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ACADÉMIE DE MÉDECINE
Lauréat de l’Académie de Médecine (Prix Alvarenga de Piauhy), 1899.
SOCIÉTÉS SAVANTES Membre de la Société nationale de chirurgie.
Secrétaire annuel delà Société de chirurgie en 1923.
Membre de la Société anatomique.
Membre de la Société italienne d’orthopédie.
Membre correspondant de la Société belge de chirurgie.
Membre correspondant de la Société de chirurgie de Bologne.
Vice-président de la Société de pédiatrie (octobre 1923).
Vice-président de la Société d’orthopédie (octobre tg23).
Président de la Société d'orthopédie (octobre 1924).
I INTRODUCTION
Depuis la fin de mon internat chez Lannelongue, en 1899, jusqu’au moment où, en 1908, je fus nommé chef de service, je me suis efforcé d’acquérir la pratique de la chirurgie générale, sous la direction affectueuse de mon maître Ch. Nélaton, dont j’ai eu le bonheur d’être l’assistant pendant huit ans.
Ch. Nélaton m’a instruit, m’a formé. Je n’ai eu d’autre idéal dans ma vie de chirurgien que d’imiter son exemple.
Il m’a donné le goût de la chirurgie plastique, delà chirurgie réparatrice.
En 1908, au moment où je dus le quitter pour prendre la tête d’un service hospitalier, le P r Kirmisson m’offrit de participer à son enseignement. Ch. Nélaton me fit comprendre que c’est en chirurgie infantile, dans la restauration des malformations congénitales et acquises, que je trouverais le meilleur milieu pour me consacrer à cette chirurgie réparatrice qui m’intéressait plus que toute autre.
Aussi mes travaux chirurgicaux se peuvent-ils diviser en deux groupes.
De 1899 à 1908, travaux de chirurgie générale et déjà un certain nombre d’essais de chirurgie autoplastique et réparatrice.
De 1908 à 1924, travaux de chirurgie infantile, qui presque tous ont trait à la restauration des malformations congénitales ou acquises, à la chirurgie plastique dans le sens le plus large du terme.
ANATOMIE
Les lames vasculaires dans l’abdomen, le bassin et le périnée (Mémoire présenté à l’Académie de médecine et ayant obtenu le prix Alvarenga de Piauhy). Les lames vasculaires dans l’abdomen, le bassin et le périnée {Thèse inaugurale, Paris, 1900).
J’ai écrit une thèse d’anatomie, plutôt d’anatomie générale que d’anatomie descriptive. Elle me fut inspirée par un cas d’anomalie congénilale, observé à l’amphithéâtre pendant que j’étais interne de Lannelongue, aux Enfants-Malades.
Au cours d’une autopsie, je me trouvai en face d’une absence complète de toute coalescence des mésos intestinaux chez un enfant.
J’en ai déduit le mode d’accollement de ces mésos. Je n’en ai pas tiré les conclusions pratiques qui devaient en découler plus tard.
CHIRURGIE GÉNÉRALE
OUVRAGES CHIRURGICAUX
Nouveau traité de chirurgie, publié sous la direction de A. Le Dektu et Pierre Delbet, t. IX. Muscles, aponévroses, tenions, tissus péritendineux, bourses séreuses. Paris, 1907, Baillière, éditeur.
De ce travail déjà bien ancien, plusieurs notions alors nouvelles et personnelles ont subsisté. J avais montré l’ostéome musculaire traumatique équivalent au cal anormalement ossifié d’une fracture musculaire, de même que le cal,
i86 figures. Paris, 1909, Baillière,
Je disais, en écrivant la préface de ce volume :
« Nous avons cherché à faire de ce livre un guide, où l’étudiant qui fréquente l’hôpital trouvera l’énoncé des grands symptômes qu’il doit savoir rechercher, où il trouvera la manière d’arriver à poser un diagnostic, tant qu’il ne s’agira que des affections courantes, et non des lésions dont il existe quelques cas dans la science ; où il pourra se renseigner, une fois le diagnostic posé, sur ce qu’il va falloir faire ; où il trouvera l’explication de ce que sont les opérations qu’il voit exécuter chaque jour et le but qu’elles poursuivent : à lui de regarder son chef de service, s’il veut savoir comment on les exécute,
« C’est le manuel de l’étudiant à l’hôpital que nous nous sommes efforcé d’écrire. »
ANESTHÉSIE GÉNÉRALE
Soc. de chirurgie, n juin 1919, p. g48.
Essais d’anesthésie à l’éther par voie rectale. Soc. de chirurgie, 19 juin 1919.
ARTICLES DIDACTIQUES. COMMUNICATIONS. RAPPORTS. DISCUSSIONS
