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CONCOURS, ETC., ETC.

1853-1854. Interne des hopitaux de Caen.
1853. Lauréat de I'école de Caen. — Premier prix.

855, Externe des hopitaux de Paris. — Nommé le quatriéme de la
promotion.

1857, Interne des hopitaux de Paris. — Nommé le troisime de la
promotion.

1857, Lauréat des hopitaux de Paris,

1858, Membre de la Société anatomique.

1860. Aide d’anatomie i la Faculté de médecine.

1861. Docteur en médecine.

1862, Prosecteur 4 la Faculté de médecine,

1863. Agrégé a la Faculté de médecine.

1864. Chirurgien des hdpitaux.

1865. Membre de la Société de chirurgie.

1868. Secrétaire de la Société de chirurgie.
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ENSEIGNEMENT

Cours d’anatomie i I'Ecole pratique (hivers 1862, 1863, 1864).

Chargé officiellement & un cours de. médecine opératoive fait i I'Eeole
pratique pendant 1'été de 1861. A l'occasion de ce cours, dans lequel
M. Labbé «avait oblenu un suceés margué » (arrété du ministre, 19 juin
1864), il lui fut alloné par Son Excellence, surle vapport du doyen de la
Faculté de médecine, une indemnité extraordinaire. _

Cours de pathologie externe, professé i I'Ecole pratique pendant
Ihiver de 1863, :

Lecons de elinigue r’fn’!?n‘.ﬂffrm‘f{’ faites & I'hopital  Saint-Anloine,
en 1869 et 1870.

Pendant les vacances de 1868, 1869, 1871, rvemplagani M. le
professeur Richel dans son service chirurgical de la Clinique , jai
pendant tout ce lemps, fait avee suceés des legons de clinique chirur-
gicale. Celles qui ont été professées en 1871 ont été publides en un
volume (Lecons de Clinigue ohivurgicale, | volume in-8¢) dont il sern
fait mention plus loin.

Lecons de elinique chirurgicale professées a Uhopital Lariboisidre
(1878
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TRAVAUX  SCIENTIFIOUES

1. Quelques réflexions au sujet du traitement des fistules yénito—irinaires
chez la femme.

(Thise inangurale, 1861, in-4 de 52 pages)

2. De la coxalyie, n-8 de 140 pages (1863).

Dais ce travail, composé a I'occasion du concours pour 'agrégation en
chirurgie, I'état de la science, i celte époque, a été exposé d’une fagow -
trés-compléte. Deux passages de cette these méritent une mention speé-
ciale : 1° celui velatit a la déviation du bassin et aux attitudes du membre.
(De la page 49 i la page 60.) 2 Le chapitre relalif au traitement.

3. wecons sur les hernies abdominales, professées i la Faculté de médecine
par le professeur Gosselin, recueillies, rédigées et publides par le doc-
teur Léon Labbé, in-8 de 476 pages (1865 .

M. Léon Labbé n'u entrepris celle publication quapreés avoir suivi,
pendant plusieurs années, l'enseignement fait ala Faculté et a'hdpital par
M. le professeur Gosselin. Aussi, ainsi que le reconnait M. Gosseiin dans la
préface de cel onvrage, ne s'est-il pas borné a reproduire les lecons faites
dans I'amphithéitre de la Facullé. Aux développements pathologiques plus
particuliérement donnés dans Vamphithédtre, il a joint les délails théra-
peutiques ou opératoires plus longuement exposés & Ihépital. Ayant
- observé une partie des fails sur lesquels repose le travail de M. Gosselin,
il a pu reproduire, en s’appuyant sur une conviction personnelle, les
idées professées par son maitre. :

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 5 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x006x07&p=5

4. Rapports sur les progrés de la chirurgie en France.
Grand in-8° de 768 pages. 1867,

{En eollaboration avee le docteur Félix Guyon)

Avec la collaboration de M. le docteur Félix Guyon, jai publié
en 1867 un ouvrage intitulé : Rapporits sur les progrés de lu chirurgie
en France, :

Nous avons cru devoir remonter aux premiéres années de ce siéele,
afin de donner une idée plus compléte des changements accomplis dans
la théorie et la pratique sous I'influence du mouvement scientifique
moderne.

Dans cet ouvrage onl été exposés avec soin tous les progrés accomplis
par la chirurgie de notre pays pendant la période contemporaine.

Nous avons pris pour point de départ de notre travail I'ouvrage clas-
sique de I'illustre Boyer, cette ceuvre importante qui forme le lien naturel
entre le temps de I'Académie de chirurgie et celui de Desault et I'époque
présente.

Dans un premier chapitre, nous avons cherché i montrer sous quelles
influences s’est développé le mouvement scientifique chirurgical de notre
époque, et quelles sont les tendances actuelles de ce mouvement et de
I'enseignement chirurgical en France.

