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A MONSIEUR LE DOCTEUR QUÉNU 

Profe seur agrégé de la FacuHé de médecine 
Chirurgien des h6piLaux 

MON CHER MAÎTRE 

C'est à vous que je dois ce que j'ai appris, et, depuis des années, 
vous a\ ez été mon seul recours clans rles embarras de toutes sortes. 
Je n'ose pas vous dédier ceci, mais permettez-moi de vous offrir, 
une fois de plus, le témoignage re pectueux d'une reconnaissance 
et d'un dévouement qui ne suffiront jamais à m'acquitter. 

ALPHONSE LERICHE. 

~-~ --~-_..,. ~ ... --~ 
- - ~ ' . 





STATJSTIQUE CHIRURGICALE 
DE DEUX ANNÉES A L'HOPITAL ISAAC PÉREIRE 

à Levallois-Perret 

INTRODUCTION 

Voici la description résumée et la statistique d'un petit 
service hospitalier, dirigé par M. le Dr Quénu, chirurgien 
des hôpitaux, à qui j'ai l'honneur de servir d'assistant 

depuis deux ans. 
M. Gustave Péreire, dont la libéralité inépuisable et le 

concours eclairé réalisent tous les jours de nouveaux per­
fectionnements dans notre installation, me permettra 
d'inscrire ici son nom, comme un hommage auquel il a 
droit, et con1me un souvenir personnel de sa constante 

affabilité à mon égard. 
Ai-je besoin de m'excuser sur la pauvreté de mon 

sujet? Si le retentissement des trav.aux de Pasteur et des 
applications de Lister ont répandu partout les théories 
antiseptiques, leur pratique journalière n'est pas encore 
si banale, · que la description d'un service, où on a cher­
ché à la réaliser, soit dénuée de toute espèce d'intérêt. 

Notre statistique comporte, il est vrai, une quantité 
d'opérations peu importantes, mais elle devait être com­
plète, pour montrer le genre ·d'interventions qu'on . peut 
exécuter surtout dans un établissement de ce genre. 

Leriche 2 
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D'ailleurs, au point de vue antiseptLque, que nous avons 
presque exclusivement en vue, il n'y a pas d'opérations 
insignifiantes. 

Enfin je n'ai pas d'autre prétention que de rapporter un 
certain nombre de faits exacts, qui ont bien droit à leur 
place, si minime qu'elle soit, comme documents dans 
l'histoire de la transformation contemporaine de la chi­
rurgie. 

Que tous mes maîtres dans les hôpitaux veuillent bien 
recevoir ici l'expression de ma reconnaissance pour leurs 
enseignements ou leur bienveillance, et notamment 
MM. Huchard et Berge"r. Je prie surtout M. le professeur 
Panas, qui a bien voulu accepter la présidence de n1a 
thèse, de croire que j'ai conservé le précieux souvenir d'un 
enseignement qui m'a rendu tant de services, et d'une 
indulgence dont j'ai eu si grand besoin. Que MM. Bour­
neville, Ribemont- Dessaignes, Th. Anger, d'Heilly dont 

j'ai eu l'honneur d'être l'interne, veuillent bien me 
croire leur élève reconnaissant et dévoué, ainsi que mon 
dernier maître, M. Dujardin-Beaumetz, dont les excel­
lentes leçons, comme, la bonté inépuisable ont trouvé en 
moi un admirateur de plus. Mettons à part M. E. Vidal, 
dont la bienveillance et l'éloquence m'ont laissé un pro­
fond souvenir. 

J'ai rempli maintenant le -plus agréable des devoirR. 
Je ne peux revenir à n1on sujet sans rendre témoignage, 
au nom de M. Quénu et au mien, au concours empressé 
du personnel de l'hôpital, de son directeur, M. Ramelet, 
et de nos nombreux aide! de bonne volonté, en particulier 
à M. le _Dr Durand. 



PREMIÈRE PARTIE 

INSTALLATION HOSPITALIÈRE 

La situation de l'hôpital, près de la station du chemin 

de fer, qui amène des malades de Paris et des stations 

avoisinantes, et surtout entre deux pays très peuplés 

d'ouvriers pauvres, Levallois et Clichy~ ne pouvait être 

mieux choisie pour l'affluence de la clientèle. Au point de 

vue de l'hygiène chirurgicale, le voisinage de l'égout col­

lecteur et de toutes sortes ·d'établissements insalubres, 

l'édification sur un sol bas et humide, tout cela, joint à 

la considération de notre statistique, nous semble une 

vérification, non dépourvue d'intérêt, des travaux moder­

nes, et des enseignements de notre excellent n1aître, 

M. Dujardin-Beaumetz, qui nous ont appris à faire bon 

marché de l'influence de l'air sur les résultats de la chi­

rurgie. 
Nous signalerons seulement, au même point de vu,e, 

les consultations de maladies des oreilles, des yeux, du 

larynx, du nez, des dents, la consultation de· maladi~s 

des énfants, réunies dans le même. établissement, et nous 

ne nous occuperons que du service chirurgical. 

Celui-ci fonctionne d'une façon spéciale, qu'il est indis­

pensable d'indiquer d'abord, caractérisée principalement 

par l'absence de personnel médical à demeure. Il y .a: J o 

une séance de consultation toutes les semaines on n'y prati-
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que que les interventions urgentes, presque toujours des 
ouvertures de phlegn1ons et d'abcès, et on y recrute, par 
le système des rendez-vous,des malades à opérer;- 2° une 
séance d'opérations tous les quinze jours. Le chirurgien 
vient quatre autres fois par mois (pour la consultation 
des maladies des oreilles). Tout cela fait dix jours de 
présence par mois, espacés de façon que le chirurgien 
voit ses opérés tous les trois jours, le plus souvent par 
le système des rendez-vous. 

En effet, l'hospitalisation post-opératoire ne se fait guère 
que pour les interventions graves, ou pour celles qui ­
nécessitent absolument un repos immédiat au lit, con1me 
les opéra tions gynécologiques ; encore est-elle bornée 
au temps strictement nécessaire, non toujours au rétablis­
sement des malades, mais à la possibilité de leur transport. 

L'hospitalisation pré-opératoire, encore moins fréquente 
et moins longue, n'excède pas un ou deux jours, et ne 
se fait que pour les opérations exigeant une préparation 
particulièren1e11t soigneuse du malade au point de vue 
antiseptique. 

Le système est donc caractérisé : 1 o par la présence 
intermittente du personnel chirurgical (il n'y en a pas 
en dehors des dix jours de -visite par mois) ; 2° par Ia 
réduction au minimum possible des opérés hospitalisés, et 
de la durée de leur séjour, ce qui s'explique suffisamment 
par la non-gratuité du séjour, et le nombre limité des 
lits, qui sont souvent retenus longtemps à l'avance. 

Si d'une part, ce système élimine à peu près les opéra­
tions d'urgence, peu favorables à la statistique, et réduit 
beaucoup le nombre des autres grandes opérations, 
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d'autre part, il nécessite, pour son bon fonctionnement, 
des précauticns antiseptiques et hémostatiques toutes 
spéciales. Les religieuses doivent prévenir le chirurgien 
si la température d'un opéré dépasse 38° (ce qui n'est 
jamais arrivé qu'une fois depuis deux ans) ou s'il se 
produit quelque phénomène inquiétant. Il est presque 
inutile d'ajouter que, outre toutes les précautions prises, 
des visiLes spéciales ont encore été faites toutes les fois 
que cela a été jugé utile pour les malades, mais elles ne 
renteent pas dans le fonctionnement normal de l'éta-

blissement. 
L'installation proprement dite se compose : 
1 o d'une salle de cons~ûtation (commune avec les consul-

tations d'oreilles et d'enfants, qui se font d'autres 

jours) ; 
2° d'une petite salle attenante à celle-ci, et destinée à 

la consultation gynécologique, à l'application -des appa­
reils, et aux ouvertures de phlegmons et d'abcès; 

3o d'une salle d'opérations, dépourvue de toute commu­
nauté et fermée constamment en dehors des séances; 

4. 0 au premier étage, de chambres de malades, à un et 
deux lits, et d'une petite salle d'opérations gynécologi­

ques. 
Les deux dernières salles nous occuperont surtout, 

ayant seules trait à notre statistique. 



SALLE D'OPÉRATIONS 

La salle d'opérations est précédée d'un vestibnle, dans 
lequel les n1alades se déshabillent. 

Les murs sont garnis de lave et le plancher e3t dallé; 
un écoulement est assuré aux liquides; dispositions qui 
permettent de pratiquer des lavages à grande eau, avec 
une lance d'arrosage; ces lavages sont faits après chaque 
séance. 

Le jour vient du plafond vitré, et d'une des parois, 
percée de trois grandes fenêtres. En outre, on dispose 
d'un éclairage électrique intense, qui permet de terminer 
dans de bonnes conditions les séances des après-midi 
d'hiver. 

Le chauffage est assuré par un appareil à circulation 
d'eau chaude dans toute la maison; de plus, un poële à 
gaz puissant permet d'élever rapidement et à volonté la 
température. 

