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Conférences d’Anatomie. Adjuvat, 1889-1891.
Cours d’Anatomie et de Médecine opératoire. (Amphithéâtre d’Anatomie des Hôpitaux, 1891-1895.)
Cours complémentaire de Pathologie externe à la Faculté de Médecine (1909-1901, 1901-1902,1016-1917).
Chargé du Cours de Clinique chirurgicale (1" semestre 1902-1903, année 1903-1904).
Chargé du Cours de Clinique Gynécologique (juillet 1918-mars 1919).
Cours du Directeur des Exercices de Médecine opératoire. (École Pratique, 1904-1905.)
Conférences de Gynécologie à la Clinique Baudelocque (1904-1912).
Cours de Clinique Gynécologique (1919-1920).
gynécologie les règles et les méthodes de la chirui
iDiiograpniques, estimant qu une îaee nouvelle, au un procédé opératoire inédit, lorsqu’il est bien ci t plus intéressants que tous les travaux de bibli sens que s’est presque toujours exercée mon activi en outre, fait autrefois diverses recherches anatom lur le canal cystique , sur l'appareil suspenseur du f loge parotidienne, étudiée tout particulièrement ai ical.
époque déjà lointaine, j’ai publié ci
Et c’est parce que, au cours des années passées dans des services généraux, je m’étais efforcé, au milieu d’autres travaux, d’apporter quelques perfectionnements aux méthodes opératoires de la grande gynécologie que j’ai peu à peu pris la résolution de persévérer dans cette voie. J’ai progressivement accru mon expérience, perfectionné mes méthodes, développé mes idées et mûri les règles d’une technique dont j’avais étudié et parfois découvert les éléments au temps où, travaillant dans des services de chirurgie générale, je ne songeais nullement à me renfermer dans l’étude spéciale de la gynécologie.
Mes premières publications gynécologiques ayant quelque importance datent de plus de 20 ans. C'est en 1896 que je décrivis un nouveau procédé d’hystérectomie vaginale, la segmentation transversale de l'utérus et des ligaments larges, procédé qui, sans être d’üne application générale, ni même commune, peut, dans certains cas difficiles, trouver des indications précieuses.
L’année suivante, en 1897, j’exécutai pour la première fois, à l’hôpital Laënnec, et je décrivis dans la Presse Médicale Y hystérectomie abdominale par section médiane, qui, dans les cas d’annexites bilatérales difficiles, rend chaque jour les plus grands services, et est actuellement adoptée par les chirurgiens du monde entier (voir p. 49). Peut-être y a-t-il encore quelques réfractaires, surtout en France, comme il est naturel, la plupart des hommes étant surtout ignorants de ce qui se passe b côté d’eux. Ils
l’ai'démontré, en créant à cet effet des procédés nouveaux, adapter ces procédés à la diversité des lésions. Tout est là, et l’application de ces règles si simples a opéré une véritable révolution dans la technique de l’hystérectomie abdominale.
Telle est, en gynécologie, mon oeuvre principale. Au milieu des opérations innombrables exécutées par tous les chirurgiens du monde, je me suis efforcé d’apporter une clarté salutaire, de créer une méthode directrice, une technique simple et précise qui puisse guider le chirurgien dans ces interventions toujours sérieuses, parfois difficiles, et lui permettre de les exécuter souvent avec une simplicité et une rapidité extraordinaires, toujours avec un minimum de risques et d’accidents. J’ai conscience, dans ce travail de plus de vingt années, d’avoir fait une œuvre utile, une œuvre qui restera tant qu’il y aura une chirurgie utérine, et
celui d’avoir rendu service aux malades.
Mais on ne peut pas toujours créer des choses nouvelles. Depuis cette époque, j’ai surtout travaillé à développer par la parole, par la plumé et plus encore par l’exemple de tous les jours, ces vérités techniques qui ont à mes yeux une importance capitale. Je les ai répandues dans le monde par des leçons, par des articles, par des opérations exécutées dans les pays étrangers et enfin par un. livre important, le Traité de gynécologie medico-chwurgicale (1911) dont mon collègue A. Siredey a écrit la partie médicale, et dans lequel j’ai donné tous mes soins à la description technique des procédés opératoires et à la discussion de leurs indications (voir p. 80).