Le reste de I'ouvrage a éié divisé en quatre chapitres :

Progrés accomplis dans I'étude de la pathologie chirurgicale.

Progrés accomplis dans I"application des méthodes d’exploration.

Progrés accomplis en médecine opératoire.

Progres accomplis dans le traitement des blessés et des opérés.

Nous avons compris toute 'importance qu'il y avait, dans un ouvrage
de cette nature, & rendre & chacun la plus stricte justice, et nous nous
sommes tout particuliérement attachés a cette partie de notre tiche.
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3. Traité des tumeurs bénigues du semn.

{Un volume in=8, B00 pages, avec 2 planches en couleur et 32 figures dans le texte. 1876)

Eléve de Velpeau, j'ai, au début de mes études, eu l'oceasion d’obser-
ver un grand nombre de tumeurs du sein, et dés 1860 j'ai concu V'idée
de cet vuvrage. Pendant de longues années j'ai réuni des matériaux sur
ce point de chirurgie. En 1871, je me suis associé un de mes éléves,
histologiste des plus compétents, le docteur Coyne, aujourd’hui profes-
seur 4 la Faculté de médecine de Bordeaux, et, de 1871 i 1876, nous
avons recueilli un grand nombre de fails dont I'examen clinique et
anatomo-pathologique a été fait avec une unité compléte de direction.

(est & l'aide d’observations nouvelles et, pour une trés-grande partie,
personnelles que notre livre a été composé. '

Nous avons adopté le nom de tumeurs bénignes, sans v attacher une
importance particuliére. Dans le langage scientifique, il faut des termes
de convention, sur lesquels tout le monde puisse s’entendre, aprés expli-
calion.

Lorsqu’on est dans I'impossibilité d’employer une dénomination irré—
‘prochable, il est préférable de choisir une expression vague, qui n'en-
traine & sa suite aucune conséquence doctrinale.

Le nom d'adénome, qui élait le dernier terme scientifique adopté,
avait Pinconvénient de supposer comme absolument démontrée la nature
intime des tumeurs dont nous nous occupons et de réduire i 'unité des
choses en réalité. multiples; ¢’est pour cette raison que nous ne I'avons
pas admis. Celui d'adénoide, créé par Velpeau, serait i la rigueur plus
acceplable, & cause méme de son défaut de précision. C'est ainsi que
Billroth, auquel le sujet qui nous occupe est redevable de progrés frés-
importants, aprés avoir déerit la plupart des formes diverses et multiples
que nous admettons nous-méme, a consenti, au point de vue clinique, i
les réunir sous le nom de tumeurs adénoides.

1l est aujourd’hui ahsolument certain que si les diverses variétés de
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néoplasmes que nous désignons, sous le nom de tuuaema bénigres du
sein offrenl plusieurs caractéres connins (ui [mmluttent de les réumr
dans un méme cadre, elles présentent cependant des différences asses

*dranchées pour qu’on puisse déja lear assigner une ﬁxistﬁtme indépen-—

dante. :

Les efforts les plus gr.uuiu ulummt étre lenlés pour séparer dausios
descriptions ce que la nature elle-méme sépare. Dans le’ Lﬂuz_ml de
notre travail, nous avons été constamment guideés par celte -préoccupa-
tion. Nous espérons avoir pu, a ce sujet, apporier un certain nombye
de documents nouveaux et mettre en lumiére quelques-uns des ¢lé- -
ments qui permettent, au point de vue clinique, de différencier plusieurs
des variétés de tumeurs benignes. - :

Voici du’ reste, sous forme de conclusions, Iﬂ résume de cet ummm,

1911 existe dans Te sein nu groupe de lumeurs que 'on peut désigner
sous le tiom de fumewrs bénignes. Le caractére de bénignité q’'elles
offrent. foutes, i divers degrés, est di i ce fail anatomique spécial,
qu'elles sont nettement limitées par une capswle fibreuse qui les isole dw
reste de la glande ot des tissus ambiants.

2 Toutes ces tumeurs tirent leur origine de Iélément glandulaire (tissu

- péri-acineux ou revétement épithélial). Elles se présentent sous quatre

formes analomiques pl'inci]}alm. Trois'de ces formes dépendent du zisse.
conjonetif (fibrome, sarcome, m ﬂuﬁae}. Une seule a son point de départ
dans le revétement épithélial; ¢'est Vépithilioma intra-canaliculaire.