Plaie pénétrante de l’abdomen : 14 perforations intestinales par un projectile de petit calibre. Bull, de la Société anatomique, i8g5, p. 485.
erforations multiples du mésentère et de l’intestin. Bull, de la Société , mique, 1895, p. 4gg.
Hernie diaphragmatique étranglée. Bull, de la Société anatomique, 1895, p. 547. Trois cas d’hystéro-traumatisme (avec Bldm). Archives générales de médecine, 1895, t. II, p. 606.
Hernies diaphragmatiques d’origine traumatique (avec Blum). Archives générales de médecine, 1896, I, 5, p. 178.
Angine de Ludwig (avec M. Kern). Bull, de la Société anatomique, 1897, P' 4i l
médecine, 1898, t. II, p. 610.
Fractures expérimentales de l’astragale. Bull, a
Contribution à l’étude des fractures de l’astragale. Revue de chirurgie, août et septembre 1902 (Travail du laboratoire de M. le P' Lannelongue). S
Les utérus doubles (avec M. Marti»), Revue de gynécologie, novembre et décembre 1903, p. 959.
Splénectomie pour tumeur de la rate. Guérison (avec M. Ma*™). Bull, de la Société anatomique, janvier igo4.
Double plaie du poumon. Thoracolomie. Suture du poumon. Guérison. Bull.
Fracture de deux métacarpiens par flexion, due à un retour de manivelle.
Bull, de la Société de chirurgie, 6 février 1907.
Sur les fractures compliquées de jambe. Bull, delà Société de chirurgie, i5 mars
Deux cas de kystes pancréatiques opérés avec le diagnostic d’abcès du
Sur un kyste dermoïde du mésentère (Observation de Soubeyran). Discussion. Bull, de la Société de chirurgie, 28 février 1912, p. 347-
A GUERRE
OUVRAGES CHIRURGICAUX
Localisation et extraction des projectiles (avec Ledoux-Lebard). Collection horizon, Masson, éditeur, 1918.
Ce livre eut très rapidement deux éditions françaises, el fut traduit en anglais.
C’était en somme, au point de vue chirurgical, la mise au point de l’extraction des projectiles sous le contrôle intermittent de l’écran, que nous avions réglée avec Ledoux-Lebard à la 6' région.
ARTICLES DIDACTIQUES. COMMUNICATIONS. RAPPORTS. DISCUSSIONS
Note sur l’infection gangreneuse des plaies de guerre. Bull, de la Société dé chirurgie, 27 janvier 1915, p. i56.
L’infection gangreneuse des plaies de guerre (Verdun 1914-1915). Paris médical, mars 1915.
Cet article fut le premier qui parut après le début des hostilités sur la gangrène gazeuse. C’était, ai-je dit, la conclusion des observations que j’ai pu faire moi-même ou qui ont été faites par mes dévoués collaborateurs les D" Michaux (de Paris), Rernal (de Nice), Noiré (de Paris), Garnier (d’Avignon) et mes médecins auxiliaires MM. Drouet et Guédon, tous médecins traitants à l’hôpital militaire de Verdun.
Presque dépourvus de tout ce qui constitue un matériel chirurgical moderne, nous avions fait de notre mieux. Submergés par le tétanos d’abord, dont nous avons pu nous rendre maître, puis par la gangrène gazeuse, j’écrivis cet article le jour où il me parut que les pansements ruisselants d’éther appliqués sur des plaies largement débridées avaient enfin une efficacité réelle. Je cherchais seule-
Fistules et tumeurs salivaires in Chirurgie réparatrice et orthopédique, t. II, p. 5i8, Masson, éditeur.
Extraction tardive des projectiles in Chirurgie orthopédique et réparatrice, t. II, p. 65, Masson, éditeur, 1920.
J’ai posé les principes suivants qui me paraissent toujours vrais : i° Plus de temps a passé, moins un projectile est dangereux à conserver ;
2° Avant d’accuser un projectile inclus, discernez si les troubles sont dus à son action de présence ou aux lésions de sa traversée ;
3° Songez qu’il y a des lésions irrémédiables par nature, que le projectile reste ou soit extrait ;
4° Songez toujours à faire la part de l’état psychique du blessé ;
5” Les dangers ou les inconvénients de l’acte opératoire ne doivent pas être hors de proportion avec les troubles réels qu’éprouve le blessé.
CHIRURGIE PLASTIQUE ET RÉPARATRICE
Ce sont ces travaux de chirurgie qui m’ont préparé et amené à la restauration des malformations congénitales et acquises.
OUVRAGES CHIRURGICAUX
La Rhinoplastie (avec Ch. Nélaton). i vol., 438 pages avec 391 figures. Paris,
