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II. — AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN PARTICULIER

A. — Membre supérieur.

Maix
a. Doigis.
Amputation d'un doigt au niveau d'une
phalange gquelconque.
Désarticulations interphalangiennes.
Désarticulation  métacarpo - phalan -
gienne d'un doigt quelconque.
Désarticulation de deux doigts voisins
a la fois.
Désarticulation de trois doigls voisins
a la fois.
Désarticulation des quatre derniers
doigls a la fois.
b. Métacarpe.
Amputation d’'un métacarpien quelcon-
que.
Procédé civeulaire & fente dorsale
en T.
Amputation de deux métacarpiens voi-
sins & la fois
Méme procédeé.
Ampulation de trois métacarpiens voi-
sins a la fois.
Méme procédé.
Amputation des quatre derniers méta-
carpiens 4 la fois.
Procédé circulaire & inelinaison.
Procédé ellipsoide & lambean charnu
palmaire.
Procédé ellipsoide & lambeau cutané
palmaire.
. Désarticulation du premier métacarpien
avec le pouce.
Procédé civculaire a fente dorsale
en T. -
Procédé a lambeau charnu externe.
Désarticulation du cinquieme métacar-
pien avec le petit doigt.
Désartienlation dermoplastique du cin-
quiéme métacarpien et du petitdoigt.
Désarticulation du deuxiéme métacar-
ien avee l'index.

Désarticulation dermoplastique du mé-
dius et du troisitme métacarpien.
Désarticulation de deux ou de trois

métacarpiens & la fois avec les doigts
correspondants.
Désarticulation des quatre derniers mé-
tacarpiens a la fois.
Procédé ellipsoide & lambeau charnu
palmaire. *
Désarticulation carpo-métacarpienne.
Procédé ellipsoide a lambeau charnu
palmaire.
Procédé & deux lambeaux inégaux.
c. Carpe.
Désarticulation radio-carpienne ou du
poignet.

Procédé circulaire & manchette.

Procédé elliptique & lambeau charnu
palmaire.

Procédé o lambeau charnu externe
(A. Dubreuil).

Désarticulation ostéo-plastique de Tau-
teur.
AVANT-BRAS

Amputation au tiers inféricur.
Procedé circulaire i manchette.
Procédé i deux lambeaux cutands, le
plus grand en avant.
Procédé a deux lambeaux charnus de
Teale. 43
Amputation aux deux tiers supéricurs.
Désarticulation de I'avant-bras, désarti-
culation du coude ou désarticulation
humdéro-cubitale.
Procédé cireulaire & manchette.
Procédé i deux lambeaux latéraux, le
plus grand en dehors.

Bras

Amputation aux deux tiers inférienrs.
Procédé eirculaire en entonnoir.
Procédé A un-seul lambeau peu charnu

el antéro-externe.

Procédé & deux lambeaux dgaux peu
charnus, 'un antéro-externe, lautre
postéro-interne :

Amputation au tiers supérieur ou intra-
deltoidienne.

Procédé circulaire  fente externe de
I'auteunr.

Procédé & lambeau charnu externe.

Désarticulation du bras, désarticulation
de T'épaule ou désarticulation scapulo-
humérale.

1. Procédé circulaire & fente externe de
I'auteur (1886); acupressure clastique
provisoire de Iarlere axillaire.

9. Procédé d’acupressure ¢lastique de
J. Wyoth (1888).

3. Procedé circulaire & fente antérieure
de Vauteur (1886) : ligature de l'ar-
tere axillairve dés le début.

4. Procédé a lambeaun charnu externe,
dit procédé de I'épanlette.

5. Procédé sous-capsulo-périosté d'0l-
lier.

Ablation totale du membre supérieur
avee Pomoplate et la moitié externe
de la clavicule {amputation inter-
scapulo-thoracique).

Procédé de I'auteur (1886).

Procédé de Berger-Farabeuf.

Amputation intra-claviculaire de Vallas.
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B. — Membre inférieur.

Piep
a. Orieils.

Ampulation du gros orteil au niveau
de la deuxieme phalange.

Procédé & lambeau plantaire.

Désarticulation interphalangienne du
aros orteil.

Désarticulation métatarso-phalangienne
du gros orteil.
Procédé circulaire inclinéa fente dor-
sale.
Proeédé a grand lambeau internc et
i petit lambeau externe.

Désarticulation dun autre orteil quel-
conque, de deux oun trois orteils du
milien & la fois.
ssarticulation des quatre derniers or-

: a la fois.
Procédéscirculaire & inclinaison.

Désarticulation de tous les orteils i la

fois.
beédé de A. Dubreuil,
b. Métatarse.