3 Toules ces tumeurs sont bénignes, si on les compare au cancer;
mais leur degré de ht:l‘llgllllb varie dans cerlaines conditions données.
Celles qui dépendent du fissu conjonetif sont bénignes dans le sens

absolu du mot. Elles ne récidivent, dans U'immense majorité des cas,

que par suite d'une opération incompléte. Celles qui ont pris naissance
aux dépens de V'élément épithélial, restent bénignes tant qelles wont
pas, pour aiusi dire, usé lear Ldpmle d’enveloppe.

4 Un grand nombre des symptomes propres i ces tumeurs sotit.
communs d leurs diverses variétés. Cependant, dés i présent, il est pos—
sible dassigner i@ chacune d'elles quelgues caractéres symplomaliques
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pouvant permettre de les différencier cliniquement. Bien que les résultats
obtenus & ce point de vue soient encore peu nombreux, on peut entre-
voir le moment ot il sera possible de les compléter.

5° L’anatomie pathologique des tumeurs bénignes du sein démontre
fue presque toujours 1'énucléation simple de la tumeur constilue une
opération incompléte. Les lsions, parvenues i leur summum de déve-
loppement dans la tumeur elle-méme, sont déja en voie d’évolution dans
le tissu glandulaive voisin. Aussi, pour pratiquer une apération complite,
il faut nécessairement dépasser les limites de la tumeur et pratiquer
Vamputation partielle,

6° Cette régle, que I'on peut adopter lorsqu’il s'agit des tumeurs trés-
limitées (fibromes), ne peut plus étre considérée comme suffisante,
lorsque la tumeur est trés-volumineuse et i développement rapide

(sarcome, myxome) ; dans ce cas, il faut pratiquer Vampretation totale
du sein. '

6. Lecons de clinique chirurgicale, par le docteur Léon Labbé recueillies,
rédigées el publides par le doctenr Emmanuel Bourdon.

{Un volume in-8, 742 pages, avec une planche, 1876.)

Ces legons ont é16 faites a I'hopital des Cliniques, alors que je rempla-
cais M. le professeur Richet, qui avait bien voulu me confier son service
pendant les vacances de 1868, 1869, 1870, 1871. Elles sont la repro-
duction des legons faites en 1871, Les principaux sujets traités dans ces
lecons sout les suivants :

L'uréthrotomie externe ; Iuréthrolomie interne ; les hémorrhoides ; le
diagnostic des tumeurs des bourses ; les fistules vésico-vaginales ; certaines
parties de [histoire des pieds bots. Je signale parliculiérement les cha-
pitres velatifs aux Aystes de lovaire, dans lesquels la question du
diagnostic de ces tumeurs a été éfudide avec de grands détails, ete., efc.

L. LABBE, - |
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7. Mémoire sur lexiraction dun corps étranger de lestomac,
et sur la création d'un nowveau procidé de gastrotomie.

(Comples vendus de ' Académie des sciences, 1876}

Je reproduis ici textuellement larticle du Précis d'opérations de

chirurgie de M. J. Chauvel, professeur agrégé au Val-de-Grice (Paris,
J. Bailliere, 1877), page 579.

GASTROTOMIE POUR LES CORPS ETRANGERS DE 1. ESTOMAC.

« Procédé de Labbé., — L'eslomac n'est accessible au chirur-
gien que par sa face antérieure, dans un espace triangulaire a base
inférieure, dont les cOtés sont formés, d’une part, par le lobe gauche
du foie, et, d'autre part, par le rebord des fausses cOtes gauches,
et dont la base correspond & la grande courbure de l'estomac. Ce
quiil importe de délerminer rigoureusement, ce n'est pas jusqu’oi
peut descendre la grande courbure de I'estomac, qui forme la hase du
triangle, mais bien jusqu'olt elle peut remonter, car, si 'on fait son
incision trop bas, on s'expose & tomber sur le colon transverse.

» Sur le cadavre, jamaisla grande courbure de 'estomac ne remonte
au dela d'une ligne transversale passant parla base des cartilages de la
neuvicme cote de chaque edté ; aplus forte raison sur le vivant, oit 'ex-
piration est moins forte. Pour le reconnaitre : le cartilage est situé immé-
diatement au-dessus de la premiére dépression que I'on rencontre, en
snivant de bas en haut, avec le doigt, le rebord des fausses cotes.
Nouveau repire : cetle dépression est limitée inférieurement par le
cartilage trés-mobile de la dixiéme cdte. Celui-ci, réuni au précédent
par un ligament de 6 & 7 millimétres de hauteur, joue a frottement,
et I'on peut assez facilement déterminer sous le doigt la production d’an
bruit tout spécial.