La ventilation est constituée par un appel d'air chaud 
pratiqué au plafond; une disposition ingénieuse permet 
la sortie de l'air chaud, en s'opposant à la chute des 
poussières de l'extérieur dans la salle. En outre, les 
vitres supérieures des fenêtres sont doubles, l'extérieure 
perforée, l'intérieure s'ouvrant à volonté, disposition per­
mettant le renouvellement de l'air, sans établir un 
courant sensible. 
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Deux lavabos, à prise d'eau permanente, sont. établis 

dans la salle, ainsi qu'une prise d'électricité pour le gal­

vano-cautère. 

Le mobilier est composé ainsi qu'il suit: 

D'abord le poële à ga3 qui donne de l'eau chaude, et un 

chauffe linge. 
Des tables garnies de lave ou de verre servent à dépo­

ser les bocaux à pansement et les bassins. 

La vitrine se trouve également dans ~a salle d'opération. 

La table d'opération est une simple table rectangulaire 

de 0 111. 80 de hauteur sur 0 m. 70 de largeur, et 2 m. de 

longueur surmontée de deux coussins de crin dur, de 

0 m. 10 d'épaisseur qui se n1ettent bout à bout. On élève ou 

on abaisse la tête du malade en mettant, ou en retirant, 

un oreiller de toile cirée. 

Un grand pulvérisate'l.tr sert à remplir à profusion la salle 

de vapeurs phéniq.uées avant la séance d-'opération ; mais 

la pulvérisation n'est jamais faite pendant les opérations. 

Les matières en contact avec la plaie sont, outre les 

instruments, dont nous parlerons ensuite: . 

1 o Les fils à suture et à ligature, les drains, les tam­

pons-éponges, et les compresses destinées à environner, 

ou à recouvrir quelquefois, le champ opératoire; 2° les 

pansements proprement dits; 3° les solutions. 

Les fils de catgut sont achetés, tout préparés, n1ais 

retires des flacons d'huile phéniquée et conservés dans 

la solulion de sublimé à 1}1000. Les fils de soie sont bouil­

lis et conservés également dans le sublimé, enroulés sur 

des bobines de verre, dans des flacons entièrement en 

verre, y compris le bouchon ajusté à l'én1eri; cette pré-
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paration est faite par le chirurgien. Les crins de Florence 
et les drains sont conservés de même, mais ne sont pas 
bouilliS~, sauf pour les opérations graves. Jusqu'ici, nous 
n'avons employé que des drains de caoutchouc rouge, 
exceptionnellement le drainage en faisceau de catgut 
ou de crins de Florence. 

M. Quénu ne se sert pas d'éponges. Les tampons, pour 
les petites opérations, sont préparés avec de l'ouate phé­
niquée, par une religieuse, toujours la même, ayant reçu 
les instructions nécessaires sur l'antisepsie de ses mains. 
Pour les opérations plus sérieuses, on enveloppe ces 
mêmes tampons d'une feuille de gaze, suivant le procédé 
employé à l'hôpital Bichat par M . . Terrier, et dans divers 
hôpitaux, notamment l'hôpital Alexandre à Saint Péters­
bourg; on ne s'en sert pas avant de les avoir plongés· 
plusieurs minutes dans l'eau bouillante. 

Les compresses, les unes de gaze, les autres de toile, 
sont toujours plongées un certain temps dans l'eau 
bouillante, puis retirées et trempées dans le sublin1é à 
1/1000 . 

Les pansements proprement dits comprennent : la gaze 
iodoformée, préparée par le ·chirurgien en tren1pant de 
la gaze, bouillie et séc~ée, dans l'éther iodoformé, et 
la faisant sécher de nouveau le plus rapiden1ent possible; 
il faut se servir de gaze écrue, pour éviter la formation 
d'iodure d'amidon ; 

L'ouate iodoformée, préparée également par le chirur­
gien, avec de l'ouate phéniquée, qu'on imprègne de poudre 
d'iodoforme mêlée à une infiniment petite quantité de 
glycérine ; 
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L'ouate au salol, préparée aussi par le chirurgien à 
l'aide d'une solution éthérée ; 

L'ouate phéniqu-ée, la gutta-percha laminée, qui recouvrent 
les pansements, et les bandes de tarlatane, sont utilisées 
telles qu'on les trouve dans le commerce ; les bandes im· 
prégnées d'eau tiède ordinaire. 

'f<,utes ces substances à pansement sont conservées 
dans des bocaux de verre lavés à l'~au bouillante, puis à la 
solution de sublimé à 1/1000, et fermés par des couver­
cles métalliques qui s'engagent à frottement. 

Les solutions sont faites avec l'eau d'un filtre Cham­
berland. Nous ne nous servons que de cinq : les deux solu_ 
tions phéniquées de Lister, à 1/40 et à 1/20, la solution 
d'acide borique à 4/100, la solution de sublimé à 1/1000, 
et la solution modificatt~ice de chlorure de zinc à 1/10. 

Il reste à parler des bassins et des instruments 
Les bassins sont de deux sortes : des cuvettes de verre 

qui ne contiennent jamais que les solutions et les tan1pons­
éponges pendant les opérations, des bassins de métal et de 
gutta-percha qui sont destinés à recevoir les liquides des 
tumeurs, le pus et les pièces. L'absence de toute ressem­
blance entre ces deux ordres de bassins ne permet pas 
la co.nfusion. En outre, il y a un grand et un petit bassin 
métalliques (cuivre), facilement reconnaissables, qui ne 
servent qu'à contenir les instrun1ents pendant les opéra-

tions. 
Entre chaque opération, les instruments, nettoyés dans 

l'alcool, sont plongés ensuite dans la solution phéniquée 
forte, pour les petites opérations. Pour les opérations 
un peu plus sérieuses, on les plonge dans l'eau en ébulli-

Leriche 3 
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tion avant de les mettre dans la solution phéniquée. Je 
crois que des manches d'instruments entièrement en mé­
tal, comme on s'en sert dans certains services allemands 
et russes, valent infiniment mieux à ce point de vue que 
les manches de Lois, à cause de leur inaltérabilité à la 
chaleur humide ou sèche, et de la plus grande perfection 
de leur nettoyage. 

De plus, une étuve actuellement en construction, nous 
permettra une stérilisation plus sûre et beaucoup plus fa­
cile. 

SALLE D'OPÉRATIONS .GYNÉC OLOGIQU E 

La petite salle d'opérations gynécologiques est une 
chambre ordinaire, dont le parquet a été mastiqué et 
peint à l'huile. Elle contient un lit d'Emn1et modifié par 
Doléris, et un grand bassin, dit bain de pieds , qu'on place 
au pied du lit d'opérations . Le lit est recouvert d 'une 
toile caoutchouquée, qui retombe au devant de lui, en for­
mant une sorte de gouttière qui conduit les liquides jus­
que dans le bassin. Les irrigations sont fait es avec le 
laveur de W aseige adapté à un flacon de ~ litres 1 j2. 

Les instruments sont montés de la grande salle dJopé­
r ations dans des bassins métalliques remplis de solution 
phé-niquée forte ; les fils, tampons et obj ets de panse­
n1ent sont préparés et conservés ainsi qu'il a été dit plus 
haut. 
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~ ALLES DE CONSULTATIONS, D'OUVERTURES n'ABCÈS. MATÉRIEL 

ENTIÈREMENT DISTINCT DU MATÉRIEL CI-DESSUS. 

De celles-ci, peu de choses nous intéressent. Nous 
dirons seulement qu'elles offrent une prise d'électricité 
pour le galvano-cautère. 

Comme mobilier, on y trouve, outre un lit d'opérations, 
disposé pour servir de lit- péculum, des bocaux à pan­
sement (gaze iodoformée, ouate hydrophile et phéniquée, 
compresses boriquées et phéniquées ... etc.), les instrun1en ts 
nécessaires, qui plongent, tout le temps des séances, dans 
l'eau phéniquée forte, et des bassins, de verre pour so­
lutions, de gutta-percha et de métal pour le pus et les 
produits morbides. 

Enfin, et surtout, la remarque la plus importante à 
faire, c'est que ce dernier 1natériel de pansements et d'ins­
truments, destiné au traitement des phlegmons et abcès, 
à la consultation, est entièrement distinct d1.t matériel de 
la salle d'opérations, avec lequel il n'a même pas de 
rapports de voisinage. 

=- --- ---~~ -

- - -



DEUXIÈME PARTIE 

STATISTIQUE CHIRURGICALE 

ANESTHÉSIE, GÉNÉRALITÉS SUR LE MODE OPÉRATOIRE 

L'anesthésie locale a été pratiquée d'une façon relative­
ment rare. Nous n'avons employé dans ce but que les pul­
vérisations d'éther. 

Au contraire,' M. Quénu emploie volontiers l'anesthé­
sie générale. Nous nous sommes toujours servis, excepté 
au début, de chloroforme spécialisé qui, vérifié à plu­
sieurs reprises, s'est montré aussi pur que possible. 

Les malades doivent être à jeun depuis quatre à cinq 
heures, et avoir peu mangé à leur dernier repas. 