A côté de ces travaux principaux, mes autres publications gynécologiques, articles, leçons diverses, communications et rapports dans les sociétés scientifiques (Société de Chirurgie, Société d’Obslétrique, Gynécologie et Pédiatrie) dans les Congrès français ou internationaux (Congrès français de chirurgie, Congrès de gynécologie de Rome, d’Amsterdam, de Bruxelles, de Lille, de Toulouse, d’Alger, de Berlin; Réunion de la Société internationale de chirurgie à Bruxelles; Grands congrès internationaux do Paris, de Madrid, de Lisbonne, de Budapesth, de Londres), n’ont
malades guéries, et qui restaient guéries après 3, 4, 5 et 6 ans. C’est alors qu’en 1906, je voulus en avoir le cœur net. Je me mis à la recherche de mes opérées et à ma grande surprise, comme à ma grande joie, j’.cn retrouvai le plus grand nombre. Je communiquai mes observations à la Société de Chirurgie, et dès cé moment je m’attachai de plus en plus à l’étiide de cette question passionnante.
Depuis cette époque, et en grande partie sous l’influence de cette communication et des discussions qui suivirent, ün certain nombre de chirurgiens énergiques, au premier rang desquels je citerai Pollosson; ont en France entrepris une lutte de tous les jours contre la plus cruelle des affections dont puissent souffrir les femmes. Tout récemment (1920), j’ai communiqué à la Société de Chirurgie les résultats obtenus chez l’ensemble des opérées delà ville,.que j’ai pu suivre et retrouver. Ces résultats, dans le détail desquels je ne puis entrer, confirment ceux que j’avais obtenus jadis. Dans l’ensemble des cas opérés, la guérison durable est obtenue dans plus de la moitié des cas ; chez les malades prises au début, dans plus de 80 pour 100, exactement 14 sur 17. — Nous savons donc maintenant que les pauvres femmes atteintes de cancer de l’utérus peuvent guérir par l’opération. Nous savons même qu’elles guérissent presque toutes lorsqu’elles sont opérées au début de leur mal, et que si celui-ci reste encore redoutable quand il n’est pas opéré de bonne heure, nous pouvons encore apporter le salut à un grand nombre de celles dont le mal est déjà assez avancé, et qui, autrefois, passaient à juste titre pour absolument incurables.
Je sais bien qu’aujourd’hui tout est remis en question. Les beaux' résultats que donne le radium ne sont pas discutables, au moins dans les cas avancés. Il faut attendre pour se prononcer, et, jusqu’à nouvel ordre, les résultats que j’ai obtenus me donnent la conviction quej dans les cas favorables, lorsque le cancer ést attaqué à son début, l’opération donne des résultats plus certains et qui sont en tout cas consacrés par le temps, puisque je connais actuellement des malades radicalement guéries depuis plus de 20 ans. Quel que soit l’avenir, c’est pour moi une satisfaction profonde que d’avoir contribué par mon travail et par ma persévérance dans l’action, malgré la fatigue imposée par des opérations parfois terribles, malgré les angoisses, malgré les accidents et malgré les échecs, qui d’ailleurs deviennent de- plus en plus rares, à mener la bataille contre le cancer utérin et à la conduire jusqu’à la victoire.
Depuis un an, j’ai l'honneur de-diriger la Clinique Gynécologique de la Faculté de Médecine de Paris. Dans ma leçon inaugurale, que j’ai eu la satisfaction de voir accueillir avec bienveillance, j’ai dit comment je concevais mon enseignement, et je me suis conformé à mes principes. L’enseignement delà clinique gynécologique estdonné partoutà Paris, dans tous les services de chirurgie générale, et même dans certains services de médecine — par des maîtres excellents. Mais il faut qu’il y ait quelque part un centre où s’enseignent et se perfectionnent les grands principes de cette technique qui est, en réalité, ce qu’il y a de plus important, parce que c’est d’elleque dépend la vie et la mort des opérées. Nous sommes tous d’accord, ou à peu près, sur la façon dont doivent être soignées les maladies des
chirurgiens, e’est dans leur exécution. Cela ne devrait pas être, car s’il y à quelquefois plusieurs manières de bien faire une opération, il n’y en a qu’une de l’exécuter d’une façon parfaite ! Et cela n'est nulle part aussi
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Traitement des fractures de l'extrémité inférieure du tibia avec menace de perforation de la peau (Clinique de Verneuii). Gaz. Hâp., 12 juillet 1888.