» Opécation. — 1° Faire i 1 centimétre en dedans des fausses
coles gauches, et parallelement i ces derniéres, une incision de 4 centi-
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» métres donl extrémilé inférieure doil tomber sur une ligne transver-
» sile passant par le cartilage des deux neuviémes cdtes. Si Pineision ne
» dépasse pas 4 cenlimétres, on n’intéresse pas les fibres du grand droit
» de Pabdomen. Inciser couche par couche jusqu'an péritoine pariétal.
» LEn opérant ainsi, on arrive sur la face antérieure de 'estomac, i P'u-
» nion de ses portions cardiaque et pylorique.

» 2° Saisir avec une pince a griffes la paroi antérieure de P'estomac,
» ¢n altirer une partie au dehors, et la maintenir sur les lévres de la
» parol abdominale en traversant ce pli par une anse de fil.

» 3° Adossement des séreuses par des points de suture, sur tout le
» pourtour de la plaie. .

» 4 Ouverture de Pestomac. Recherche et extraction du corps
» etranger. »

En terminant mon mémoire, je disais que probablement on pourrait
uliliser avec avantlage ce procédé, pour établir une dowche stomacale et
renouveler dans de meilleures conditions les importantes tentatives qui
avaient él¢ faites dans cetle voie.

Peu de temps aprés, M. le professeur Verneuil venait véaliser
cet espoir. Sur un malade de son service atteint de rétrécissement in-
franchissable de I'axsophage, M. Verneuil voulut bien melire en usage
ce procédé, et il obtint le magnilique succés de gastro-stomie dont
I'histoire si remarquable a été communiquée a I'Académie.

Quelques jours aprés, M. Lannelongue, chirurgien distingué de Bor-
deaux, oblenait également un suceds; mais le malade, atteint de cancer
de I'esophage, était bientdl emporté par les progrés de cette affection.

A Pétranger, plusieurs gastro-stomies ont élé praliquées en suivant
rigoureusement les mémes indicalions, notamment par Scheenborn
(Arclav. [. Kisnische Chirurgie Von Langenbeck, vol. XXII, fas. 1,
p. 227, et fas. 2, p. 500, 1878). L'opéré était un enfant de sept ans,
qui aguéri. — Courvoisier (Corresponding.) 1l s'agissait d'un cancer de
I'eesophage; le malade avait soixante ans : il mourut au bout de deux jours.
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8. Recherches expérimentales sur les lésions de l'intestin d la suite
de I étranglement intestinal.

(Dans la thése de M. Nieaise, 30 juin 1806, we 149.)

J'ai entrepris une série d’expériences propres i éclairer Ihistoire des

lésions qui succedent aux élranglements inlestinaux. Ces expériences,
(ui sont conlinuées actuellement, ont déja été utilisées par M. le docteur
Nicaise, chirurgien des hdpitaux et agrégé de la Faculté de médecine,
dans sa thése inaugurale, sur les Msions de l'intestin dans les hernies.

»n

n

n

Dans la préface de sa thése, M. Nicaise s’exprime ainsi : « Nous devons
tous nos remerciments a M. Labbé pour la bienveillance avec laquelle
il & mis & notre disposition les résultals d'expériences nombreuses,
médites. Dans ces expériences, M. Labbé avait pour but de rechercher
quelles sunt les lésions de I'intestin dans les hernies ; elles ont été faites
avec le plus grand soin sur des animaux acclimalés et soignés aprés
lopération. On comprend toute 'importance que doit avoir le rappro-
chement des lésions que nous avons observées sur ’homme avee celles
observées par M. Labbé sur les animaux. »

A la page 88 de sa thése, M. le docteur Nicaise s'exprime ainsi : « Le
nombre des expériences de M. Labbé m’empdche de les reproduire
toutes, mais leur importance et le soin avec lequel elles ont é16 faites
m'engagent & donner tous les résultals oblenus.» Suit un résumé

tres-complet des résultats de ces expériences.

9. Hernie obturatrice étranglée.

(Bulletin de ln Societé de chirurgie, 1866, p. 436.)

Daus cette observation, intéressante surtout i cause de la trés-grande

rareté des lésions de cette nature, j'ai fait voir toute l'imporlance que
l'on doit apporter a l'existence de la doulewr sur le trajet du nerf obtu-
rateur, dans le cas de hernie obturatrice étranglée.
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10. Cas de hernie crurale étranglée chez une femme de cent quatre ans ;
opération ; guérison.

(Observation communiquée & la Société médicale du IX® arvondissernent, 1868.)

Le fait de U'iunocuité relative de 'opération de la hernie étranglée
chez les vieillards est connu depuis longlemps: ce cas en est une écla-
jante confirmation. ;

1. Mémoire sur la propagation de Uinflammation au péritoine, d la suite
des adénites inguinales.

(Meémoires de la Société de chirurgie, t. Y1, p. 406.)

Dans ce mémoire, appuyé principalement sur des observations qui lui
sont personnelles, M. Labbé démontre surabondamment la possibilité de
la propagation de I'inflammation née dans les ganglions inguinaux, au
péritoine.