Amputation d'un métatarsien quel-
conque, de deux ou de trois métatar-
siens & la fois.

Amputalion des cing mdétatarsiens.

Jésarticulation tarso-métatarsienne ou
désarticulation de Lisfranc.

Procédé de l'auteur i deux lambeaux
inégaux; grandlambeau plantaire.

Procédé analogue de Marcellin Du-
val.

Amput. mixtes tarso-métatarsiennes

Désarticulation du premier métatarsien
avee le gros orteil,

Procédé circulaire & fente en | .

Dézgarticulation du cinguicme métatar-
sien avee le dernier orteil.

Procédé circulaire & fente en | .

Désarticulation des deux derniers méta-
tarsiens avec les orteils correspon-
dants.

Procédé cireulaire & fente en J .

Désarticulation du troisiéme ou du
quatricme mdétatarsien.

Procédé eireulaire a fente en | .
c. Tarse.

Tarse antériewr. Amputation trans-
cunco-cuboidienne de l'auteur.

Amputation mixte anlé-scaphoido-cu-
boidienne ou amputation de Bona.

Désart. anté-scaphoido-cuboidienne ou
désarticulation de Jobert.

Désart. anté-scaphoido-calcandenne ou
désarticulation de Laborie.

Désart. médio-tarsicnne ou désarticula-
tion de Chopart.

Procédé circulaire 3 inclinaison de
l'auteur.

Procédé & deux lambeaux de V'auteur;
grand lambeau plantaire.

Procédé de Laguaite (de Lyon): abla-
tion complémentaire de Ia agale.

Désart. longitudinales internes de lau-
teur,

Désart. longitudinales moyennes de I'au-
tear,

Désart. longitudinale externe ou cuboido-
métatarsicnne de Pauteur.

Tarse posiériewr. Ampultation astragalo-
calcanéenne ou amput. de P. Roux
{de Blasius pour les Allemands).

Amputation mixte ecalcanéo-sous-astra-
galienne de Tripier (de Lyon).

Désarticulation sous-astragalienne ou
désarticulation de Malgaigne.

Procédé ovalai la raquette de
Maurice Per

Procédé & deux lambeaux, dont I'un
talonnier (E. Gurlt et autres chirur-
giens allemands).

Désarticulation tibio-tarsienne ou désar-
ticulation totale du pied.

Procédé i lambeau talonnier de Tau-
teur ; incisions de Syme.

Procédé ovalaire au & lambeau pos-
téro-interne de J. Roux.

Procédé en vaquette de Chaunvel,

Procddé & lambeau dorsal de Baudens.

Amputation ostéo-plastique de Link.
Procédé de Link.

Désarticulation dermoplastique de Keet-
ley.

Amputation tibio-calcanéenne ostéoplas-
tique de Pirogoff.

Procédé de Le Fort & deux lambeaux
et & raquette.

Procédé de Tauber.

Amputation tibio-astragalienne osféo-
plastique de Faure.

Amputationtibio-tarsienne ostéoplastique
de Wladimiroff-Mickulicz (1881).
Procédé de Mickulicz.
Procédé de Jaboulay et Laguaite.
Procédé de Michaux.
Procédé d’Ollier.

Amputation tibio-tarsienne orthopédique
de Mickulicz-Samter.

JaMBE

Amputation dans le liers inférieur.
1. Amputation intra ou iransmalléo-
laire.
2. Amputation sus-malléolaire.
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a. Procédsé elliptique de F. Guyon.

b. Procédé circulaire incliné en en-
tonnoir, avec fente de Paulet.

¢. Procédé i denx lambeaux inégaux
le plus grand en arriére.

d. Amputation plastique de Bieravee
moignon d’appui.
Procédé de Bier.

2. Amputation sus-malléolaire 4 long
lambeau talonnier de Kummer.

f- Amputation sous-périostée de v.
Bruns.

Amputation dans le tiers moyen.
Procédé a deux lambeaux indgaux, le

plus grand en avant.
Amputation dans le tiers supérieur.
Procédécirculaire & manchette cutance.
Procédé mixte de l'anteur 4 lambeaux
latéraux ¢t & manchette.

Procédé de Farabeuf & lambeau mus-
culo~cutané externe.

Procédé de Dudon a deux lambeaux
latéraux, dit procéde Bordelais.
Désarticulation de la jambe ou du genou.
Procédé & manchette de 'auteur avee
fente postérieure.

Procédé a deux lambeaux latéraux de
Stephen Smith.

Procédé a lambeau postérieur de Mon-
laz (de Grenoble).

Procédé sous-capsulo-périosté de M.Pol-
lossonavee occlusion dusacsynovial.
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612

613

613

Cursse

Amputation dans le tiers inféricur.