Nous n'avons employé que le procédé de la compresse. 
Le mode d'adn1inislration a consisté à donner très peu 
de _ chloroforme au commencement, en tenant la com­
presse très éloignée du visage ; à augmenter rapidement la 
quantité oos le début de l'agitation, en ne laissant passer 
d'air qn'à travers la compresse et à continuer ainsi jus­
qu'à résolution. Alors la quantité est diminuée, mais le 
n1alade est maintenu dans la résolution complète jusqu'à 
la fin des sutures, et EouvenL s'il s'agit d'un enfant, jus­
qu'à ce que le pansement soit terminé. 

Pour les enfants, au-dessous de 10 à 12 ans, nous nous 
sommes servis le plus souvent du procédé de Sayre et de 
M. de Saint-Germain, qui supprime totalement ou à peu 
près la période d'agitation. 

/ 
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En somme, sur près de 200 administrations de chloro • 

forme, nous n'avons pas eu d'accident à proprement par­

ler, puisque jamais on n'a eu à faire la respiration arti. 

ficielle, même pendant quelques secondes. 

Sur ce nombre il y a 8 enfants au-dessous de 2 ans, le 

plus jeune avait 9 mois; - 51 enfants au-dessous de 1~ 

ans; -l'âge des autres malades varie entre 1~ et 70 ans. 

Quelques règles générales ont présidé à toutes les opé­

rations. 
i o Chale'l.l,r dtt malade. Les précautions prises pour évi­

ter les refroidissements consistent dans le maintien d'une 

température élevée dans la salle d,opérations - 1 go à 20° 

et jusqu'à 22°- dans l'enveloppëment du tronc et des 

membres, à l'exception de la région opératoire, par des 

pièces de feutre qu'on fait chauffer. 

2° Antisepsie de la région opératoire. Après avoir rasé: 

lavage à l'eau chaude, avec la brosse et le savon, puis 

avec de l'éther, et enfin une solution de sublimé ou 

la solution phéniquée forte. Pour les opérations don­

nant lieu à des solutions de continuité étendues, ou 

portant sur des séreuses ou sur les régions spécia­

lement difficiles à stériliser, comme le cuir chevelu, 

l'aisselle, le périnée, le traitement pré:-opératoire ci-dessus 

est fait plusieurs jours à l'avance et la région recouverte, 

jusqu'à l'opération, d'un pansement antiseptique. Pen­

dant l'opération, le champ est environné de con1presses 

stérilisées. A la fin on fait généralement couler un peu 

de solution antiseptique sur la plaie, on sèche avec des 

tampons aYant le pansement. Mais la plaie n'est lavée 

au cours de l'opération, que si des produits pathologi-

- - - --- ------~~
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ques- pus} matière sébacée ou tuberculeuse - _viennent 
à la souiller. · 

3° Antisepsie du chirurgien et des aides. Les avant­
bras sont nus, les mains soigneusement lavées à la brosse 
et au savon, les ongles minutieusement nettoyés., pujs on 
trempe les mains dans la solution de sublimé à 1/1000, 
on les y remet de temps en terp.p.s au cours de l'opération) 
même si aucune faute n'est commise, à plus forte raiEjon 
évidemment chaque fois que !a main aura touché par 
accident un objet non stérilisé. 

4. 0 M. Quénu réduit an minimum le nombre et le rôle 
des aides,et les fait contribuer le moins directement possi­
ble à l'opération : il éponge à peu près toujours lui-n1ême; 
les bassins aux· instruments, et les cuvettes contenant 
solutions, tampons et compresses sont placées sur une 
série de petites tables roulantes, ce qui lui permet de les 
avoir toujours à sa portée, de prendre et de remettre en 
place lui-même la plupart du temps les objets dont il se 
sert. De mên1e pour les fils à suture et à ligature, et 
pour les pièces de pansement. Tous ces objets sont tirés 
des bocaux en quantité suffisante au fur et à mesure du 
besoin, autant que possible pas avec les doigts, mais avec 
des pinces stérilisées. 

5o L'hémostase. L'hémostase est l'objet de · soins ex­
trêmon1ent rninutieux, nous en avons déjà dit les raisons ; 
ajoutons que les ligatures~ comme les sutures perdues, 
sont faites indifféremment avec de la soie ou du catgut. 

6° Réunion immédiate. La réunion immédiate est faite ·, ' 
toutes les fois qu'elle se peut, et dans toute l'étendue 
possible ; elle ne reconnaît pour contre-indication que 
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l'impossibilité matérielle de r·approcher les bords de 
la plaie, à cause de l'étendue de la perte de substance ; 
encùre M. ~Quénu fait-il alors, autant que possible, des 
autoplasties immédiates par glissement, de façon à 

recouvrir de suite tout, ou au moins, partie de la plaie. 
Les points de suture sont multipliés et les bords très 
minutieusement affrontés. Quand le délabrement opéra­
toire a créé une cavité un peu considérable, elle est en 
général effacée par quelques point de sutures profondes, 
ou, si elle est intra-mul'lculaire, par des sutures perdues. 

7° Le drainage est constamment fait, sauf pour les 
plaies très petites ; ablation complète du drain, au pre­

mier ou au second pansement. 
8° La plupart de nos pansements, sont composés de gaze 

iodoformée, d'ouate phéniquée, dlun morceau de gutta­
percha laminée, d'une bande de tarlatane et très souvent, 
par-dessus, d'une couche d'ouate ordinaire, dépassant les 
deux extrémités du pansement et >fi xée par une nouvelle 
bande de tarlatane. Tel est le mode de pansement ordi­
naire. La feuille in1perméable, souvent moins étendue 
que le reste de rouate phéniquée du pansement, est sur­
tout destinée à le protéger plus efficacement contre la 
pénétration des poussières et l'infection de la partie ex­
terne; mais elle n'est considérée que comme un accessoire, 
et n'a pas rôle de occlusif, à proprement parler. 

Ajoutons que ces pansements, qui doivent résister à des 
transports souvent éloignés et accidentés, n'être pas re­
vus pend2nt plusieurs jours, sont l'objet de soins parti­
culiers au point de vue de leur solidité, et dépassent très 
largement la plaie opératoire. Ainsi, les pansements du 
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cou en1brassent toujours le thorax ou la tête, ou même 
les deux ; les pansements thoraciques descendent très 
bas et passent, en haut, sur les deux épaules; ceux des 
membres comprennent toujours, au moins, une des arti­
culations contiguës au segn1ent opéré. 



STATISTIQUE DÉTAILL1~:E 

Nous passons sous silence les ouvertures de phleg­

mons et d'abcès, de furoncles et d'anthrax (1). 
Le reste peut être divisé comme il suit : 
1 o Opérations primitives, pour traumatismes, dont nous 

éliminerons, con1me peu intéressantes, les sutures; 
2~ Opérations pour des t~tme~trs diverses et des corps 

étrangers, en laissant de côté l'électrolyse et l'ignipunc­
ture galvanique employées contre quelques tumeurs, et 
de très no1nbreuses hypertrophies amygdaliennes, traitées 

par le galvanocautère ; 
3° Opérations ponr t1.tberc~ûoses des parties molles; 
l1 o Opérations pour affections osse·uses et articulaires (tu~ 

berculeuses et autres) ; ici, nous éÙminons les redrese­

ments articulaires ; 
5° Opérations s~tr les tendons et les gaînes synoviales ; 
6° Cnres radicales de hernies ; 

1.. Le mode de traitement des furoncle:; et de anthra~ a été 
le suivant : pour les petits furoncles, une ponction centrale pro­
fonde au galvanocautère ; pour les gros furoncles et les an­
thrax, incision cruciale au galvano, ou au thermocautère, et 
ignipuncture entre les branches des incisions. Pansement hu­
mide : compresses phéniquées. Une vingtaine de furoncles et 
anthrax, traités ainsi, ont guéri rapidement. Nous avons eu 
ég'a.lement quatre cas de folliculites agminées, trois chez des 
palefreniers : guérison obtenue par scarifications ponctuées, et 
pansement humide au sublimé. 

Leriche 4 

--- -- --------~ 
- . 
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7° Opérations S'ltr l'anus et les voies génito-urinaires de 
l'homme; 

8° Opérations gynécologiques; 
go Opérations diverses. 

OPÉRATIO S PRL\IITIVES POUR TRAUMATISMES . 

Trépanation du crâne. - Large plaie médiane du front, 
avec fracture esquilleuse du frontal, par explosion de 
machine à vapeur. Le malade arrive immédiatement. On 
Yoit les méninges au fond de la plaie. Ablation des es­
quilles, lavage au sublimé, suture des téguments et drai­
nage . Entré à Beaujon, faute de ressources, il y a guéri 
rapidement, sans incident. C'est la seule grande opéra~ 
tion pour traumatisn1e, c'est également le seul de nos ma­
lades q-ui soit entré à l'hôpital (1). 

A rnputation de l'index . - Fille·, 17 ans, écrasement de 
l 'index ; amputation le même jour, suture et drainage: 
r8union immédiate, con1plèle. 

ABLATIONS DE TUMEURS ET DE CORPS ÉTRANGER 

KYSTES. 