C’est principalement au niveau du septum crural, par I'intermédiaire
du ganglion de Cloquet, que l'inflammation passe du membre inférieur
dans la fosse iliaque.

La connaissance des faits exposés dans ce travail doit faire modifier,
dans une certaine mesure, le pronostic généralement peun grave des
inflammations qui ont pour siége les ganglions inguinaux.

12. Dé| limportance du pansement ouaté dans les cas de grands
fraumatismes.

{In diverses publications.)

Peu de temps aprés que M. Alphonse Guérin edt fait connaitre ses
travaux sur le pansement ouaté, j'ai mis trés-largement en pratique la
méthode du chirurgien de 1'Hotel-Dieu.

Parmi un trés-grand nombre d'observations, j'ai fait publier les
quatre fails suivants, qui offrent un intérdt tout particulier et plaident en
faveur de I'importance de la méthode. :
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A. Deux observations &’ amputation sus-malléolaire, pratiqueées I'une a
la Pitié, l'autre dans une maison de santé, & Neuilly; dans lesquelles le
pansement oualé n'a élé enlevé quau bout de la siziéme semaine,
alors qu'il ne restait plus qu’une plaie insignifiante. Ces observations ont
été publi¢es davs une revue chirurgicale du Bristish medical Association.

B. Une observation d'amputation de la cuisse pratiquéea Uhdpital de la
Pitié, le 8 mars 1873, sur unefemmedgée de vingl-six ans, enceinle de
trois mois. La marche de la grossesse n'a pas ¢té troublée par Fopération.
Le pansement ouaté, appliqué immédiatement apreés opération, a été
enlevé pour la premiére fois le trente-cinguidme jours. A ce moment, la
plaie était trés-petite, et la cicatrisation fut compléte a la fin d'aveil (in
thése de Joseph Massot, De linfluence du traumatisime sur la grossesse,
Paris, 1873).

C. Enfin, dans le Progrésmédical (1875), un de mes anciens interues,
M. Cartaz, a publié Uhisloire, trés-intéressante & divers points de vue,
d’on malade qui, enlré dans mon service pour une large plaie conluse de
Carticulation tibio-tarsienne, avec issue de l'exirémité inférievre du tibia,
qui dut étre réségué, fut pris, an dix-neaviéme jour, de tétanes. Les
injections combinées de chlorhydrate de morphive et de chloral &
hautes doses amenérent la guérison. Le pansement ouaté, appliqué le
5 juillet, fut enlevé pour la premiére fois le 4 aodl. Jai cru, ainsi que
toutes les personnes qui ont suivi ce cas intéressant, que le repos complet
dans lequel le membre mutilé avait pu étre laissé, grice au mode de

pansement, avail joué un rdle important dans la terminaison favorable
de la maladie.

13. Observations et véflexions powr servir d lhistoire de ovariotomie.
A. Kyste multiloculaire de Povaire gauche; une ponction ; ovarioto-

mie pratiquée i Paris. Guérison.

(Guselle hebdomadaire, 1865, n° 43.)

B. Kyste multiloculaire de I'ovaire gauche ; adhérences avec la paroi
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abdominale, 'intestin, Uépiploon et toute la surface interne du petit
‘hassin; ovariotomie. Mort.

(aselle hebdomadaive, 1867, n® 28.)

(.. M. Labbé a entrepris et exécuté avec M. Gosselin des expériences
sur les animaux, dans le but de déterminer quel est le meilleur mode
de suture de la paroi abdominale, aprés 'opération de 'ovariotomie, et
quel role I'épiploon peut jouer dans la production des adhérences qui
facilitent la réunion de cette paroi.

Jai mis & profit le résultat de ces expériences dans les lecons que
j'ai publices sur les kystes de l'ovaire. :

Le trés-grand nombre d’opérations d’ovariotomie que j'ai pratiquées
depuis cetle époque m'a conduit & étudier tres-complétement celte
question, dans un travail qui est en voie de préparation.

D. En 1869, j'aifail faire par un de mes éléves, M. Nardou-Durosier,
une thése sur la péritonite aprés Uovariotomie, dont les principales con-
clusions sont les suivantes :

1° La péritonite se développant aprés ['ovariolomie a une forme toute
particuliére. Nous I'appellerons péritonite d forme latente.

2° Plusienrs des symptomes de la péritonite aigué manquent au dé-
but, et surtout la doulenr, du moins le plus ordinairement.

3" La {ympanite est un des premiers symptdmes.

% La marche est rapide et 'affection est des plus graves.