1. Amputation intra ou transcondy-
licnne de Carden.

Procédé a deux lambeaux inégaux,
le plus grand en avant.

2. Amputation intercondylienne ostéo-
plastique de Sabanejeft (1890).
Procédé & deux lambeaux inégaux,

le plus grand en avant.

3. Amputation sus-condylienne ostéo-
plastique de Gritii.

Procédé @ deux lambeaux inégaux,
le plus grand en avant.

4. Ampulation & 'union du tiers infé-
rieur avee le fiers moyen.

Proeédé circulaive en entonnoir.
Procédé eirculaire sous-périostique
(Mare Sée).
Procédé i deux lambeaux echarnus,
le plus grand en avant.
Amputation dans le tiers moyen.

Procédé mixte & deux lambeaux peu
charnus, le plus grand en avant et
un peu en dehors.

Amputation dans le tiers supéricur.

1. Amputation sous-trochantinienne.

Procédé a deux lambeaux peu char-
nus ou simplement cutands, le plus
grand en avant et en dehors.

2. Amputation sous-trochantérienne
discordante de Chaput.

DESARTICULATION DE LA CUISSE, DI:]SARTI(_'UI..“LTION DE LA HANCHE
OU DESARTICULATION CUXO"F]:‘,!\IOR;\LE

I
De Uépargne du sang.

A. Autotransfusion préliminaire.
B. Hémostase préventive :
a. Hémostase préventive proprement
dite & distance.

1. Compression de l'aorte.

2. Compression des vaisseaux ilia-
(ques primitifs.

Voie rectale (Woodbury-Davy).

Yoieiliacque sous-péritonéale (Chalot)

Voie abdominale transpérifonéale
(Mac Burney).

3. Ligature des vaisseaux iliaques
primitifs.

b. Hémostase préventive proprement
dite 4 la racine du membre :

1. Méthode de Newman; double acu-
pressure élastique.

2. Méthode de Verneuil ; ligature
d’emblée des vaisseaux fémoraux
avec extirpation réguliére de la
cuisse.

3. Méthode de Verneuil-Farabeuf.

c. Hémostase préventive par voie dé-
tournée :

Méthode d’énucléation du fémur aprés
ou avant l'amputation circulaire
ordinaire de la cuisse (Volkmann,
Guyon, Furneaux-Jordan, ete.).

d. Hémostase préventive mixte.

Méthodes de Kocher, Wyeth, Senn.

Appréeiation générale.

IT

Des procédés types de désarticulalion.

Préliminaires communs.
A. Procédés adaptés & I'hémostage pré-
ventive & distance.

1. Procédé ovalaire de Scoutetten.

2. Procédé & deux lambeaux charnus
el égaux de Béclard.

3. Procédé & deux lambeaus cutanés
et égaux de plusieurs chirurgiens
américains

B. Procédés adapltés & I'hémostase pré-
ventive & la racine du membre par la
double acupressure élastique.

TABLE

Proeédé a lambeaux latéraux de Tren-
delenburg.

C. Procédes adaptés & I'hémostase pré-
ventive a la racine du membre d'aprés
la méthode de Verneuil-Farabeuf.
Procédé en raquette antéricure de Fa-

rabeuf.

D. Procédés adaptés & I'hémostase pré-
ventive parvoie détournée (énucléation
du fémur avee amputation de la cuisse).
a. Enucléation seconde :

1. Proeédé d’Esmarch.

2. Procédé de Pollosson.

3, Procédé discordant de Chaput.
b. Enucléation premiére :

1. Procédé de Guyon.

2. Procédé de Furneaux-Jordan.

656
657
657
657
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Kocher.
A. Dubrueil.,
¢ Senn.
E. Procédés adaptés a I'hémostase pro-
ventive mixte.
Procédé de John Wyeth.
F. Procédés sous capsulo-périostés.
Procédé d'Ollier.
STATISTIQUE.
Désarticulation interilio-abdominale (Ja-
boulay).
Proeédé de Jaboulay ; désarticulation
de l'os iliaque avee le membre.
Procédé de Salichtechelf.
Procédé de Girard (1er cas) : désarticu-
lation secondaire de l'os iliaque.

LIVRE III
LES OPERATIONS SPECIALES

CHAPITRE

PREMIER

OPERATIONS SUR LE CRANE ET L’ENCEPHALE
SUR LE RACHIS ET LA MOELLE EPINIERE

I

Asepsie el anlisepsie préopéraloires du crine

el du rachis.