/{ystes sébacés. - Toujours extirpation au bistouri. 
Quand le kyste est enflammé et adhérent, au lièu de 
chercher à l'énucléer, on excise un peu des parties ambian­
tes, ce qui a permis de faire, dans tous les cas, la réunion 
imn1édiate et complète, sans drainage. Pour le cuir che-

1. Présenté à la Société de chirurgie, dans la séance-du 10 juil­
let 1888. 



-23-

velu, on fait raser et savonner la tête du malade avant 
le jour de l'opération, et, autant que possible, on lui fait 

porter, plusieurs jours à l'avance, un pansement bori­
qué. - 24 extirpations, dont plusieurs cas de loupes mul­
tipfes (une fois 9, une autre fois 15 sur le même malade). 
23 réunions immédiates et complètes; dans 1 seul cas, il 
y a eu un peu de suppuration et désunion de 2 points de su­
ture : ce malade a v ait été rasé très incon1plètement, et 
lavé seulement au moment de l'opération. Il semblerait 

puéril d'insister sur ces ablations de kystes sébacés, si 

on n'assistait, aujourd'hui encore, de temps en temps, 

aux conséquences déplorables d'un léger manque de 

précautions. 
J(ystes congénita'lt/X . - 5, dont 4 du sourcil, et 1 de la 

fosse temporale. Extirpation. Réunion immédiate dans 
tous les cas. Un seul a été drainé, celui de la fosse ten1po­
rale, qui était volumineux : drain retiré le troisième jour. 

Othématome. - 1. Ponction et compression infruc­

tueuses. Excision et grattage; réunion immédiate obtenue 

sans drainage. 
G1'enonillettes snbling'Ltales. - 2. Excision d'un pli de 

muqueuse et cautérisation au nitrate d'argent. Collutoire 

boraté. Guérison rapide. 
Kyste rad_iculâire. - 1. Extirpation de la racine, et 

bourrage du ~ys te avec de la -gaze iodoformée, guéri-

son rapide. -
J{ystes synovia'lt/X. - Procédé: extirpation complète, 

si possible; si le · kyste- s'enfonce trop· profondément, 

exci~ion dè la plus. grande _partie, et grattage de la par­
ti_e· restante, suture_ ; ._dr,ainage, le plus souvent. 12 kystes: 

- - - ---------~ 



-24-

11 du poignet, et 1 du doigt médius, 11 réunions inlmé­
diates, complètes ; une désunion partielle, avec suppu­

ration au ni venu du trajet du drain : la pulvérisation 

avait été faite avec de l'éther contenant, par accident, 
des matières organiques en dissolution. 

Hygromas prérot1.ûiens. - Extirpation complète, suture 
avec drainage.- 3 cas. Un de ces hygromas, d'un vo­
lume énorme, était tapissé, à l'intérieur, de petits corps 
étrangers pédiculés. Aucun des trois n'était suppuré. 
3 réunions immédiates, complètes. 

Kystes hydatiqnes. - Traités par extirpation complète 
de la poche, réunion et drainage. Un kyste suppuré de 
biceps brachial. Le second, non suppuré, est un énorme 
kyste hydatique du 1noyen adducteur. Après extirpation, 
suture musculaire et suture superficielle. La poche sans 

liquide pesait '1500 grammes. Deux cas, deux réunions 
in1médiate3, complètes . 

• 

TUMEURS SOLIDES. 

Papillomes. - 2 cautérisations au thermocautère ; 18 
excisions suivies de suture, réunion sans drainage obtenue 

dans les 18 cas. Une seule récidive : il s'agit d'un ongle 
développé sur un pie~ anormal dépourvu d'orteil, et qui 
a été excisé deux fois. En somme 20 cas, 20 guérisons 
sans suppuration . . 

Épithéliomas. Tète et con: 12.- Excision au bistouri, su­
ture autant que possible, pas de drainage pour la tête, drai­
nage pour les extirpations de ganglions. Une fois, extirpa­
tion' du ganglion sous-maxi1Iaire adhérent; une autre fois, 
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extil·pation de la glande et des ganglions sous-maxillaires 

pour récidive; 3 cas d'autoplastie immédiate par glisse­
ment. 10 réunions imn1édiates complètes, parmi lesquel­
les les deux ouvertures de la· loge sous-maxillaire. 2 cas 
où la réunion n'a pu être faite à cause de l'étendue de 
la plai~; guérison sans suppuration. 

Epilhélioma endocanalicula1:re du, sein : 1. -Amputation 

du sein, suture et drainage. Réunion immédiate conl­

plète. 
Carcinome : 1.- Il s'agit d'une récidive de carcinome 

du sein, dans la cicatrice. Excision, suture, drainage. 

Réunion immédiate complète. 
Adénômes (du sein). -Extirpation, réunion imn1édiate 

obtenue avec drainage. 3 cas, dont un bilatéral. 
Sarcômes: 3.- a. Sarcôme d'iL bord alvéolaire du maxil­

laire supérieur.Résection du bord alvéolaire.- b. Sarcôme 

des ganglions axillaires. Homme de 47 ans: tumeur de la 
nuque avec ganglions axillaires. Première ablation faite 
ailleurs. Récidiv~ : sous forme d'énormes ganglions axil­
laires, curage de l'aisselle:suture et drainage, réunion im­
médiate complète.- c. Sarcôme mélaniq1œ de la peau de la 
région temporale. Homme de soixante-dix ans. Guérison 
sans suppuration. La réunion immédiate n'avait pu 
être faite à cause de l'étendue de la plaie. En somme: 
3 guérisons,dont deux, sans suppuration. 

Fibrome du cuir chevelu. Extirpation, réunion immé­

diate, sans drainage. Un cas. 
Fibro-myxôme de la peau de la jambe. Excision, suture. 

Hospitalisé dans une chambre neuve, ce malade eut un 
érysipèle de la f-ace et fut transféré à l'hôpital .de Bon-

- - -- - ------- - -
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Secours (service de .M. Lnnceteaux). Réunion complète 
par première intention; guérison de l'érysipèle. (Ren­
seignements fournis par M. le Dr Durand). 

Lipô1nes. -- Un petiL (bras), un n1oyen (dos), un gros, 
(partie supéro-interne de la cuisse). Énucléation, suture ; 
drainage seulement pour les deux derniers. En résumé 
trois cas, trois réunions immédiates, complètes . 

Névrô1nes. - Extirpation suivie de suture. Dans un cas 
elle a uécessité la résection du nerf n1édian suivie de su­
ture nef'veuse; drainage dans ce cas seulement. Trois cas. 
Trois réunions immédiates complètes. Quant au résultat 
de la su ture nerveuse, les fonctions ne sont pas recouvrées 
au }Jout de six 1nois. 

Chondrôme. - Un chondrôme Lie la tête de l'humérus, 
d'un Yolume énorme, datant" de douze à quinze mois. 

Hon1me de 36 ans. Désarticulation de l'épaule, su ture 
et drainage. Réunion immédiate, sauf la place du drain. 
Cicalrisalion complète, le dix-septième jour. 

Corps ét?nanger du genou: 1.- Arthrotomie. Corps étran­
ger volumineux et pédiculé, de nature fibre-graisseuse. 
Extraction, sutùre en étage, fermeture de la synoniale, 
sans lavage articulaire, drainage superficiel : réunion 
immédiate complète. Légère hydarthrose ayant disparu 
qüelque temps après. 

Exostose sous-ongvéale. - Excision et grattage du point 
d'hi1plantation. Guérison sans suppuration. • 

Extraction secondaire de balle de rev~lver.- Épaule. Un 
cas. 'Guérison. 

Excision de cicatrice difforme du doigt. Un: cas, réunion 
im-médiate. 
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Enfin, nous ajoutons une extirpat1'on de ga nglions axil­
laires pour aiénite aiguë suppurée. Après avoir ouvert 

l'abcès intra-ganglionnaire, on trouva, au voisinage, des 

ganglions durs et encore mobiles. Le tout fut extirpé; 

suture avec drainage de quelques jourB, con1me d'habitu­

de. Réunion immédiate complète. 

OP É RATIONS POUR TUBERCULOSES DES PARTIES MOLLES. 

T1tbcrculoses C1ttanées. - Grattage et r éunion, autant 

que le permet l'étendue de la perte de substan~. 4 cas, 

dont une tuberculose anatomique. Guérison sans suppu-

ration. 
Abcès tuberculeux.- Rarement on a pratiqué l'extir-

pation de la poche. La plupart du temps, on a employé 

le procédé suivant : incision de la poche dans presque 

toute l'étendue d'un de ses diamètres; quand il est né­

cessaire, incision en T, ou cruciale , pour mettre à décou­

vert toutes les anfractosités; grattage minutieux, entre­

coupé de lavages à la solution phéniquée fo rte; ablation 

~es portions de peau profondément altérées. A la fin, im­

prégnation avec la solution de chlorure · de zinc. Suture 

superficielle, rarement profonde, et drainage. 35 cas, dont 

5 d'abcès multiples en différentes régions du corps. Résul­

tats: 2S réunions immédiates complètes. Il est à remar­

quer que, dans au moins 3 de · ces cas, la peau, quoique 

rouge et. amincie, a été respectée et suturée : les j<>urs 

suivants, elle a repris graduellement tous ses caractères 

normaux, et la .réunion s'est faite Eans encombre.- 7 cas 
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où la réunion a manqué plus ou moins complètement ; 
ces 7 malades n'ont jan1ais eu de phénomènes inflamma­
toires, mais ont guéri après une suppuration plus ou moins 
longue. 