14. Observations powr servir i ( histoire des embolies.

A, Fracture simple de la jambe droite & sa partie moyenne; épan-
chement énorme de sang, s'étendant depuis la racine des orleils
jusquia la haoteur de la fracture. Mort subite au quarante-sep-
tiéme jour. Caillots dans la veine crurale. Embolie de I'artére pulmo-
naire. -

(Bulletin de la Sociélé de chirurgie; 1864, p, 502.)
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Cette observation trés-compléte a été reproduite dans le mémoire de
M. le docteur Azam, de Bordeaux : Sur la mort subite par embolie de
Lartére pulmonaire, a la suite du traumatisme des membres.

B. Gangréne sénile par oblitérations artérielles. Autopsie. Caillot
fibrineuzx ramolli siégeant au niveau de la crosse de 'aorte et ayant été le
point de départ d’embolies artérielles multiples.

Ce cas de gangréne chronique séche est un spécimen, pour ainsi dire
complet, des différentes lésions que peut entrainer Poblitération des
arteres.

La marche des manifestations, lordre dans lequel elles se sont pro-
duites, leur multiplicité, ont pu étre étudiés et surtout rapportés a une
cause incontestable, I'existence d'un caillot fibrinewr ramolli dont le
siége et la nature ont é1é rarement aussi faciles 4 déterminer.

15, Publication du tome IX° de la 2° sériec du Bulletin de ln Socidté
de chirurgie (année 1868),

Je mentionnerai le tome 1X de la 2¢ série du Bulletin de la Socidté de
chirurgie, publié en son entier par mes soins, pendant que j'avais I'hon-
neur d'étre secrétaire de la Société.

16 De ln ponction de la vessie d laide du trocart capillaire
et de 'aspirateur,

Yai le premier, en 1870, pratiqué la ponction de la vessie en utilisant
les appareils aspiratears (Gazette des Hopitauz, 1871); ainsi que I'ont
conslaté Dieulafoy, Traité de aspiration, et Rochard, Histoire des
progrés de la chirurgie. Ma premiére observation fut recueillie en
1870, et la seconde en 1871, Dans ce second cas, je démontrai 'in-
nocuité de la multiplicité des ponctions pratiquées dans un méme jour.

Un malade, donl I'uréthre avait éé rompu par suite d'une chute sur
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Je périnée, pul étre ponclionné trois fois en vingl-quatre heures, et
cela pendant plusieurs jours, aprés quoi il fut possible de pénétrer dans
la vessie.

En 1872, au Congrés médical de Birmingham. j'ai In sur ce sujet un
mémoire qui a été reproduit en entier dans le Pratictioner medical,
publié par le docteur Anstee (Londres, 1872).

17, Obsercation d enchondrome du fémaur,

{In Revie pholographiqee des hipilaws de Paris, 1872,

En 1872, a I'hopital de la Pitié, jai eu occasion d'observer un
<norme enchondrome du fémur, qui occupait les deux tiers inférieurs de
et os,

En dehors de la rareté de la tumeur dans cette région et du volume
exceptionnel qu’elle présentait, le fait que je mewtionne en ce moment
a une importance réelle, par suite de la nécessité dans laquelle je me
trouvai, pour mener a bien I'amputation de la cuisse, que je devais
pratiquer, de faire la lgature préalable de artére fémorale a sa partie
supéricure. Cetle sage pratique, recommandée dans des cas excep-
tionnels par un certain nombre de chirargiens, a, daus ce fait particulier,
sauve la vie au malade.

I8, Etranglement interne produit par un diverticulum de l'intestin yréle
en lourant le colon et Uintestin gréle.

(I Htevue pholographigue des hipilawe de Pavis, 1871, avee deux planches sor bois, )

les dispositions anatomiques et anatomo-pathologiques qui donnent
oaissance & I'étranglement interne varient a U'infini. Dans le cas que jai
fait connaitre, I'étranglement interne élait produil par un diverticulum
de Lintestin gréle, entourant Vorigine du cilon et de Uintestin gréle, pas-

sant ensuite par-dessous quelques anses intestinales, et dont Pextrémilé,
L. LABBE. 4
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en cul-de-sac, adhérait intimement & la paroi abdomidale, i droite de
I'ombilic.

9. Anévrysme cirsvide de Coreille gauche . injections de perchlorure
de fer, modification de la tumewr, infection purulente. Mort.

{In Revne de pholographie, 1872, avec planche. )

Cette trés-importante observation a été publice dans la Revue de pho-
tographie (1872), puis reproduite et discutée dans la thése d'agrégation
de M. F. Terrvier (Des andvrysmes cirsoides, 1872) et dans le Diction-
naire encyclopédigue des sciences médicales, par M. Léon Lefort.