Ce traité fut surtout un atlas. J’ai rassemblé, je pense, tous les procédés, j’ai signalé toutes les techniques autrefois employées. Mon rôle fut tout entier un rôle de chercheur. Je retrouvai les descriptions, j’essayai les procédés sur le cadavre. Nélaton indiqua ceux qui, sur le vivant, lui avaient donné de bons
Les Autoplasties (lèvres, joues, oreilles, tronc, membres) (avec Ch. Nélaton). 1 vol. de 200 pages avec 291 figures. Paris, 1907, Steinheil, éditeur.
J’ai continué le même travail de recherches, et peu de procédés je crois m’ont échappé.
Ces deux atlas des restaurations autoplastiques ont paru rendre de grands services pendant la guerre.
Chirurgie réparatrice et orthopédique, publié sous la direction de E. Jeanbrau, figures. Masson, éditeur. Paris, 1920.
J’ai collaboré à la direction de cet ouvrage. Pour ma part, j’y ai écrit les articles suivants :
Évolution et réparation des plaies des téguments.
Restauration du sous-sol des cicatrices.
Cicatrices du cou.
Brides inlrabuccales. Brides linguales.
Restaurations faciales.
A l’inverse de ce qui se passait lorsque j’avais écrit la Rhinoplastie et les Autoplasties, j’ai donné cette fois moins de part à la technique pure. Fort de l’expérience de la guerre, j’ai dit quels étaient les procédés vraiment bons, ceux qu’il fallait employer ; j’ai posé surtout des indications.
Je l’ai fait pour quelques autoplasties des membres.
Je l’ai fait surtout pour les restaurations faciales, et j’ai donné les tracés opératoires qui m’ont le plus servi et dont je préconise l’emploi.
ARTICLES DIDACTIQUES. COMMUNICATIONS. RAPPORTS. DISCUSSIONS
Restauration autoplastique du sein après amputation totale. Tribune médicale, 12 juin 1906.
Réparation autoplastique du sein. Présentation de malade. Bull, de la Société de chirurgie, 1906, p. 468. Rapport par M. Néiaton, ibid., p. 490.
Autoplasties faciales. Bull, de la Société de chirurgie, 20 mars 1918, p. 593.
Greffes tendineuses mortes (Rapport de Auvair). Discussion. Bull, de la Société de chirurgie, i3 avril 1921, p. 48o.
Les autoplasties dans les Malformations congénitales. Communication au 7* Congrès des médecins de langue française de VAmérique du Nord, 8 septembre
Sur les autoplasties tendineuses. Discussion. Bull, de la Société de chirurgie, 20 décembre 1922, p. i436.
CHIRURGIE INFANTILE
OUVRAGES CHIRURGICAUX
Technique chirurgicale infantile. Indications opératoires. Opérations courantes. 342 pages avec 210 figures dans le texte. Paris, 1912. Masson, éditeur.
Dans ce livre, destiné surtout aux élèves de mon service, je me suis seulement attaché à donner la technique chirurgicale que je suivais, à l’hôpital Bretonneau.
superposant des stades successifs de l’évolution de l’être. Ceci n’est pas très scientifique, peut-être. Mais il m’a paru depuis longtemps que j’arrivais ainsi à faire comprendre aux élèves la genèse des malformations congénitales dont j’envisageais ensuite avec eux l’évolution et le traitement chirurgical.
Il me paraît que ce mode d’enseignement a été goûté, puisque mon éditeur m’a demandé de préparer une seconde édition de ce livre, à laquelle je travaille actuellement.
Mais il est bien évident qu’un pareil livre ne saurait être analysé. Il est fait.de tout ce qui est acquis en chirurgie infantile. Il contient aussi toutes mes idées, tous mes travaux personnels en la matière, sous une forme condensée.
Je vais donc, région par région, énumérer ces travaux, dont la synthèse et la mise au point sont réalisées dans mon Précis de chirurgie infantile.
ARTICLES DIDACTIQUES. COMMUNICATIONS. RAPPORTS. DISCUSSIONS SUR LA CHIRURGIE INFANTILE.
GÉNÉRALITÉS
Les autoplasties dans les malformations Congénitales. Rapport à l’Association des médecins de langue française de l’Amérique du Nord, 7® Congrès. Montréal, septembre 1923.
Dans ce rapport, j’ai mis en évidence deux notions importantes au point de vue de l’intervention chirurgicale chez le nourrisson.
D’abord, il existe au début de la vie, dans les quatre premiers jours de l’existence, une zone franche, une période de grande résistance de l’enfant à toute intervention. Dans ces quatre premiers jours, j’ai pu exécuter une intervention abdomino-périnéale avec succès. La reposition du tubercule incisif, en cas de bec-delièvre complexe bilatéral, est très avantageusement exécutée à cette période précoce de la vie.