Quant à l'influence sur la santé générale, sur nos 35 
malades, nous n'avons observé aucun cas de généralisa­
tion tuberculeuse, et tous ces malades ont été, ou sont 
revus, soit par nous, soit par leurs médecins, qui veulent 
bien nous communiquer tous les renseignements intéres­
sants les concernant. Ceci n'est pas dit pour nier l'infec­
tion tuberculeuse consé.cutive aux opérations sur des tu­
berculoses locales. Nous pourrions en citer, entre autres, 
un cas observé, en 1885, par M. Quénu à l'hôpital Beau­
jon, et dont l'observation mJa été communiquée par mon 
cher collègue et ami Demars. 

Il s'agit d'un homme sans antécédents n1orbides person­
nels, porteur d'un hygroma à grains riziformes du genou : 
grattage, réunion; quelque temps plus tard, abcès tuber­
culeux de l'avant-bras, grattage et réunion; six mois plus 
tard, hémoptysies et signes évidents de tuberculose pul­
monaire à marche rapide, mort·. 

Assurément, s'il y a danger do généralisation, les grat· 
tages très comple~s, accompagnés et suivis de lavage avec 
des solutions antiseptiques puissantes, y exposent moins 
que les opérations incomplètes et faites dans de mauvai­
ses conditions de propreté. C'est tout ce que nous en pou· 
vons dire, pour ne pas tenter de porter un jugement sur 
une. des plus graves questions qui se débattent actuelle­
ment. 

Extirpation de ganglions tubercute~tœ . .:..... Un ·cas eon-
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cerne un ganglion sous-maxillaire enlevé par la voie 
buccale :suture de la muqueuse buccale. Cette' ablation, 
assez malaisée, donna lieu à quelques phénon1ènes de ré· 
tention des liquides dans la cavité : douleurs et malaise ; · 
on fut obligé de désunir et de faire un lavage, mais la 
guérison fut, en somme, très rapide. Dans les 9 autre::, 
cas, suture de la plaie cutanée et drainage.- En somme 
1.0 cas, 9 réunions in1médiates complètes, 1 guérison 
après un peu de suppuration (le cas que nous venons de 

relater). 

OPÉRATIONS PO UR T UBERC ULOSE S OSSE USES. 

Les mêmes règles ont présidé aux opérations partielles 
pour les tuberculoses osseuses, que pour les tuberculoses 
des parties molles. Large mise à découvert des parties 
malades, évidement jusqu'à la rencontre du tissu sain, . 
grattage concomitant des parties !fiOlles avoisinantes, la­
vage au chlorure de zinc ; suture ou non des parties 
molles et drainage de la cavité. La suture et ses résul­
tats ont été notés pour chaque n1alade. L'absence de 
mention spéciale indique qu'elle n'a pas été faite. Quant à 
la cavité osseuse, jamais elle n'a suppuré les dix pre­
miers jours ; mais il est plusieurs fois arrivé què les 
derniers pansements, faits moins soigneusement, s'accom­
pagnent d-' une légère suppuration ; aussi, la mention 
(! guérison » signifie soit sans suppuration, soit avec 

légère suppuration à ·la fin. 
Main : quatre cas. - a.) garcon, cinq ans. Tuberculose 

n1étacarpienne, grattage et imprégnation d'éther iodo·· 

Le~iche 5 

- ---- ----~~ 
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formé. Guérison. b.) fille, quatre ans; phalange. Grat­
tage; guérison. cJ garçon, quinze mois; phalange. Grat­
tage; guérison. d.) fille, cinq· ans; phalange. Grattage; 
i~ n'y a que quinze jours, état satisfaisant; pas de suppu­
ration jusqu'à présent. - Trois-guédsons, un en voie de . 
guérison. 

Tête: trois cas. - a). Fille, seize ans, carie rnastoï­
dienne. Otorrhée de longu~ date, polypes de la caisse, 
carie n1asto'idienne, paralysie faciale, accidents cérébraux 
(délire maniaque). Éviden1ent et curage. Amélioration; 
les phénomènes cérébra_ux ont disparu rapidement. Au­
jourd'hui (il y a dix mois de l'opération), fistule mastoï­
dienne fermée, écoulement d 'oreipe tari, la paralysie fa­
ciale et la surdité persistent. 

b). Femme, trente ans. Carie des os p1~opres d~t nez et 
de l'apophyse montante, avec fongosités ayant déter­
miné des symptômes de tumeur lacrymale. Grattage des 
fongosités et extirpation incon1plète des os propre.s du nez, 
par incision dorsale : guérison complète sans suppuration. 

c). Garçon, dix-sept ans et den1i. Fistule du dos du 
nez, se dirigeant très profo_ndément vers la cloison; grat .. 
tage, suture ; la fistule a bien tôt reparu. Après un second 
grattage, réunion immédiate. · 

Trois guériso_ns . 
. Côtes et sternum: 5 cas. a. - Homme, 60 ans. Carie . 

costale. Premier curage, résultat incomplet; deuxièn1e 
opération, 10 mois plus tard. Guérison. 

b. - Femn1e, 46 ans. Gro.3 abcès de la région ma?n-­
maire gatt.tche, d'·origine sternale .. Premier curage et réu­
nion : bientôt, · nouvelles fistules. Deuxième curage, · 7 -· 
mois plus tard, drainage pern1anent. Guérison. 
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c. - Homme, 26 ans. Carie co3tale. Abcès froid sus­

diaphrag:matique; excision de la poche, grattage de la 

côte, sutury, drainag~. Guérison. 
- d. - Femme, 43 ans. Abcès t1.Lberculeux d'or·igine ster· 

nale. Mau.vais état général; grattage, réunion. Guérison. 

(Elle avait probablement donné lieu à une erreur de 

diagnostic intéressante: amputée de la mamelle par un 

chirurgien ayant diagnostiqué un carcirnôme ?) 
e. -Fille 21 ans. Abcès tnberculettx de la dùmème côte 

droite. Résection partielle et grattage : réunion immédiate 

complète. 
5 guérisons. Il est à remarquer que ces malades, sans 

avoir des phénon1ènes nets de tuberculose pulmonaire, 
étaient en mauvais état de santé, sauf une des femn1es. 

Omoplate 2 cas.- a). - Fille, 22 ans. Abcès froid sous· 

clavicnlaire, avec lésion du bord spinal de l'omoplate. 

Grattage et drainage. Guérison rapide. 
b).- Fille 16 aris 1f2. Abcès tùberctûeux de l'aisselle, 

émana·nt de l'apophyse coracoïde . Excision incomplète, ou­
verture du creux axillaire. Drainage ; réunion immédiate 

obtenue. -2 guérisons. 
~Membres. 6 cas. a). - Fille, 3 ans 1/2 ; carie du tibia. 

Évidement, pas de suture. Guérison. 
b). - Homh1e, ·24 ans. Ostéo.-périostite tnberc1.ûense d'i.t 

tibia. Évidement, suture en étage du périoste et des 

- téguments, -drainage. La réunion a: échoué, mais sans ac-

cidents fébriles. Guérison. 
c).- Fille, 4 mois. Tuberculose de l'extrémité inférie'nre 

du tibia, r·ev:~tant la forme cle spina-ventosa. Incision : 
bour8oufflement de l'os qu'on gratte superficiellement • . 

/ 
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Pas de sutuPé. Le gonflement osseux reste st~ltionnnaire 
longtemps ; la plaie se ferme au bout de 2 mois 1/2. 

d).- Fjlle, 20 ans. T1.tberculose d1.t grand · trochanter ; 
fistules multiples. Large incision externe courbe, grat­
tage des trajets et de l'os, réunion et drainage. Premier 
pansement, le troisième jour, tout est en très bon état ~ 

Le sixième jour, température axillaire , le soir, 39°,6 ; 
rougeur lymphangitique de la région trochantérienne, 
écoulement d'un peu de pus par le drain ; pansement : 
compresses phéniquées humides, renouvelées n1atin ct 
soir. 

7e jour, t. axill. m. 37°,5 s. 38°,8 
86 m. 38°,9. s. 37°,5 
ge m. 39°, s. 39°,4 

10e m. 37°, s. 38°, 
11 6 m. 38°, s. 37o,7 
126 m. 37°, s. 37°,7 
136 m. 37°, s. 39o,8 
De nouveau, rougeur légère des bords de la suture (qui 

a tenu jusqu'à présent). La malades, est promenée et a eu 
froid. A partir de ce jour-, température normale. .Malgré 
cet accident, .Ja réunion de to1.tte l'incision cutanée est 
obtenue, sauf _la place du d~ain. La malade a été mise 
dans un lit occupé quelques jours auparavant par une 
femme attèinte d'arthrite puerpérale avec abcès de la jam­
be ; et l'inoculation a dû être faite lors du premier pan­
sement. 