Ponction et drainage des ventricnles laté-
raux.
1. Ponetion.
2. Trépanoponction.
3. Drainage.
Drainage sous-arachnoidien eriinien.
Procédé de Morton-Parkin.
Procédé de Chipault.
Cure radicale de 'encéphalocéle congéni-
tale.
Procédé de Périer-Berger.
Procédé de Témoin (de Bourges).
Procédé de L. Picqué.

IT

Ponection rachidienne ; opération de
Quincke.
Procédé de Quincke.
Procédé de Chipault.
Drainage sous-arachnoidien rachidien.
Cure radicale du spina-bifida (hydrora-
chis).
A. Excision simple. Procédé.
B. Excision plastique.
a. Procédés auto-ostéoplastiques.
i. Procédé de Dollinger.
2. Procédé de Bobroff.

667

668
669
669
669
€70
670
670

671
671
672
672

3. Procédé de A. Broea ; dédouble-
ment des apophyses transverses.
4. Procédé de Chipault : deux
lambeaux périostiques ou ostéo-
périostiques.
b, Proeéddés hétéroplastiques,

Résection intra-durale des racines posté-

rieures des nerfs rachidiens.
Procéde de Chipault.

Redressement brusque du rachis dans le
mal de Pott et les scolioses graves
(opération de Calot).

Technique opératoire.

Fixation apophysaire divecte des vertébres
(opération de Chipault).

Opérations latéro-rachidiennes pour I'at-
taque directe du mal de Pott.

A. Région cervieale :
1. Procédé de Burckardt-J. Rever-
din.
2. Procédé de I'auteur.
B. Région dorsale ; costo-transversec-
tomie préliminaire.
a. Drainage unilatéral :
1. Procéde d’Auliret.
2. Procédé de Ménard.
b. Drainage transversal bilatéral :
Procédé de Vineent.
C. Région lombaire.
1. Procédé de Treves.
2. Proeédé de Fontan.
D. Région sacrée.
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CHAPITRE II

OPERATIONS SUR L’APPAREIL VISUEL

Asepsie et antisepsie préopératoires de
Uil et de ses annexes.

Extirpation des kystes dermoides de la

°' région sourciliére.

Blépharorraphic :

Blépharorraphie externe.
Blépharorraphic médiane.
Blépharorraphie totale.

Transplantation du sol ciliaire (opération
de Panas).
Procédé de Panas.

Blépharopexio (opération de Panas).
Procédé de Panas.

Bléphavoplastie.

A. Mdéthode francaise.
a. Procédé de Warthon Jones.
b. Procddé de Richet.
¢. Procédé de Knapp.
B. Méthode indienne.
@. Procédé de Dieffenbach.
b. Procédé de Fricke.
¢. Procédé par échange de Denonvil-
liers.
d. Procédé en fourche d’Hasner d’Ax-
tha.
0. Méthode italo-allemande.
D. Méthode de L. Le Fort.
«. Greffe cutanée massive de Le Fort
b. Greffe cutanée en mosaique de
de Wecker.

Canthoplastie externe.

a. Proeédé de Cusco.
b. Procédé de lauteur.

Extirpation de la glande lacrymale orbi-
taire et de la glande lacrymale palpé-
hrale.

I. Extirpation de la glande orbitaire.
Procédé.

II. Extirpation de la glande palpébrale.
Procédé de de Wecker.

Cathétérisme des conduits lacrymaux.

Dilatation des points et des conduits la-
crymaux.

Cathétérisme et dilatation du canal nasal
avec seclion d'un conduit lacrymal.
Procédé de Bowman (dilatation lente

progressive).
Procédé de Weber (dilatation forcée ou
immédiate progressive).

Dacryocystocentése.

_Dacryocystotomie.

Procédé de l'anteur.

Lavage et injection des voies lacrymales.
Strabotomie et avancement capsulaire.

A. Strabotomie simple ou avec recule-
ment duo tendon.
Procédé.

B. Strabotomie avec avancement du
tendon antagoniste.
Proeédé d'Abadie.

C. Avancement capsulaire.
Procédé de de Wecker.

Névrotomie optico-ciliaire.
Procédé de l'autenr.
Elongation du nerf optique.
Procédé de de Wecker.
Enucléation du bulbe.
Procédé de Tillaux.
Amputation du segment antéricur de

I'ceil.

Procédé de Gillet de Grandmont.

Procédé de True et Valude.

Exentération de I'eeil.

Procédé.

Evidement de I'orbite.

Procédé de Vauteur : paupiéres et con-
jonetive saines.

paracentdse de la chambre antérieure.
Procédeé.
Sclérotomie.
a. Procédé par ponction.
b. Procédé par incision (de Weeker).
Iritomie.
Procédé diritomie intra-oculaire.
Iritomie & ciel ouvert de Lagrange.
Iridectomie.

