ptheque numerique

Poncet, Antonin. Expose des titres et
travaux scientifiques

Lyon, Association typographique, 1882.
Cote : 110133 vol.VIlI n°12

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x008x12


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x008x12
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x008x12

2RTITH

[ L

EXPOSE

DES

TTTRES SCIENTIFIQUES

Dy 4

Docrevr Antontyk' PONCET

AGREGE DE LA FACULTE DE MEDEGCINE DE LYON,

CHIRURGIEN EN GHEF DESIGNE DE L'HOTEL-DIEU.

LYON

ASSOCIATION TYPOGRAPHIQUE
Th, 'Giruud, rue de la DBarre, 12.

1882

o il il e T S T T TR R RER LS T AT R

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 1 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x008x12&p=1

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 2 sur 48



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x008x12&p=2

SRIMTH

EXPOSE DES TITRES

TRAVAUX SCGIENTIFIQUES

M. Ant. PONCET

TITRES UNIVERSITAIRES

Docteur en médecine de la Faculté de Paris (1874).

Agrégé de la Faculté de médecine pour les chaires de chirurgie.
(Paris, concours 1878.)

Chef des travaux de médecine opératoire i la Faculté de médecine
de Lyon (1879-80-81).

TITRES ACADEMIQUES

Lauréat de I'Eeole de médecine de Lyon  (concours 1868-1869),
Lauréat de la Faculté de médecine de Paris (These 1874).
Membre de la Société des sciences médicales de Lyon.

Membre correspondant de la Société anatomique de Paris.

Membre de la Société d’anthropologie de Lyon.
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Intarne des hopitaux de Lyon (concours 1869).

Chirurgien en chef désigné de I'Hotel-Dien de Lyon (con-
cours 1879).

SERVICES DANS L'ENSEIGNEMENT

Chef de clinique chirurgicale & I'Ecole de médecine de Liyon (1876-
1877).

Enseignement complémentaire, pratique et théorique (1876-1877).

Chef des travaux de médecine opératoire (1879-80-81).

Travaux pratiques et lecons de thérapeutique chirurgicale. — En-
seignement complémentaire (1879-80-81).

Cours de clinique chirurgicale (suppléance de M. le professeur
Desgranges) professé 4 I'Hotel-Dieu (semestre d’été 1880).

Cours de clinique chirurgicale (suppléance de M. le professeur
Desgranges) professé a I’ Hotel-Dien (semestre d’hiver 1880-81).

Cours de clinique chirurgicale (suppléance de M. le professeur
Ollier) professé a I'Hotel-Dien (semestre d’été 1881).

Legons cliniques hebdomadaires a I'Hdpital de la Croix-Rousse
(1879).

Conférences préparatoires au concours d'agrégation en chirur-
gie (1879-1881). :
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

(PUBLICATIONS ET ENSEIGNEMENT)

SECTION I

ANALYSE DES TRAVAUX

DES GREFFES DERMO-EPIDERMIQUES ET EN PARTICULIER DES LARGES
LAMBEAUX DERMO-EPIDERMIQUES. (Lyon wmédical, 1871, t. VIII,
p- 494, 564.)

Témoin des recherches de M. Ollier, dont nous étions alors l'interne, nous
insistons sur I'utilité des greffes dermo-épidermiques comparées aux grefles
épidermiques. Nous passons en revue leurs avantages, qu'il s'agisse d'accélé-
ler la cicatrisation d'une plaie ou que l'on veuille lutter contre la rétractilite
du tissu cicatriciel. Considérant la physiologie de la grefle cutanéde, nous étu-
dions les transformations qu'elle subit; lors de la soudure aux bourgeons
charnus du lambeau transplanté, on observe les mémes phénoménes que dans
la réunion des bords d'une plaie par premiére intention.

L’extension de la greffe n’est pas due & une prolifération du corps muqueux.
Elle agit par sa présence sur les éléments embryonnaires, directement en
rapport avec les hords, et détermine ainsi leur transformation énidermique.

NOTE SUR LE SIEGE PRECGIS DES RUPTURES DE L'URETHRE ET SUR
LEUR MECANISME. (Lyon médical, 1871, t. VIII, p. 709.)

Nous avons établi expérimentalement qu'a coté des ruptures traumatiques
de l'uréthre produites contre le pubis ou les branches ischio-pubiennes, il exis-
tait une autre variété de déchirure comportant un mécanisime différent.
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Dans quelques cas, lorsque le corps contondant est anguleux, et peut, aisé-
ment passer entre les branches ischio-pubiennes, 'uréthre n'est point comprimé
sur un plan osseux, mais plus ou moins violemment refoulé contre la corde
aponévrotique trés-résistante désignée par Carcassonne sous le nom de liga-
ment périnéal. Le canal vient se couper sur cette bande fibreuse, qui forme
une véritable aréte, une sorte de lame tranchante.