Parmi les accidents qui peuvent suivre I'injection de perchlorure de
fer dans les anévrysmes cirsoides, il en est un qui n’est pas trés-rare.
I'infliinmation et le développement d’abeés ordinairement eirconscrits.
Llissue du pus i I'extérienr peut faciliter Papparition d une hémorrhagie
des plus graves.

« Mais il est un autre accident plus redoutable encore; je veux
» parler de Tinfection purulente. Gette terrible complication u 6té
» observée réecemment par L. Labbé. La malade en était & sa onziéme
» injection (de perchlorure de fer), et les choses allaient trés=bien, en
v ce sens que la tumeur vasculaire de Poreille était presque toul i faif
» guérie. Toutefois les hémorrhagies persistantes, pénibles & arréler,
» l'avaient cerfainement affaiblie; aussi ne faut-il pas trop s'étonner
» de son intoxication facile dans un milieu hospitalier. C'est dire que
» nous n'atiribuons nullement lissue fatale de cette observation i I'in-
tervention chirurgicale elle-méme. » F. Terrier (thése d’agrégation :
Des anéorysmes cirsoides, 1872.)

=
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2. Twmewr civsoide du cuir chevelu, traitée par lo ligature
des branches afférentes.

L’observation de cette opération, que j'ai pratiquée en 1871, a été le
point de départ d'une bonne thése soutenue par un de mes éléves,
M. le docteur Onfray-Métairie (thése de Paris, 1872).

2. Du traitemend des tumeurs Epithéliales de [utérus
par Pemploie de Uanse galvano-cavstique.

(Mémoire avec figures intercalées dans le texte, Avchives de gynécologie, 1874 |

Dans ce travail, je n'ai pas eu pour but de présenter wn noumcean
moyen de cure radicale de U'épithéliome du col ulérin, mais d’insister
sur l'utilité du wmode opératoire (emploi de I'anse galvano-caustique) qui
me parait le plus propre a permeltre de circonscrire le mal en entier,
lorsqu’il en est temps encore, et a diminver instantanément son volume,
lorsque déja son étendue nous enléve I'espoir de pouvoir le détruire
complétement.

22, Mémoire sur quelgues cas de néoromes.
En collaboration avee le doeteur Legros.

tExtrait du Jowrnal de Panatomie ef de lo plysiologie, de M, Ch, Bobin, numéros de mars 1870, avee
une planehe et 9 gravares),

23, Chioroforine et mmyﬂ#fne.

En eollaboration avee le docleur Goujon,

{In Lomples rendus de I Académie des sciencés, février 1872.)

Cetle note se terminait par les conclusions suivantes :
«4* On peut obtenir chez 'homme, comme I'a montré M. Claude
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Bernard pour les animaux, 'anesthésie bien plus rapidement en combi-
nant 'action du chloroforme et de la morphine.

» 2° Cette anesthésie est de plus longue durée et peut se prolonger
trés-longtemps avec de faiblez doses de chloroforme, et, par ce fait,
les risques d’aceidents mortels penvent se trouver considérablement
diminués. ;

» Nous croyons également que I'on pourrail sans inconvénient élever
un peu la dose du chlorhydrate de morphine dans I'injection préalable,
et quil y aurait peat-¢ire avantage a praliquer 'injection un peu plus
longtemps avant 'opération que nous ne 'avons fail. Nous avons cru
remarquer que tout n était pas ahsorbé au point ol avait ét¢ pratiquée
linjection an moment de l'opération. »

2. Chioral. — Injection de ehloral dans le saig.
En collaboration avee le docleur Goujon.

[Xote lue i UAeadémic de médecine, 1872,)

Les résultals des expériences exposées dans ce travail ont depuis
lors é1¢ reproduites dans tous les travaux publiés sur cette matidre,
notamment dans les publications de M. Oré (de Bordeaux), de M. le pro-
fesseur Vulpian (lecons de pathologie expérimentale), et, récemment, dans
le livee publié sur le Traitement des maladies du caur par le professeur
Germain Sée.

25. Chloral. — Injection de chioral dans le ttanos.

I Comples rendus de o Socidté de ehirirgie, ot Union médicale, 1874,
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26. Epanchements trawmaliques de sang dans les articulations. Traite-
ment par la ponction aspiratrice, et, dans les cas d'épanchements
trés-anciens, par [owverture avee la luncette.

Continuant la pratique de Jarjavay sur ce point de chirurgie, jai,
dés 1866, obtenu des suceds qui se sont multipliés sans interruption,
depuis cette époque.

Un de mes anciens éléves a soutenu sa thése sur ce sujet en 1873 ;
Eugéne Tronein (thése de 1873) : Des épanchements sanguins de I'arti-
culation du genow; levrs divers trailements.