Résultat définitif, guérison complète, après avoir gar­
, dé deux mois un très petit trajet fistuleux à la place du 
drain. 
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e). - Garçon, de 10 ans. T1.tberculose de l'épiphyse infé­

rieure de l'humér'us, et de l'épiphyse snpérieu?~e du cubitns. 

Evidement, guérison. 
f. - Fille, 14 ans, Carie d1.t C'l.l.bitns (partie inférieure 

de la diaphyse). Évidement ; fistule persistante. Tuber­
culisation de la peau autour de la fistule; on n'a pas 
accepté une nouvelle opération proposée. - 5 guéri­

son, 1 insuccès. 

OPÉRATIONS POUR OSTÉO-ARTHHITES TUBERCULEUSES. 

Ostéo-arthrite tuberctllense de la première artù;ulation 

métatarso-phalangienne avec lésions étendues du méta­
tarsien. Amputation du gros orteil, avec son méta­
tarsien. Suture et drainag~. Désunion de la queue de 
l'incision, avec légère suppuration, réunion du reste et 
guérison rapide. 

Tnme1.tr blanche dtt tarse. - Garçon, cinq ans. Fistule. 
Évidement du calcanéum, de façon à ne laisser qu'une 
mince coque osseuse, et du cuboïde ; extraction de sé­
questre. Guérison sans suppuration. 

Tumeur blanche dtt genO'lt.- Prêtre, 26 ans. Fongosités 
abondantes, fistÙ1es, hémoptysies. Amputation de la cuis­
s~, au tiers inférieur, suture. et drainage. Réunion imméte 
complète. Le malade revu quelques mois plus tard, a 
1:1n moignon parfait; il supporte un appareil prothétique 
qui lui permet de se n1ettre à genoux. Actuellement, son 

état général est excellent. 

----- -----~~ 

- -
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Turnenr blanche dtt coude. -Fille de huit ans. Fistul-e. 

Incision postérieure directe et 'médiane. L'opération 
·· montre dQs altérations très avancées; état lardacé des 

parties molles; carie. de l'ex.trémité inférieure de l'humé­
rus qui est enlevée, sauf l'épitrochtée et l'épicondyle en­
core à l'état cartilagineux; carie de l'olécrâne et de la 
tête du radius, qui sont également retranchées, infiltra­
tion lie de Yin, prolongée de trois à quatre centimètres 
dans l'intérieur des diaphyses radiale, cubitale et hu­
mérale, qui sont évidées en manière de tuyau, jusqu'à la 
rencontre de la mœlle saine; les parties molles de la 
jointure et du voisinage sont soigneusement grattées et 
imprégnées de · solution de chlorure de zinc au 1/10. 
Suture de l'incision et drainage. Pansement iodoformé. 
Immobilisation dans la demi-flexion, au moyen d'une 
attelle plâtrée en 8 de chiffre, qui laisse à découvert la 
plaie opératoire. Suites inrmédiates très simples: l'enfant 
est remportée chez elle où elle n'a pas eu un jour de 
malaise. Réunion immédiate obtenue. Dix jour3 après 
l'opération, on remarque u~ point de suppuration super~ 
flcielle. Actuelle~ent, l'opérati.on date d'un mois et demi 
et la cicatrisation est complète. 

Tumeur .blanche. du po{gnèt. 3 cas. (JJ.- Fille, dix ans. 

Fistule S':Jr le dos du polgne.t droit: Altérations assèz avan­
c.ées pour q\l'un chirurgien distingué ait proposé l'ampu­
t~tion de l'av~n.t-bras. Longue incision dorsale n1édiane. 
P~a~ violacie, 4~jà profondément· altérée sur une grande 
partie de la ~~ce dorsale·; gaîhes entjèrement· envahiés 
par les fongosités; destruction des ligaments èlorsaux de 
l'articulation; carie des os du carpe, du cubitus et du ra-
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dius. Ablation de tout le carpe à la cuiller lranchante. 
Section des extrémités radiale et cubitale à trois cen ti­
mètres de l'interligne du poiguet; évidement en tuyau 
de la diaphyse du cubitus, sur une hauteur égale. Curage 

soign~ux des parties molles qui ne se fait pas sans diffi­
culté, surtout dans la profondeur, et donne lieu à la sec· 
tion des tend~ns extenseurs des doigts , qui sont suturés 
au calgut, après grattage. Lavage à la solution phéniquée 
forte ct au chlorure de zinc au dixième. Suture superfi­
cielle, deainage et pansement iodoformé. La n1ain qui 
pend au bout des extrémités osseuses de l'avant-bras, 

dont elle est séparée par une distance de six centimètres, 
est immobilisée dans l'axe de· celui-ci par une attelle 
plâtrée antérieure. On ne cherche pas à opérer le rap .... 
prochement, que la tonicité n1usculaire doit produire 
suffisamment. Suites immédiates très sitnples. Tempéra­
ture normale. Mais la peau tuberculeuse s'ulcère au 
niYeau des points de suture, et. ce n'est qu'au bout de 
deux mois que la cicatrisation est complète, bien qu~il 
n'y ait pas eu de suppuration profonde. Actuellen1ent l'o­
pération date de dix-neuf mois. Il n'y a ni gonflement, 
ni sensibilité locale. La main exécute des mouvements 
bornés de flexion ~t d'extension sur l'avant-bras. Tous les 
doigts, notamment le pouce, ont conservé leur intégrité 
leur indépendance de mouvements, sauf la flexion des­
premières phalanges qui est limitée, tout en pern1ettant à 

l'enfant de serrer assez fortement. 
b. - Homme. Tumeur blanche du poignet droit, termi­

née par ankylose. Fistule récente, carie du cubitus et du 

radius. Grattage, guérison. 

---- -----~ 
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OPÉRATIONS POUR AFFECTIONS OSSEUSES NON TUBERC U 4 

LEUSES (1). 

Nécroses de phalanges. - Pour la phalangine, le procé 4 

dé a consisté à faire, par transfixion, un grand lambeau 
palmaire, de façon à découvrir largement l'os 1nalade ; 
résection de la partie malade, grattage des parties molles 
avoisinantes, suture sans drain. Pour les autres segments 
des doigts, extirpation des séquestres et grattage des 
parties suppurantes. 2 cas : une phalangine, réunion 
ünn1édiate complète ; une phalange, guérison rapide sans 
suppuration. 

Nécrose dn maxillaire .inférieur. 1. - Extirpation de 
plusieurs séquestres par les fistules extérieures ; pas de 
de grattage. Guérison après 6 mois. 

Périostite du rr(axillaire infé'rieur. 2.~a. Incision et grat­
tage. Guérison. b. Fistule du maxillaire inferieur. Éta-

1. Pour la mention des résultats, mêmes remarques que ci ... 
dessus ; la suture, et ses résultat sont indiqués, quand on 
l'a pratiquée; le mot guérison signifie tantôt sans aucune, tan­
tôt avec une légère suppuration vers la fin, à moins d'indication 
contraire. 
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blissement ci'un trajet buccal, grattage de la fistule cuta­

née. Guérison. 

Abcès périostiqtœ d~t frontal. - Incision et grattage. 

S~ture et drainage. Réunion immédiate complète. 

Ostéo-myélites d'l.t tibia. - a). Femn1e, 29 ans, forme 
ostéo-périostite, cause inconnue ; dénudation, pas de 
séquestre, incision, grattage ; réunion superficielle et 

drainage. Guérison sans suppuration. 

b). Femme, 21 ans. Cause: fièvre typhoïde ; siège : 

tibia droit; lésions osseuses, allant jusqu'au canal médul­
laire. Évidement, sutures superficielles et drainage. Gué-

rison sans suppuration. 

c). Fille 8 ans 1/2. Cause : fièvre typhoïde ; trajet fis· 
tuleux, lésion superficielle. Évidement, sutures et drai­
nage. Désunion partielle, mais guérjson . Résultat con1-

plet. 
d). Femme, 48 ans. Cause inconnue, ostéo·myélite cen-

trale, douleu1~s vives, rougeur de la peau, phlegmon des 
parties molles. Trépa,nation, évidement. ~uture superfi­
cielle, drain. La suture a tenu, quoique ce fût le cas où 
on s'y serait le moins attendu. Pas de suppuration. Gué-

rison complète après 2 mois. 
En somn1e, 4 cas, 4 guérisons, une seule après suppu-

ration. 

Ostéo-périostite du crâne. - Garçon, 5 ans. Consécu­

tive à-impetigo ulcéré. Grattage. Guérison rapide. 

Leriche 
6 

_ - --- -----~ 
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Amputations de doigt, pmtr S'ttppurat1'ons chroniques 
(tVec lésions osseuses. Suture avec petit drain. 3 cas. 

Amp'tltations de phalanges, pour mêmes causes. Suture, 

sans drain~ 6 cas. 
En somme, 9 cas, 9 réunions immédiates. Pour une des 

amputations de doigt, très légère suppuration au niveau 

d'un fil. 

OPÉRATIONS POUR ANKYLOSES. 