De l’Hydrocèle péritonéo-vaginale ou Hydrocèle congénitale. Gaz. H6p., 17.août
consacrée à Vappareil suspenseur du foie.
Étude clinique et expérimentale complète de l’hépatoptose et des moyens chirurgicaux d'y remédier (Hépatopexie).
niers. Guérison (rapport de Kirmisson). Soc. chir., 26 février 1898.
Résection presque totale de l’estomac (Présentation de malade). Soc. chir., octobre 1898 (Rapport de Tuffier, 1899).
Traitement chirurgical de la paralysie faciale par l’anastomose spino-faciale. Congrès de chir., octobre 1898..
Hydronéphose et néphrectomie après pyélographie. (Présent
Traitement de l’appendicite. (Discussion). S
(Rapport).
d'Auvaiv). Sol. «*!>.; 7 juiUM ™»o. fll8 temp0, ' ai, ' es ' ( Dlsousslon sur u " ra PP°^ t Fermeture sans drainage des appendicites à chaud et des péritonites appendlcu-
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de l'utérus et des ligaments larges . Presse méd., 1896, p. 761.
L’hystérectomie abdominale totale par section médiane. Presse méd., 5 novembre
Première description de ce procédé. (Voir p. 49).
Sur l’hystérectomie abdominale totale (Discussion). Soc. chir., 21 octobre 1899.
Hystérectomie vaginale et laparotomie dans les suppurations annexielles (Clinique de La Charité). La gynécologie, 1899.
L’hystérectomie subtotale par secti.on première du col .Bull. méd.,-'j novembre; 1900,' Première description de ce procédé. (Voir p. 55).
Traitement de l’infection puerpérale par fhystérectomie vaginale. Soc. c/tir., Salpingites et appendicites. La gynécologie, 1901.
La tuberculose génitale (Rapport au Congrès de Rome), septembre 190 1. La gynécocologie, 1902. Revue de gynéc. et de c/iir. abd., novembre-décembre 1902.
le l’infection puerpérale (Discussion). Congrès
La salpingopexie. I* gynécologie, i5 avril 1903. Dégénérescence épithéliale d’un moignon vaginal à sub-totale pour salpingite (Discussion). Soc. c/iir., Étranglement interne pendant I
3 (Discussion
Hystérectomie vaginale (Discussion). Soc. obst. et gxjn., 10 avril ic Sur les opérations conservatrices dans les annexites (Discus
Hématocèle ci
Soc. chir.,6 déc. 1905.
Un cas de métrite cervicale tuberculeuse (Disci >ur l’extirpation tôt
nale (Rapport sur un travail de M. Pierre Duval). Soc. chir.,
Torsion du pédicule d’un hydro-salpinx droit. Soc. obst. et gy n
Sur les fibromes de la portion vaginale du col. Soc. obst. et gyn..
Opération césarienne conservatrice chez une femme à terme désunion de la paroi. Opération de Porro. .S'oc. obst. et gyn., :
vaire (Présentation).
La cure chirurgicale du canoer du col de l’utérus. Soc. chir., 16 mars 1908.
Sur la durée du séjour au lit après les opérations. La gynécologie, 1908.
Sur la durée du séjour au lit après les opérations abdominales. Soc. chir., 6 mai
A cette époque, l’habitude était générale parmi les chirurgiens de laisser les malades au lit pendant les 21 jours consacrés. Convaincu par ce qui se passait à l’étranger, où les Allemands, en particulier, étaient tombés dans l’excès contraire, en faisant lever leurs malades deux ou trois jours après lés opérations et même le lendemain; convaincu surtout par ce que j’avais vu faire à mon ami Témoin (de Bourges) qui les faisait lever au bout de dix jours, j’étais arrivé à les lever le douzième jour et je vins proposer à mes collègues d’en faire autant. Je fus, bien entendu, vivement combattu. Aujourd’hui, la plupart des chirurgiens et tous les jeunes, pour ainsi dire, ont adopté cette manière de faire, et en tout cas n’attendent plus les 21 jours d’autrefois.