A. Tridectomie antiphlogistique ou an-
figlancomateuse.

B. Iridectomie optique.

Extraction de la cataracte.
Soins préliminaires.
Appareil instrumental.

a. Procédé de de Wecker.
b. Procédé d'Abadie.

Indications respeectives de l'extracfion
simple et de I'extraction combinée
avee liridectomie.

Pansement et soins aprés opération.

Accidents de U'opération.

Discision de la capsule cristallinienne.

Procédé.

Extraction du eristallin transparent (opé-
ration de Desmonceaux).
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CHAPITRE III

OPERATIONS SUR L’APPAREIL AUDITIF

Asepsie et anlisepsie préopéraloives de
Loreille el de ses dépendances.

Myringotomie et myringodectomie.

Cathétérisme de la trompe d’Eustache.
Procédé de Duplay.

_Opérations systématisées sur I'apophyse
mastoide, la caisse, le sinus latéral,
les fosses sphénoidale et oceipitale
inférieure,

a. Trépanation simple de Papophyse
mastoide.

Procédé.

b, Trépanation de apophyse et de la

caisso.
Procédé d’A. Broea.

c. Opération de Stacke : curettage de
la. caisse.
Procédé.

d. Evidement pétro-mastoidien com-
plété par I'ouverture du sinus latéral.
Proeédé d'A. Broca ot Maubrac.

Evidement pétro-mastoidien com-
plété par Pouverture des fosses sphe-
noidale et occipilale inférieure.

. Craniectomie occipitale de Picrué ot

Mauclaire. }

CHAPITRE IV

OPERATIONS SUR LE NEZ, LES FOSSES NASALES

ET LE RHINO-PHARYNX

Asepsie et anlisepsie préopératoires du
nez, des fosses nasales, duw rhino-pha-
rynx el des sinus nasqux.

Rhinoplastie,
Rhinoplastie totale.

A. Squelette intact.

i= Méthode indienne modifice.
Procédé de Langenbeck.
Procédé de Labat.

2° Méthode francaise.
Procédé de Serre (de Montpellier)
Procédé de Nélaton.

3° Méthode italo-allemande.

B. Squelette absent ou détruit. Nez
artificiels et rhinoplastie sur appa-
reils prothétiques.

Rhinoplastie particlle :

4° Restauration du lobule.

Procédé de Rouge ‘de Lausanne)

20 Restauration de la sous-cloison.
Procédé labial.

Procédé nasal de C. Hueter.

3° Restauration de l'aile du nez.

Procédd & lambeau intercalé de Neé-
laton.

Procédé de Denonvilliers.

Procédé de Tillaux.

4° Restauration du dos el du versant
du nez.

Décortication ou abrasion du nez.
Procédé général (Ollier-L. Dentu).
Rhinotomie transversale inférieure (Cas-

tex).
Procédé de Castex.

Rhinotomie sous-labiale de Rouge.
Procédé d'Aundry.

Déviation de la cloison du nez.
Proeédé de Petersen.

Polypes muqueux des fosses nasales.
A. Arrrachement.

B. Ligature extemporance.

Tumeurs adénoides du rhino-pharynx.

Curettage du rhino-pharynx. Procédé
(d’aprés Castex).

Polypes fibreux naso-pharyngiens.
Méthodes de traitement opératoire :
A. Méthode extemporanée.

a. Mesures communes & tous ses pro-
codés.
Hémostase. Antisepsie. Sonde 4
demeure.
b. Procédés de la méthode extem-
porande :
' Procédés indireets.
10 Procédés buceo-palatins :
Section du voile du palais (Man-
ne, Dieffenbach, E. Baxckel).
Résection palatine de Nélaton.
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Résection palatine de Gussen-
bauer.

20 Procédds nasanx :

Rhinotomies temporaires (pro-
cédés de Lauteur, de E. Baeckel,
d'Ollier).

Rhinotomie
Keenig.

3¢ Procédés géniens
maxillaires.

Résections diverses du maxil-
laire supérieur.

Résection ou fenestration cen-
trale de ce maxillaire dapres
Berger et Picqué.

4o Procéddés buceo-nasanx :

longitudinale de

ou plutot

DES MATIERES

Résection  temporaire de toute
la votte palatine d'aprés l'au-
teur.

a”. Temps final ou essentiel de ces
divers procédés : suppression du
polype.

a"'. Restauration immédiate des
parties apres la suppression du
polype.

@, Indications respectives des di-
vers procddés : avantages et
inconveénients.

B'. Proeédés dirvects: voie rétro-
palatine (Doyen).

B. Méthode lente.

Appréciation générale.

