviuseirniviuaniiiai, Fewis v TN
~ Contribution & la chirurgie du rachis. De lintawantmn dans les ostéites
: tubmuleusaxdumuhia,._.'...,. ..... -

Fods ‘Deuxiéms série de uomntunlcat!ons a Ia Socléti de ohirurglc

-'Ets l‘nppandloll‘.a SabePOB IONGT s spitinh wodr huidte bt s s medd
= '-kmputa&ion totale du membre supérieur avec l'omo plate. {amputa.
~ intra-scapulo-thoracique) pour un sarcome de l'épaule. B ey
Cure radicale des hémorroides par le procédé de Whitehead ..........
ﬂurlaghlagmonluhlinguﬂ,..‘ ................... I PR AR
Rupture traumatique de l'urétre, Suture 8eCONdaire . i.o.s.vessssses
Trépanation pour une variété rare de fracture par perl‘orntion du arkn#.
produite par un projectile ......... 2 ket B H 65 B It
Nouvel appareil de prothése pour un nmputé des quatre derniers doigts.
Luxation dpn u genon en avant et en dehors, incompléte et récidivante..... i
Ostéome volumineux des adducteurs........ovvviierieienaainiiiiiiansns
Luxation du poignet en avant...... s B P s e 0 :
Cicatrice douloureuse consécutive i un coup de feu du cou; peui
des douleurs pendant vingt-irois ans; compression énorglque de

g “cicatrice, disparition des douleurs. ........coviiienusrsricasaans
s lntawanﬂonaahl:urgiqq.laa sur le rachis. Deux opérations delaminecto
E¥ Note sur l'appendicite 4 propos de la présentation d'une piém et d'
mlaﬂe-........- saErenre s ama e b |llrl|l--1'|.i1'lplpl..-vrouiot.._‘h’.
Sur les ruptures musculaires. ....o.uvu.e.. < st
Note sur un cas d’ablation de la gaine ganglmnmlm parohdmudlm
Note sur un cas de désarticulation du genou pratiquée pour a‘aﬂmﬁ

g 0w e, v iy ikt
z Observation de rupture mmulmre du grand peotoml A ses
5 sternales....... L
: Sur linutilité et laﬂ dangars hnhituﬂ!a de la rwharnha des hlllﬂn
- revolver logées dans le cerveau, .. ........ v Sl i AT SRR Y
e R T N T GV T SE D i E

Note sur une fracture du fémur psr contact, par balle, A grandes uq

. recherche rétrospective des signes de cette [PACEUT@. .. .. svsesenns

; Gurn radicale de cystocéle inguinale aveo épiplocéle............. ¥

2 Surhb‘mmhmmatnbla"""llli LR N R N N R RN R

Sur une dilatation de la veine jugulaire...........covviiiiniiniine

Contribution & la chirurgie de la poitrine; nuuvuu trnitamltn

- empyémes : décortication du poumon, ... ........c0uinenn.ans

Contribution 2 la chirurgie de la poitrine ...........ov0nvvreines

Sur une premiére série de cinquante cures radicales de hernie

Sur les effets de la constipation provoquée et de I'alimentation
tmmdﬂgo ré!' LRI AL L R L N RN R R LR AJLER N &M

: Observation de restauration d'un nez al‘faiusé (Pmcé«dé de Murtin. da
B Observations d'interventions chez les tuberculeux...............

Kz Golle;utiﬁn de 800 piéces de fractures produites par les balles.. ...

T;ntana msrm‘éus ou noauumﬂius PAR LE Dr DELORME...,....

Qvulnmnlm. lmp. Parn BRODARD,
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