Je suis actuellement chargé par M. le docteur Petitfils, de Vierzon
de présenter, a la Société de chirurgie, un travail sur ce sujet. Dans
quatre cas ol il a praliqué la ponetion aspiratrice pour de vastes épan-
chements sanguins du genou, il a obtenu un succés eomplet.

infin, un de mes meilleurs internes vient de composer, sous forme
de mémoire pour le concours de la médaille d’or, un travail important
sur ce sujet.

7. Fracture transversale de la rotule, déchirure de la pear, ouverture
compléte de {'articulation. Traitement par la fermeture immédiate de
la plaie d laide de la baudruche collodionnée, et par immobilisation
absolwe du membre d Caide de la gouttiére plitrée. Guérison el réta-
blissement des mowvements de I'articulation.

Cette importante observation a éé communiquée & la Société médi-
cale de I Elysée en 1877.
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98. Fracture spontanée de [ humérus. Hydatides de la téle de I humérus.
Sortie de poches hydatiques en grande abondance a plusieurs reprises.
Suppuration ayant duré prés de deux années. Guérison.

Celte observation, trés-intéressante au point de vue de I'histoire des
hydatides des os, a été publiée en 1875 dans la Lancette anglaise.

29. Enorme polype [fibro-mugueva: du pharynz. Opération par la voie
palatine, Guérison.

Avec gravure sur hois.

(In Annales des maludies de Voreille el du larynz (1% année, )
Publiées par MM. Ladreit de Lacharritre et Khrishaber, )

30. Note sur un cas intéressant de tumewr du sein.

Tumeur adénoide ulcérée & une épogue fort éloignée de son début, au
bout de trente ans. Adénome ulcéré,

(Union médicale, p. 827, 1865, )

M. Article AstrRacALe.

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t, VL, p. 3. Article
didactique dans lequel sont consignés tous les faits nouveaux relatifs a

Ihistoire des luxations de 'asiragale.
32. Rapports d la Socibté de chirurgie,

1* Rapport sur les recherches de M. le docteur Oré, de Bordeaux,
relatives @ la transfusion du sang.

{Bulletin de 1o Société de chirurgie, 1865, p. 584.)
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2° Rapport sur un travail de M. le docteur Labat, de Bordeaux, inti-
tulé : De la résorption purulente et des moyens de I'éviter, spéeialement
dans les amputations.
{Bulletin de lo Sociélé de elirurgie, 1866, p, 499,

3* Rapport sur un mémoire de M. le docteur Mare Sée, intitulé : De
l'imbibition et de son rile en pathologie.
(Bulletin de la Sociélé de chirurgie, 1866, p. 504,

33, Diverses communications faites d la Sociélé de chirurgie,

Sur une luxation irréductible du pouce. (Bulletin, 1864.)

Surune ankylose incompléte de la michoire inférieure. (Bulletin, 1865.)

Sur un cas d'anévrysme faux conséeatif du pli du coude. (Bulletin,
1865.)

Sur une tumeur fibro-cartilagineuse adhérente i l'omoplate. Ablation.
Erysipéle bronzé, a début trés-rapide, dix heures aprés 'opération. Mort
le quatriéme jour. Examen anatomique de la tumeur. ( Bulletin, 1865.)

3. Diverses communications faites d la Société anatomigue.

Sur un cas de tuberculisation des organes génito-urinaires.
Sur un enchondrome de la parotide.

Rapport sur un cas de kystes hydatiques multiples de I'abdomen, jpré-
senté par M. Rovet,

35, Divers articles de bibliographie : \n Gazelte médicale, Gazette
hebdomadaire, Union médicale.

36. Publication dans la Gaselte des hopitaur, le Moniteur des hopi-
tauz, le Progrés médical, d'observations recueillies dans les services de
Jobert de Lamballe et de M. Gosselin.

Parmi ces observations, deax méritent une attention particuliére ;
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elles ont été recueillies dans le service de M. le professeur Gosselin
en 1858.

Elles sont intitulées : 1° Observation d anévrysme poplité, traité par la
compression d'abord incompléte avec les appareils, puis totale avee les
doigts; abeés consécutif du sac. Guérison.

(Gasette des hopitawe, 1859, p, 145.)

2 Observation de rupture trawmatique de Uuréthre avee écartement
considérable des dewx bowts ; rélention d'urine, recherches infructueuses
du bout postérieur du canal pendant quarante jours; sondes a demeure;
abeés du testicule droit ; restauration dua conduit.

(fanzedle des hopitmee, 1859, p, 191.)

37, Des indications de la création d un anus contre nature,
dans les cas de cancer du rectum.

{Leclure Taite & PAcadémic de médecine dans la séanee du 26 novembre 1874,)

FPARIS. — INPRINERIE B, MARTINET, RUK NIGKON, 2
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