CIIAPITRE V

OPERATIONS SUR LE CORPS THYROIDE, LE LARYNX, LA

LES PLEVRES ET LES POUMONS

GOITRES.

L. Goitres ordinaires.

Genres d’opérations,

Principe fondamental.

Choix des opérations.

Indications opératoires.

Trhitement médical préalable.

Mortalité opératoire,

A. Thyroidectomie.
Procédé.

B. Enuecléation intraglandulaire
stramectomie) de Socin.
Procédé d'A. Reverdin.

C. Enucléation massive de Poncet.

D. Exothyropexie et mise a lair du
goitre (Jaboulay).
Procédé de Poncet.

E. Ligature des artéres thyroidiennes.

II. Goitre exophtalmique.
Opérations directes.
Opération indirecte : réseclion bilaté-
rale du grand sympathique cervical
(Jaboulay).

TUBAGE DU LARYNX.
Appareil instrumental.
Procédé 'O’ Dwyer.
Résultats curatifs du tubage.
THYROTOMIE.
Thyro-cricolomie ou laryngolomie totale.
Laryngotomie inter-crico-thyroidienne.
Procédé lent.
Procédé rapide de Richelot.
Crico-trachéoltomie.
Trachéolomie supérieure.
A. Procédé au bistouri.
B. Proeédé au thermocautére et au bis-
touri.
Trachéotomie inférieure.
Extirpation totale etextirpations partielles
du larynx.
Thoracentese.
Pleurotomie.
Pneumotomie.
Appareil instrumental.
A. Pneumotomie en une séance.
B. Pneumotomie en deux séances.
Pneumectomie.

CHAPITRE VI

OPERATIONS SUR LE PERICARDE ET LE CGUEUR

Péricardocentese.

Proeédé ordinaive.

Procédé de Delorme et de Mignon.
Péricardotomie.

826
826
826
828

Péricardotomie intercostale. Procédé.

Péricardotomic chondro-costale.

Traitement chirurgical de la symphyse
cardo-péricardique (Delorme).

TRACHEE

828
830

831
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CHAPITRE VII

OPERATIONS SUR L’APPAREIL DIGESTIF

ET SES

ANMNEXES

SUR LE PRRITOINE ET LES PAROIS DE L’ABDOMEN

Asepsie et anlisepsie préoperaloires du
tube digestif el de Uabdomen.
1° De la bouche.
2¢ Du pharynx et de 'eesophage.
3° De Pestomac.
4° De l'intestin gréle.
He Du gros intestin et du rectum.
6o De I'anus et du périnée.
70 De 'abdomen ; des soins préopéra-
toires dans la laparotomie.

I
Bro-DE-LIEVRE
A. Bec-de-lievre unique labial :
Procédé de Mirault (d’Angers) & lam-
beau externe.
Pansement.
Soins conséeutifs.
Procédé de Clémot-Malgaigne & deux
lambeaux.
B. Bee-de-lievreuniquelabio-alvéolairve
ou labio-palatin.
1. Décollement préalable des bords
fissuraux et surtout de 'aile du nez.
2. Refoulement préalable du promon-
toire par fracture, procédé de
Duplay.
C. Bec-de-lidvre double labial.
Double opération de Clémot-Malgai-
gne.
Double opération de Mirault-Lanne-
longue.
Chéiloplastie particuliére de I'auteur.
D. Bee-de-lievre double labio-alvéo-
laire ou labio-palatin.
1. Suppression préalable du tuber-
cule osseux (Franco).
2. Refoulement préalable du tuber-
cule osseux (Gensoul-Blandin).

CHEILOPLASTIE. MELOPLASTIE.

A. Exéreése simple.

Procédé de Richerand.
Procédé de Celse.

B. Exérese avee chéiloplastie immédiate.
Procédé de Serre (de Montpellier).
Procédé de Jeesche.

Procédé de Syme-Buchanan.
Procédé de Langenbeek-Volkmann.
Procédé de Malgaigne.

Procédé d’Estlander.

Procédé de de Schulten.
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Procédé de Larger.
Procédé d'Ollier : pont sus-hyoidien,
avee ilot mentonnier d'arrét.
¢ de Berg.
C. Exérese avee chéiloplastie secondaire
(Verneuil).
Méloplastie & lambeau frontal.
— i lambeau cervical.
STAPHYLORRAPHIE ET URANO-STAPHYLOR-
RAPHIE.

Appareil instrumental.
Procédés.

IT

Appareil instrumental.

Procédés.

EXTRACTION DES DENTS.

A. Extraction avec les daviers.

B. Extraction aveec la clef de Garengeot.

C. Evulsion avee la langue de carpe.

EXTIRPATION DE LA GLANDE SOUS-MAXIL-
LAIRE.