Ostéotomie - Fille, 21 ans. Double coxalgie ternlinée 
par ankylose, flexion à peu près à angle droit sur le bas­

sin; adduction qui fait croiser les genoux. Marche extrê­
mement pénible. Ostéotomie linéaire sous-trochanté­
rienne, double redressement et extension (appareil amé­
ricain). Réunion immédiate des deux plaies d'ostéotomie. 

Drainage; on a enlevé-le drain, le huitième jour. La ma­

lade est actuer1ement dans l'extension. 

Tume'l.tr blanche d'tt genmt, terminée par ankylose, en 

flexion, chez un homme de 26 ans. Hésection, redresse­

ment et imn1obilisation. Suture et drainage. Réunion im­

médiate complète. 

4-.v.. • --
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OPÉRATIONS SUR LES TENDO!'\S. 

Snt?.tres tendine?.tses. 3. - Dans un cas, il s'agit des 
tendons extenseurs ; dans l'autre, de tendons fléchis­
seurs. Suture tendineuse à la soie, suture superficielle 
au crin de Florence. Drainage, réunion immédiate dans 
les 2 cas. Le troisième cas concerne une section du ten­
don extenseur du 1nédius, compliquée d'arthrite suppu­
rée de l'articulation n1étacarpo-phalangienne correspon­
dante ; suture tendineuse fàite après nettoyage de l'arti-
culation et suture de la capsule; drainage. La suppura­
tion continue, mais la malade guérit avec conservation 

des mouvements. 
Ténotomies so'l.tS·C?.ûanées, 5. -Une ténoton1ie du tendon 

d'Achille, chez un petit enfant sale, a donné lieu à un 
abcès, à la suite du dérangement de l'occlusion. Deux au­
tres ténotomies du tendon d'Achille, une du sterno­
mastoïdien et une des adducteur:3, pour redressement 
de coxalgie. 5 guérisons dont une avec suppuration. 

Excision tendine'l.tse du fléchisseur du pouce suivie de 
suture, pour doigt à ressort. Suture superficielle, drainage. 
Réunion immédiate complète, mais persistance de l'infir-

mité. 
Synovite séreLtse de la gaîne des péroniers. Ouverture : 

surface interne de la gaîne, rouge vif, liquide séreux un 
peu louche. Le malade n'étant pas chloroformé, n'·a au­
cune notion des tractions assez fortes faites sur son 
tendon avec une pince. Excision d'une partie de la gaîne, 
suture en étage. Drainage superficiel. Réunion imn1é-

diate complète. 
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CURES RADICALES. 

a). -Hernie cru,rale droite. Femme, 26 ans. S'est aper­
çue de sa hernie il y a cinq à six ans, ne portait pas de 
bandage. Diagnostic: hernie crurale irréductible, avec li­
quide dans le sac. Opération: pas d'épiploon ni d'intestin, 
liquide citrin; résection du sac, suture au catgut; suture 
superficielle et drainage. Température normale. Réu­
nion immédiate complète. Sortie le vingtième jour. Revue 
depuis la malade était entièrement rétablie. 

b). - Hernie inguinale gattehe congénitale. Homn1e. 23 
ans. La hernie n'aurait jamais été réductible. Le n1a­
lade a porté un bandage en 1883 pendant un an (pelote 
convexe). N'a jamais souffert. Opération : incision à la 
racine des bourses ; épiplocèle adhérente au fond du sac, 
qui est voisin, n1ais distinct de la vaginale ; sac à collets 
n1ultiples ; au niveau du plus profond collet, adhérences 
de l'épiploon : détachement laborieux, résection de 150 
grammes d'épiploon, 4 ligatures à la soie, résection du 
sac. Pas de suture des piliers, suture superficielle, drai­
nage. Température normale. Phénomènes ·d'uréthrite et 
de cystite du col, tenant au réveil d'une uréthrite anté­
rieure par un cathétérisn1e que le malade s'était prati­
qué lui-même. Réunion in1médiàte complète. Sorti le 

qua t c n j ( n 1 • < 1 1 • 
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OPÉRATION ' S( R L' . CS ET LES ORGANES GÉNITO - UR I-

NAIRES. 

Hypospadias. - Tentative de forn1ation de la portion 
balanique, par renversement de la muqueuse du gland . 
Insuccès dû à la section de la muqueuse par les points de 
suture. Dèuxième tentative, procédé Duplay, insuccès de 

même cause. 
Dilatation préputiale. - Un cas. 
Cù·concisions. - Le procédé employé a consisté dans 

l'incision dorsale, suivie de la résection circulaire du 
prépuce. L'affronten1ent de la peau et de la muqueuse est 
obtenu, non par des serre-fines, n1ais par des points de 
suture au catgut fin, qui ont l'avantage d'en1pêcher le dé­
placement et l'hémorrhagie, et de permettre un panse· 
n1ent plus régulier. Trois cas, chez des enfants de 23 
mois, 7 ans, et 11 ans. 3 succès complets. 

Incisions de fist'Lûes anale . . - Deux cas sui vis de guéri-

son. 
Ablation d'hémorrhoïdes. - Au galvanocautère. Un 

cas, guérison. 
Dilatations anales. - Quatre pour fissures, trois pour 

hémorrhoïdes. L'une de ces dernières présente cette par­
ticularité qu'il s,agit d'un enfant de dix ans. 7 cas, 7 

guérisons. 

- ~ --- ----- --- ~~ 
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OPÉRA TIO~S GY 'É COLOGIQUES 

Soins p1·éliminaites . Les malades entrent quelques jours 
d'avance. Injections de sublimé, matin et soir. Panse­
ment : tampons iodoformés, ouate phéniquée, imper­
n1éable , bandage en T. 

Ourettages u térins pour endométrites, l'un avec opéra· 
tion d 'Emn1et, 6 cas . 

Dilatations ntérines _au n1oyen de tiges de laminaire 
conservées dans l'é ther iodoformé. Trois cas, pour endo­
métrites. 

Ablations de p olypes m uqueux . G cas . 6 g uérisons. 
Ablations cle polypes {ib1·eux. 5. Dans l'un des cas, il 

s'agit d'une femme de cinquante ans qui avait un polype 
pesant 900 g ramn1es. Ablation par morcellement, au 
bistouri , après torsion du pédicule (chloroforme). Gué­
r ison. 

Dans un autre, il s'agit d'une vierge de 42 ans, atteinte 
depuis deux ans de -métrorrhagies rebelles; ce n'est 
qu'après dilatation qu'on reconnut la présence du polype 
soupçonné, qui fut enlevé à l'anse galvanique. Guéri­
son. 

Les trois autres sont de petits polypes enlevés au gal­
vanocautère. 

En résun1é, 20 opérations utérines, 20 guérisons opé· 
ratoires, sans le moindre incident. La teinpérature n'a 
jamais dépassé 37°, 5. 
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Nous ne pouvons nous étendre sur le l'ésultat défini­

tif des curage et des dilatations. 
Périnéorrhaphie. - Secondaire pour déchirure incom-

plète du périnée, pendant l'accouchement. Succès absolu. 
Colporrhaphie.- Pour cystocèle un cas avec succès com-

plet. 
Colpo-périném'rhaphies . - Pour prolapsus: Deux cas 

ayant donné deux résullats complets; un avec désunion 

du périnée. 
lblation cle polypes rutéthraux . - Faites au galvano-

cautère ou au thermocautère, Trois cas, trois guérisons. 

OPÉRATIONS DI VERSE • 

Autoplasties de la Face.-a. Perte de substance du sillon 
naso-labial et de l'aile du nez, consécutive à l'abla tion 

d'un épithélioma, succès. 
b. Cicatrice de la face, adhérente à l'os n1olaire; résec-

tion de la cicatrice, mobilisation des bords de la plaie, 
et réunion in1médiate complète. Très bon résullat: la nou­

velle cicatrice est linéaire et n1obile. 
c. Opération d'ectropion consécutif à l'ablation de pa­

pillâmes. Procédé de \V arthon: résultat complet. 
Résect~ons de la cloison pour dévicttion ,avec suture con· 

sécutive de la muqueuse : guérison opératoire en quel­
ques jours. Dans l'un de ces cas, le résultat fonction­
nel a été complet, la gêne respiratoire ayant disparu ; 
mais dans l'aulre, il y avait une déviation osseuse, et 

on n'a pu obtenir qu'une amélioration. 

-- --~--·~--- - -
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Ttépanation du sinus maxillair·e. - 2 cas : l'une pour 
hydropisie, l'autre pour abcès, 2 guérisons; la première a 
étél'objet d'une des réparations suivantes. 

Ferm etures au toplastiques de fistules d1.t sinus max illaire : 
2 cas. L'indication et le procédé opératoir~ ont été l'ob­
jet d'une communication de M. Quénu à la Société de 
chirurgie (juillet t888). 

Nous dirons seulement que les deux opérations datent 
maintenant l'une de 13, l'autre de 10 mois, et que le 
maintien de la guérison a été constaté. 