De la voie transpéritonéo-vésicale pour la cure des fistules vésico-vaginales (Discussion sur une communication de Legueu). Soc. chir., 29 janv. 1919.
Indications et technique de l’hystérectomie dans les suppurations annexielles (en collaboration avec le Prof. B^gouin) (Rapport). Congrès des gyn. et obst. de langue française. Bruxelles, 25-27 septembre 1919.
Traitement opératoire du cancer du col de l’utérus (Discussion). Congrès des gyn. et obst. de langue française. Bruxelles, 25-27 septembre 1919.
Du lever précoce des accouchées et des opérées (Discussion). Congrès des gtjn. et obst. de langue française. Bruxelles, 25-27 septembre 1919.
Valeur des différentes incisions dans les laparotomies (Discussion). Congrès des gyn.
et obst. de langue française. 25-27 septembre 1919.
Sur le traitement du cancer du col de l’utérus par l’hystérectomie large. Soc. Chir.,
Communication très importante, où j’examine les résultats obtenus par l’hystéréotomie large chez mes malades de la ville. C’est la confirmation absolue des résultats publiés en 1906, et des idées que j’ai toujours soutenues (voir p.. 35).
Sur 83 malades, la mortalité opératoire a été de 9 (10 84 °/ 0 ). Les guéri-
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ia avril 189.5 et Mercredi médical , 17 avril i^.
II s’agissait de fixer les lèvres de la plaie intestinale en adossant les séreuses au moyen d’une pince appropriée,, abandonnée ensuite dans l’intestin. Méthode peu pratique et justement oubliée.
Sur une nouvelle amputation ostéoplastlque du pied. Presse méd., i3 février 1897.
Cette opération, indiquée dans les destructions de l’avant-pied par traumatismes, gelures, tuberculose du tarse, etc., consiste’dans une amputation de l’avant-pied avec arthrodèse tibio-tarsienne. L’incision est calquée sur celle de l’opération de Pasquier-Le Fort, mais elle est placée un peu plus haut. La tranche de section osseuse porte sur l’extrémité inférieure du squelette jambier, en haut, et en bas sur l’astragale, au lieu que dans l'opération de Pasquier-Le Fort, elle porte sur le calcanéum.
donné plusieurs fois de bons résultats. Comme le procédé de cure radicale des hernies indiqué plus haut et pour les mêmes raisons, il n’a plus de
Il s’agit dans cet article de la première description d’une opération qui a depuis donné lieu à de très nombreuses interventions, à des travaux et à. des recherches considérables. Un grand nombre de succès thérapeutiques sont venus démontr» la justesse des vues que j’émettais à cette époque.C’est une opération qui, aujourd’hui, est devenue classique et est acceptée,de tous.
La paralysie faciale par destruction du tronc du nerf facial dans le rocher est une affection qui, jusqu’à ma première publication, passait pour incurable.
J’ai pensé qu’on pouvait espérer la guérir en anastomosant le bout périphérique du nerf facial avec Un tronc nerveux voisin. J’ai fait à ce
l’œsophage thoracique.
Je me borne à ces détails qi de l'opération, et je n’entre p£ passa sans aucun incident et m d’environ 12 centimètres situé Le malade qui avait très bi
serait actuellement reconnu comme le meilleur. Le D r Moure, de Bordeaux, a décrit le 4 octobre 1902, c’est-à-dire trois mois après mon opération,, un procédé qui se rapproche du précédent, mais qui vise un peu plus haut, vers l'ethmoïde, et ne donne pas autant de jour. Mon procédé consiste dans une incision intéressant la narine et le pli naso-génien, avec au besoin, section de la lèvre supérieure sur la ligne médiane, et débridement sur le bord inférieur de l’orbite. Cette incision laisse une
L’opération pratiquée de cette façon est en général d’une très grande iimplicité. D’abord l’exploration de la partie supérieure de la région jermet de se rendre compte de l’extension de la tumeur et de s’arrêter si >n juge le mal trop étendu. Ensuite, dès que le rectum a été reconnu et saisi au-dessus de la tumeur, en ouvrant d’ailleurs le plus souvent le jéritoine, on le sectionne entre deux fortes ligatures à la soie et on ittirc Je bout inférieur vers le bas en l’isolant avec soin des tissus voisins. Il y a dans ce temps opératoire un grand avantage sur l’extirpation ascendante allant du périnée vers la profondeur : c’est l’absence d’hémorragie. On saisit, en effet en passant les vaisseaux hémorroïdaux, qui sont dans lé méso-rectum, au niveau de leur tronc. Les branches ne saignent plus, et on arrive à terminer son opération avec quelques pinces seulement dans la plaie, de rares ligatures et une perte de sang insignifiante, au lieu des pinces nombreuses et de l’hémorragie en général abondante qui accompagnent les extirpations purement périnéales.