Procédé de Verneuil.

AMPUTATION DE LA LANGUE.

Soins et mesures préliminaires.

Appareil instrumental, dans son en-
semble.

A. Amputation de la moitié antérieure
de la langue.

a. Section transyeérsale.
b. Section en A de Boyer.

B. Amputation des deux tiers antéricurs
d'une moitié latérale de la langue.
Procédé de Hueter : reconstitufion de

la langue avee la moilié restante.

C. Amputation de toute une moitié laté-
rile de la langue.

Procédé de Verneuil.
Procédé de Kocher.

D. Amputation totale de la langue seule.

Procédé de Whitehead (complétlé) :
attaque directe de la langue.

Procédé de Billroth : ligature prélimi-
naire des linguales.

E. Amputation totale de la langue et du
plancher buccal.

Procédé de Verneuil.
Procédédel'auteur : voie maxillaire avee
double évidement sous-maxillaire,
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F. Amputation totale de la langue et du
plancher bucecal avec résection de la
partic moyenne de la michoire infé-
rieure.

Procédé de l'aunteur.

Soins post-opératoires.

AMYGDALOTOMIE.

Procédé au bistouri.
Prociédé & l'amygdalotome.

PHARYNGOTOMIE SOUS-HYOIDIENNE.
Procédé de Fauteur.

PHARYNGOTOMIE TRANS-HYOIDIENNE DE
WVALLAS.

PHARYSGOTOMIE LATERALE ET RESECTION
DU PHARYNX.

Proeédé de Mickulicz.

(ATHETERISME DE L(ESOPHAGE, GAVAGE ET
LAVAGE DE L'ESTOMAC.

Cathétérisme par la bouche.
Cathétérisme par le nez.

TUBAGE PERMANENT DE L ESOPHAGE.

OESOPHAGOTOMIE INTERNE.

OESOPHAGOTOMIE EXTERNE.

OESOPHAGOSTOMIE.

RiSECTION DE L'ESOPHAGE.

LAPAROTOMIE.

Deux variétés : laparotomic incompléte
et laparotomie compléte.

Indications.

Appareil instrumental.

Ineisions diverses.

Position du malade : p. horizontale et
p- inclinée.

Laparotomie médiane sous-ombilicale.
1¢ Incision.
920 Suture.

PARACENTESE DE L'ABDOMEN.

(GASTROTOMIE ET GASTROSTOMIE.
Appareil instrumental.
Manuel opératoire.
Procédé. Temps communs.
Temps spéciaux & la gastro-
tomie.
Temps spéciaux & la gas-
trostomie classique.
Autres procédés de gastrostomie.
Procédé de Poncet.
Procédé de Witzel.
Procédé de Szabanejeff-Frank.
Procédé valvulaire de Fontan (de
Toulon).
GasTRECTOMIE. — PYLORECTOMIE. — PyLo-
ROGASTRECTOMIE.
I. Gastrectomie totale ou presque totale.
II. Résection partielle de I'estomac.
III. Pylorectomie.
Indications.

Appareil instrumental.

A. Méthode de Péan-Billroth-Wolfer :
gastro-duodénorraphie.
Procédé ordinaire a la sulure.

B. Méthode de Koeher : gastro-duo-
dénostomie.
Procédé de Kocher & la suture.
Procédés & occlusion mécanique

(bouton de Murphy, ete.).

PYLOROPLASTIE.

(ASTRO-ENTEROSTOMIE OU OPERATION DE
WOLFLER.
Indications.
Appareil instrumental.
A. Gastro-entérostomie simple.
1° Proeédé de suture établi d'apres
les données principales de Wolfler.
Modification de Lauenstein-Braun.
— de Wolfler-Roux.
! —_ de Luke-Rokwitz.
20 Procédés avee des moyens méca-
niques spéciaux.
a. Procédé de Senn : plagues os-
souses déealeifides.
b. Procédés avee le bouton de Mur-
phy.
Procédé de Ch. Monod.
¢. Procédé de Chaput avec son bou-
ton anastomoligue.
d. Procédé de Mayo-Robson avec
sa bobine.
3+ Méthode de lescharification de
Souligoux.
Procédé de Souligoux pour la gas-
tro-entérostomie.
B. Gastro-entérostomie combindée avec
la pylorectomie ou la pyloro-gastrec-
tomie (opération de Billroth).

(G ASTROPLICATION. — (ASTROPEXIE. —
(GASTROLYSIS.