Par contre, j’ai montré que chez le nouveau-né les téguments constituaient une très mauvaise étoffe autoplastique, et que les plasties cutanées exécutées à ce moment donnaient de mauvais résultats. J’ai montré ensuite que cette période de grande résistance du nourrisson était de courte durée, et que le cours de la première année était défavorable à toutes les interventions chirurgicales.
J’ai étudié dans son ensemble, pour la première fois je crois, la mort rapide des nourrissons opérés, avec pâleur et hyperthermie.
Je n’en ai point hélas trouvé l'explication. Mais j'ai montré que c’était un leurre d’accuser en pareil cas une broncho-pneumonie inexistante. J’ai indiqué des
J’ai montré comment l’enfant tolérait, avec des réactions infiniment moindres que l’adulte, des doses plusieurs fois plus considérables.
J’ai montré par contre /’inefficacité absolue de la vaccinothérapie en matière d’ostéomyélite.
Technique des injections sous-arachnoïdiennes crâniennes chez le chien et chez l’homme. Soc. de biologie, 1900, LU, p. 967 (Travail du laboratoire de M. le P r Lannelongue).
Un cas de tétanos traité par l’injection intracérébrale d’antitoxine. Guérison.
Presse médicale, 3 septembre 1898.
Fracture du condyle droit, luxation du condyle gauche de la mâchoire laire. Guérison. Bull, de la Soc. de chirurgie, 27 juillet 1910, p. 908.
Ankylosé temporo-maxillaire d’origine traumatique. Soc. de chirurgie,
Ankylosé de la mâchoire inférieure. Arthroplastie avec interposition musculaire. Guérison parfaite. Présentation de malade. Soc. de chirurgie, 18 juin .1)24, p. 762.
Accidents graves de la dent de sagesse. Rapport sur une observation de Bouchet (d’Alger). Soc. de chirurgie, 28 avril 1920.
Fistule double congénitale de la lèvre inférieure. Soc. de chirurgie, 11 janvier
Fistule double para-médiane congénitale de la lèvre inférieure. Présentation de malade. Bull, de la Société de chirurgie, 11 février 1920, p. 261.
Correction mécanique de la bouche dans la paralysie faciale. Présentation de malade. Bull, de la Société de chirurgie, 4 mai 1921, p. 633.
Rhinoplastie par la méthode italienne (lambeau d’avant-bras) pour destruction nasale par morsure de chien. Soc. de chirurgie, 18 octobre 1911,
Restauration de l’auvent nasal par la méthode italienne. Soc. de chirurgie, 26 février 1919, p. 3 7 8.
Restauration de l’auvent nasal. Presse médicale, 3i juillet 1919.
Deux autoplasties nasales chez des enfants. Présèntation de malade. Bull, de la Société de chirurgie, 25 juin 1924, p. 802.
21 octobre 1911, (Résultats de ce
l’autre sans contrôle, et sur lesquelles j’ai pu me faire une opinion personnelle.
Partisan résolu des arthrodèses, j’ai préconisé l’opération admirable de Ducroquet-Launay, l’arthrodèse tibio-tarsienne et sous-astragalienne.
Je tends de plus en plus à éviter l’arthrodèse tibio-tarsienne, et à lui substituer, comme temps complémentaire de la double arthrodèse, l’emploi des butées osseuses : butée postérieure de Toupet, butée antérieure de Putti, suivant les formes de pieds paralytiques.
J’ai montré pourquoi l’opération de Whitman ne jouissait pas en France de la vogue qu’elle mérite, parce qu’on Ta toujours confondue avec la mauvaise opération qu’est l’astragalectomie avec reposition postérieure, tandis que ce qu’il y a d’essentiel dans le Whitman, c’est une reposition très antérieure de la mortaise
J’ose dire que ce fut un labeur considérable, de jeter un peu de clarté dans le chaos des opérations proposées contre le pied bot paralytique et d’arrêter mon
de la discussion (Om
r., 17 juillet 1912, p.
mbrédanne). Bull, de la S. de chir
En matière de pied plat valgus douloureux invétéré, j’ai adopté une tarsectomie cunéiforme plantaire interne, à peu près superposable à la trapézoïdale interne de Duval et Cauchoix.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x166x02. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Titres et travaux scientifiques

		ACADÉMIE DE MÉDECINE

		I INTRODUCTION

		ANATOMIE

		CHIRURGIE GÉNÉRALE

		ANESTHÉSIE GÉNÉRALE

		A GUERRE

		CHIRURGIE PLASTIQUE ET RÉPARATRICE

		CHIRURGIE INFANTILE

		GÉNÉRALITÉS

		Sources et licence