S'U tures secondaires > 4. - Grattage des bourgeons 
charnus, et suture avec ou sans drain. 

a. Une plaie du cuirchevelu avec décollement. 
b. Une plaie du sourcil. 
c. Une plaie du front. Opération faite, outre les précau­

tions antiseptiques ordinaires, avec une curette et une 
aiguille ne1.wes. Réunion d'abord. Quelques jours plus tard, 
on vit se développer une ulcération de la cicatrice. Cette 
ulcération .. rebelle à tous les traitements, finit par donner 
lieu à de l'adénopathie parotidienne. Ablation des gan­
glions qui sont caséeux, réunion immédiate. Six mois seu­
lement après le début, sous l'influence de cautérisations 
répétées, cicatrisation complète de l'ulcération. Les pre· 
miers pansements avaient été défaits par l'enfant pour se 
gratter. 

d. Une plaie de la jambe. Réunion immédiate complète. 
En somn1e · trois succès complets, une désunion par ulcé­
ration tuberculeuse consécutive. 

Ponctions et injections. - Ponction et injection iodée 
pour hydrocèle enkystée du cordon. 1. Guérison. MÊME 
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trctitement po~tr 1 kyste spermatz.que (770 grammes de li­

quide). Guérison. 
Ponction d'hydrocèle congénitale à des enfants en bas 

âge, 2 cas : dansll'un, on a fait une ponction évacuatrice; 
dans l'autre, on a injecté 5 à 6 gouttes d'alcool pur. Pas 

d'accidents; résultats définitifs inconnus. 
Ponctions el injections d'éther iodofotmé. 5. - 3 faites 

pour des abcès péricoxalgiques, avec un gros trocart et 
précédées d'un lavage aussi soigneux: que possible à la 
solution boriquée, de façon à évacuer les grumeaux : 3 
succès, soit à .la première, soit à la seconde ou troi~ième 
injection; les 3 enfants ont guéri ~e leur abcès et de leur 

coxalgie. 2, faites de la même manière pour des abcès 
froids non ossifluents, ont donné également 2 guérisons~ 

Injections interstitielles de teintw·e d'iode dans des goîtres, 
faites une quinzaine de fois, sur 2 malades. Amélioration, 

et aucun accident. 
Opérations d'ongle incarné. - 8 ·raites par le procédé de 

M. Quénu, qui vient d'être très bien étudié par Bussat (1). 

Dans les huit cas, guérison rapide. 

t. Thèse de Paris, 1888. - --~ -~-~:. ..... ~;J 

.. -

• 1 -

Leriche 7 



HÉSUME (1) 

1 o Opérations primitives par traumatismes. 

Tré·panation: ... :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 1 
Amputation du doigt.......................... ~ 

· Total. .": .. · 2 
Gu~risons sans incident.. ................ ... . 2 

2° Opérations s'ur tissus non infectés. préalablement 
à l'intervention. -

Ici pour ne pas multiplier .les divisions, on a compté l~s opérations sur 
la bouche et le nez, sauf une trépanation de sinus maxillaire pour abcès. 

.. : ~ . ~ . ·;. 

Ablations de tumeurs ............•........... ·' 
Sutures tendineu·ses ..................... .. .. . 
Ténotomies .sous-cutanées· ..... ·; ............. . 
Excision de ga1ne synoviale kY.stique ......... . 
Amputations, désarticulation&"ëm résections .. ~ · 
Ostéotomie .............................. , ... . 

99 . 

.a-
5 
1 
'3 
1 

Cures radicales de hernies. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Opérations diverse-s (2) .. .........•••. :. . . . . . . • 20 

Total ..... ~ 

1. On n'a compté ni les por.ctions, ni les dilatations l!anles et préputiales. 
2. Hypospadie, 1; circoncisions, 3 ; autoplasties sur la face, 3; résections 

de la cloison, 2; trépanation du sinus maxillaire 1 ; occlusions du sinus 
maxillaire, 2; ongles incarnés, 8 
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Résnltals 

Guérisons sans incident . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t30 
Guérisons après échec de la réunion. . . . . . . . . . 2 

Insuccès par échec de la réunion. . . . . . . . . . . . . 1 

Guérisons après un abcès.................... 1 
Total. ..... 134 

3o Opérations sn1~ tissus infectés d'avance 
(suppuration, tuberculose). 

Sur les parties molles. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 50 

Sur les os ou articulations.................... 46 
Total.. ..... 96. 

Résultats : 

Parties molles. Guérisons sans incident. . . . . . . 41 

Guérisons après échec de la l'éunion. . . . . . . . . . 9 
Total ...... 50 

Os et articulations. Guérisons sans incident.... 38 

Guérisons après échec de la réunion. . . . . . . . . . . 6 
Guérisons après lymphangite................... 1 
Insuccès (sans incident opératoire).......... . . t 

Total. ...... TB 
4 o Opérations gynécologiques. 

En tout....................................... 28 

Résultats : 

Guérisons sans incident....................... 18 
Guérisons ·opérations sans incident, et amélio­

rations consécutives, mais résultats éloi-
gnés encore incertains (i) ................. . 

Insuccès partiel par défaut de réunion ........ . 
Total. .. ... ~ .. 

1 :.: . 
i 

11 s'agit des curettages et dilatàtions de l'utéDus. 

- - -- - ~-----~~ 
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En somme, sur un total de 260 opérations, . nous comp­

tons 238 guérisons sans incident, c'est-à-dire, sans le 

moindre accident fébrile, sans échec de la réunion, qui a 

pourtant -été ~h~rcbée toutes les fois qu'ori pouYait la ten­
ter raisonnablement, enfin sans suppuration, sauf con1me 
on l'a dit, dans les derniers pansements de quelques 

affections osseuses, suppurations toujours très légères et 

de très courte durée. 
Il reste à dire quelques mots des 22 cas res tan ls; nous 

les prendrons dans l'ordre où ils se trouvent sur notre 

tableau. 
Opérations sur tissus non infectés d'avance. - Les deux 

guérisons après . échec de la réunion concernent, l'une 

un kyste sébacé e~levé sans désinfection suffisante du 
cuir · chèvelu, l'autre une ablation de kyste synovial 

avec anesth~sie faite au moyen d'éther impur ; clans 
ce cas, du res.Le, M. Quénu ~ttribua l'insuccès· à une 

autre cause : les instruments, ayant servi préalablement 
à des opératiorrs ·de tubePculose, n'avaient subi, con1me 

désinfection, qu'une immersion dans la solution phéniquée 

.forte. 
L'insuccès par ~{{_hec de la réunio:n ~o~c~rne l'hypospa-

dias. 
La guérison après abcès se rapporte à une ténotomie 

du tendon d'Achille, pratiquée au début de la fondation, 
alors que _nous ·n'avions ·pas encore de salle d'opéra­

tions spéci~le ~i d_'in~~a!la~ion complète. 
0Rérations S'l.lr tissus infectés d'avance. - a. Parties 

molles. ·- Sept désunions partielles d'abcès tuberculeux, 

une désunion superficielle après suture tendineuse faite 
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sur foyer de suppuration articulaire. Une désunion 
de suture secondaire, résultat dune inoculation faite 
par le malade. - 6. Os et articulations . - Les six 
guérisons après réunion échouée se décomposent ainsi : 
deux cas de carie costale où il fallut une seconde 
opération; deux ostéites du tibia où il y eut désunion 
partielle des sutures ; une amputation du gros orteil 
avec son métatarsien, suivie de suppuration légère au 
niveau de la queue de l'incision; enfin une résection du 
poignet, suivie d'ulcération tuberculeuse de la peau , 
et qui, je le crois, peut être considérée comm ecomme 
un succès remarquable. La guérison après lymphan­
gite infectieuse, et l'origine de l'accident, qui fut 
d'ailleurs assez bénin pour ne pas entraver la réunion su 
perficielle, sont indiqués. Enfin le cas rangé comme 
insuccès concerne une carie du cubitus, do nt le grat­
tage fut suivj à peu de jours de distance, de la repullula-

tion des fongosités. 
Opérations gynécologiqnes. - ,L'insuccès concerne une 

colpo-périnéorraphie qui fut suivie de _désunion du péri­
née et de reproduction partielle du prolapsus utérin (1). 

Pour être tout à fait complet quant aux accidents opé­
ratoires, nous mentionnerons un cas de dermite causée 
par le salol, et l'érythème iodoformé, dont les cas n'ont 
pas été comptés, mais se sont montrés assez fréquemment 
alors que nous nous servions de pansements iodoformés 

1. Je dois ajouter en ce qui concerne les curages utérins, que 
toutes les malades sont revues, et que nous avons pu nous 
assurer de l'absence d'inflammations pelviennes pouvant être -

rapportées, même de loin à l'opération. 

: --- - - -- •- ~-~--~ 
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humides (préparés avec une assez grande quantité de gly­
cérine). Sous les pansements secs, nous n'avons plus ob­
servé d'érythèmes. Pourtant les plaies sont toujours assez 
abondamment saupoudrées d'iodoforme, M. Quénu le des ... 
tinant spécialement à compléter leur occlusion en for .. 
!nant au niveau de petits défauts, des sutures, un n1agma 
qui sert, pour ainsi dire, à les lu,ter. 

Vu par le Doyen, 
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Vu et permis d'imprimer, 
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