DuoDENOSTOMIE. JEIUNOSTOMIE (opération
de Surmay).
4. Duodénostomie.
Procéde.
B. Jéjunostomie.
Nouveau procédé de Maydl.
Procédé d’Albert.
ENTERO-ANASTOMOSE.
A. Entéro-anastomose par abouche-
ment latéral :
a. Sans résection préalable de Uin-
testin :
1. Procédé de la suture (Maison-
neuve-Wolfler).
2. Procédé de la pince de Chaput.
3. Procédé avec les moyens me-
caniques spéciaux : disques de
Senn, bobine de Robson, bouton
de Murphy ou de Chaput.

TABLE

b. Avec résection préalable de Uin-
testin : ;
1. Procédé de l'entérorraphie lon-
gitudinale de Chaput.
2. Procédé de Senn-Jessett.
B. Entéro-anastomose par implania-
tion.

FXCLUSION OU SEQUESTRATION DE L’INTES-
TN (opération de Balzer),
Séquestration totale et séquestration

partielle.

ExtEroToMIE, Cxacoromie, COLOTOMIE.
Procédé commun.

ENTEROPROCTIE ILIAQUE OU OPERATION DE
NELATON,

Manuel opératoire.

(£COPROCTIE OU OPERATION DE PILLORE.

COLOPROCTIE ILIAQUE OU OPERATION DE
LITTRE.

a. Procédé de Verneuil : ouverture
immédiate.

b. Procédé de Maydl simplifié par
Reclus : ouverture tardive.

¢. Procédé de Madelung.

d. Procédé de Mosetig-Moorhof.

Autres proeédés d'anus iliagque on
ilio-crural.
1o Procédé transpariétal de Ch.

Audry.

20 Procédé de Desguin (d’Anvers).
3o Procédé de H. Braun.

COLOPROCTIE SYMPHYSIENNE (opération de
Roux).

CoLoprocTIE LoMBAIRE (opération de Cal-
lissen-Amussat) 0U PRELOMBAIRE (Opéra-
tion de Fine).

A. Coloproctie lombaire ou extra-péri-
tonéale de Calliesen-Amussat.

B. Coloproctie prélombaire ou intra-
péritonéale de Fine.

ENTEROSYNTHESE ! ENTERORRAPHIE.

A. Plaies longitudinales.
a. Procédé de Lembert : suture entre-
coupée,
b. Procédé de Tillmanns : surjet.
B. Plaies transversales ; section totale
de l'intestin.
A’ Procédés de suture ou d’entérorra-
raphie circulaire :
a. Procédé de Wolfler : suture
entrecoupde.
b. Procédé de Kocher : double cou-
ronne de surjets.
B’ Procédés par les moyens méca-
niques spéciaux.
a. Procédé de Murphy.
b. Procédé de Chaput.
ENTERECTOMIE.
Régles fondamentales.
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Indications.
Appareil instrumental.
A. Entérectomie avec réfection immé-
diate du tube digestif.
Procédé général.
B. Entérectomie avec élablissement
d'un anus contre nature.
Procédé général.
CECECTOMIE.
Procédé del'aunteur.
Corrcromie (opération de Reybard).
PERITYPHLITE.
1° Incision simple de l'abéds.
2° Appendicectomie « froide ».
2= Laparotomie appliquée & la périto-
nite diffuse.
OCCLUSION INTESTINALE.
Tableau sommaire de ses causes.
Indications générales et modes du trai-
tement.
Laparotomie.
Appareil instrumental.
Soins préliminaires.
Procédés.
Evacuation. Procédé de Madelung.
Eviscération. Procédé de Kammell.
HerniEs ETRANGLEES ;
a. Kélotomie inguinale.
b. Kélotomie crurale.
¢. Kélotomie ombilicale.
CURE RADICALE DES HERNIES LIBRES.
A. Méthode sclérogéne (Lannelongue).
B. Cure radicale opératoire.
Définition.
Indications et contre-indications gé-
nérales.
a. Cure radicale de la hernie imgui-
nale chez I'adulte.

Procédé de Lucas-Championniére.

Procédé de Bassini.

. Cure radicale de la hernie ingni-

nale chez 'enfant.

Procédé de Félizet.

-. Cure radicale de la herni¢ crurale.

Procédé de P. Berger.

Procédé de Bassini.

. Cure radicale de la hernie ombi-

licale.

Procédé de Condamin : omphalee-
tomie et suture a trois étages.

Procédé de Le Dentu : omphalec-
tomie.

Procédé de Lucas-Championniére :
suture profonde & quatre étages
avec inversion des bords aponé-
vroliques.

RECTOTOMIE LINEAIRE POSTERIEURE.
Procédé de Verneuil.
EXTIRPATION DE L'ANUS ET DU RECTUM.
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