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Un nouveau procédé d’hystérectomie vaginale : La segmentation transversale de l’utérus et des ligaments larges. Presse méd., 24 octobre 1896, p. 761.
Ce procédé qui consiste à diviser transversalement l’utérus et les ligaments larges en tranches horizontales, dont le pédicule latéral, constitué par un segment du ligament large est lié ou pincé séparément avec une sécurité particulière, n’est pas d’une application générale. Mais il peut rendre de grands services, en particulier lorsque l’utérus s’abaissant difficilement au niveau dé sa partie supérieure, on peut se trouver fort bien de couper transversalement la partie déjà extériorisée pour insinuer une pince de bas en haut sur le segment inabaissable situé immédiatement
enflammée!
attaches
Description d’une opération nouvelle consistant, dans les cas de prolapsus des annexes dans le cul-de-sac de Douglas, à les relever et à les maintenir au niveau du détroit supérieur par quelques points de suture.
tère original,Qüelques-uns n’ont que peu d’importance ou Ont. perdu celle qu’ils pouvaient avoir au moment de leur publication.! Mais il en reste plusieurs comme le Traitement chirurgical de la paralysie faciale, la voie naso-maxillaire et surtout comme les Procédés d’hystérectomie par décollation ou par hémisection qui correspondent à des nécessités thérapeutiques, et qui vivront tant qu’il y aura des paralysies faciales à guérir, des tumeurs du naso-pharynx à extirper et des utérus à énlé.yèr. >
L’étude approfondie: dé ces : procédés m!a conduit .depuis une vingtaine d’années à établir des règles opératoires précises, .d’ailleurs extrêmement ! simples,-qui'constituent! j’en ai la conscience nette, la partie la plus emportante: dé: mon œuvre. Depuis cette époque déjà lointaine, et comme .il est facile de, le. voir: én parcourant là . listé: chronologique de mes publications:, je n’ai .jamais perdu de vue, cette'.questionv capitale parce que c’est délié que dépend la bonne exécution: des opérations de grande gynécoldgiej. iq,üi: sont de beaucoup ; lés , plus nombreuses de toute la chirurgie et: qui s’appliquent chaque année à: des milliers et des milliers de femmes. Par, la plUme, par la ,parole, et plus encore, par l’exemple de tous les jours, dans masalle d'opérations, j’ai répandu à travers le monde ces vérités techniques qui sont actuellement à peu près universellement connues et acceptées et: que! né méconnaissent que ceux
Les voici dans toute leur simplicité :
Nous ne devons pas, dans le choix des procédés opératoires, nous laisser guider par nos habitudes ou nos préférences individuelles, mais par la nature même des lésions que nous, avons sous les yeux et: par la disposition anatomique des. parties malades que nous voulons sacrifier.
Ces questions de technique sont capitales. Une hystérectomie très simple, si l’on sait choisir le procédé le mieux approprié aux lésions en face desquelles on se trouve, peut être extrêmement difficile et même
d’agir donnera des succès, la seconde pourra conduire à des catastrophes.
C'est dans le traitement des annexites que ces vérités éclatent avec une sorte d’évidence. C’est surtout là qu’il existe une véritable «tactique de l’hystérectomie ». Car il s’agit bien réellement ici de règles tactiques, règles qui changent avec les lésions, et qui dérivent toutes de cette loi fondamentale sur laquelle j’ai bien souvent insisté, mais sur laquelle on ne saurait trop revenir, parce qu’elle dominé toute la technique de l’hystéreclômie : U utérus et les annexes sont beaucoup plus faciles à enlever lorsqu'on les aborde de bas en haut. De cette loi fondamentale découle immédiatement le principe suivant : L 'utérus et les annexes doivent être attaqués par-dessous.
Or pour pouvoir attaquer par-dessous le bloc utéro-annexiel, il faut d’abord pouvoir atteindre son pôle inférieur. La première phase de toute hystérectomie sera donc celle qui aura pour but d'atteindre le pôle inférieur du bloc utéro-annexiel.
Pour y parvenir, il faudra suivre la voie la plus courte et la moins encombrée, et comme la voie la plus courte et la moins encombrée n'est pas toujours la même, il en résulte qu’il faudra, suivant les cas, employer pour y parvenir des procédés différents. Et voilà comment s’affirme ayec évidence, si l’on veut enlever les annexes de l’utérus avec facilité, la nécessité d 'employer des procédés différents. Et tout l’art de l’opérateur, dans cette chirurgie si inégale suivant les hommes qui l’exercent, est précisément de savoir adapter sa façon de faire aux lésions qu’il rencontre et d’employer le procédé le meilleur pour le cas devant lequel il se
Si l’on a de la nécessité de suivre cette ligne de conduite une conception claire, rien n’est plus simple que d’en déduire immédiatement les règles opératoires qu’il faut appliquer suivant les cas qui se présentent.
Dans les cas faciles , dont le type est constitué par les ovarites-sclérokystiques, et certaines salpingites parenchymateuses, lorsque l’utérus et les annexes, sans grosses lésions, sans adhérences, se laissent attirer en tous sens, tous les procédés sont bons. Il n’y a aucune difficulté et c’est ainsi qu’on peut se dispenser d’attaquer les annexes par-dessous, puisque l’absence de toute adhérence les rend accessibles de tous les côtés. Cependant dans ces conditions, il y a une façon de faire supérieure à toutes les autres pour son élégance et sa rapidité. C’est Y hystérectomie par
chirurgie
OUVRAGES DIVERS ET PUBLICATIONS DIDACTIQUES
Ce sont là des ouvrages de longue haleine et qui ont pu avoir leur utilité, mais qui n’ont aucun caractère original et ne présentent aucun intérêt particulier.
En gynécologie j’ai publié un grand nombre d'articles gynécologiques dans la l’ralique médico-chirurgicale de Brissaud, Pinard et Reclus.
Dans la collection de Ricard et Rochard, un volume sur la Chirurgie des annexes de l’utérus (Paris, O. Doin, 1902) dont bien des parties portent la marque de l’évolution de mes idées qui, à cette époque commençaient à se fixer. Ce livre constitue dans sa partie purement chirurgicale, un travail original.
En 1901), un livre très important, l'Hystérectomie. Indications et technique, que l’Académie de Médecine a honoré du prix Tarnier, et qui représente l’exposé de mes idées en chirurgie utérine. Peu à peu,- j’étais arrivé en étudiant les procédés anciens, et en créant des procédés nouveaux, à concevoir et à régler une technique précise de l’hystérectomie abdominale, technique variant avec la diversité des lésions, à laquelle, depuis cette époque je n’ai rien changé, et dont j’ai donné plus haut le résumé.
En 1905, j'ai réuni en un volume : Leçons de clinique et de technique chirurgicales, les principales leçons faites à la Charité et à l’Hôtel-Dieu de 1899 à 1904, au cours des remplacements de MM. Tillaux et'Duplay, que j’avais été appelé à suppléer. Je crois bon de donner la table des ma-
quelles étaient à cette époque les prir
TECHNIQUE CHIRUR
L'hystérectomle abdominale par décollation.
Technique de l'hystérectomle abdominale dans les suppurations annexielles. Traitement du cancer de l'utérus.
Salpingites et appendicites.
En 1911, j’ai publié (avec mon collègue le docteur A. Siredey) un livre important : Le Traité de Gynécologie Médico-chirurgicale (Paris, O. Doin, 1911, do 1011 pages avec 564 figures). Ce livre a eu en 1914 une deuxième édition (1148 pages, 630 figures dont 255 en couleurs, et va avoir incessamment une troisième édition. 11 en existe une traduction espagnole.
Dans ce livre dont A. Siredey a écrit la partie médicale, j’ai donné tous mes soins à la description technique des procédés opératoires et à la discussion de leurs indications. Les ligures reproduites dans les pages précédentes lui sont empruntées.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x117x02. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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