La déchirure occupe alors la région membraneuse, A I'union de cette derniére
et du bulbe, ou bien encore elle a pour sidge la région bulbeuse.

Le plus habituellement dans nos expériences i I'amphithéatre, la paroi uré-
thrale supérieure était seule rupturée,

Cliniquement, on devra dans le catéthérisme tenir compte de ce fait, et con-
trairement aux conseils donnés, on évitera de suivre la paroi supérieure de
I'nréthre, on emploiera de préférence des sondes un peu grosses et particulie-
rement des sondes en métal & grande courbure.

OBSERVATION D'HEMOPHILIE. (Lyon médical, 1871, t. VIII, p. 785.)

Un enfant de 16 ans avait subi quelques cautérisations superficielles an fer
rouge, pour une arthrite chronique dua genon droit. Lors de la chute des
eschares, hémorrhagie en nappe par trois on quatre des petites plaies. Mal-
gré tous les moyens hémostatiques employés, le suintement sanguin continna
et I'enfant succomba emporté par ces hémorrhagies incoercibles.

OBSERVATION DE MAL DE POTT AVEG ALBUMINURIE. (Lyon médi-
cal, 1871, t. VIII, p. 358.)

11 s’agit d'un cas remarquable par l'étendue des lésions osseuses, la diép:h
vition de plusienrs vertébres (médullisation rapide), sans trace de pus et sans
auncun trouble de la sensibilité et de la motilité,

DOCIMASIE PULMONAIRE HYDROSTATIQUE. (Lyon médical, 1871,
YL p T ) .

Nous avons présenté a la Société des sciences médicales les denx pou-
mons d'nn fwetus né avant terme. Bien que V'enfant ait crié, respiré et véeu

de la vie extra-utérine pendant dix heures, les poumons, soumis a I'épreuve

de la docimasie pulmonaire hydrostatique, gagnaient le fond de V'eau, absolu-
ment comme si I'enfant n’avait pas respiré.

DE L'OSTEITE ENVISAGEE AU POINT DE VUE DE L ACCROISSEMENT DES
08. (Gazelte hebdomadaire, 1872, p. 676, T42-789.)
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Dans ce mémoire, utilisant les recherches expérimentales de M. Ollier, et
interprétant les faits cliniques que nous avions observés dans son service.
nous sommes arrivé anx conclusions suivantes :

1* L'ostéite agit différemment sur I'accroissement de I'os, suivant le siége
qu’elle occupe.

2° L'ostéite de la portion moyenne de la diaphyse, survenue pendant la pé-
riode de croissance, améne un allongement de l'os.

3* L'arrét de développement s'obhserve dans le cas d’ostéite juxta-épiphy-
saire, lorsque l'inflammation siége tout & fait sur la limite du cartilage de
conjugaison et atteint ce cartilage.

4* Les inflammations diaphysaires, surtout lorsqu’elles sont lentes et chro-
nigues, peuvent amener, pour le fémur et le tibia, des allongements de 7 &
8 cent. ; plus communément cependant, la différence n'est que de 1 4 2 cent.
Nous avons notéd des racconrcissements aussi considérables dans les cas on
linflammation avait envahi et détruit les cartilages de conjugaison. Les in-
flammations totales de la diaphyse, lorsqu’elles sont suivies de supuration sur
les limites des deux cartillages dia-épiphysaires, aménent l'arrét d'acerois-
sement de 1'os.

5 L’expérimentation permet de se rendre compte de ces eflets différents de
l'inflammation selon son siége, elle montre que les irritations, les trauma-
tismes gui portent sur la diaphyse, entrainent un allongement, tandis que les
mémes causes produisent un arrét de développement, lorsque, agissant direc-
tement sur le cartilage de conjugaison, elles sont assez intenses pour troubler
son évolution ou le détruire.

G Les hypertrophies en longueur appréciables a la vue ne s'observent que
chez les jeunes sujets pendant la période de croissance du squelette; une fois
la soudure des épiphyses effectuée, elles sont rares, ou du moins difficiles a
reconnaitre sur le vivant; on rencontre cependant quelques cas qui montrent
quaprés la soudure des épiphyses, un léger allongement de l'os enflammé
peut étre 'effet d'un accroissement interstitiel.

L'accroissement interstitiel des os est possible dans quelques cas; nous ci-
tons & 'appui une observation que nous avions recueillie & I'Antiquaille, dans
le service de M. le professeur Gailleton.

Femme de 41 ans, atteinte depuis deux ans d’une ostéo-arthrite syphilitique
du coude droit.

A lautopsie, les os des deux membres supérieurs étant complétement dé-
pouillés des parties molles et mesurés comparativement, nous trouvdns I'hu-
mérus malade plus long de 8 millim., le radius de 8 millim., le cubitus de
6 millim.
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DES DEFORMATIONS PRODUITES PAR L'ARRET D'ACCROISSEMENT D'UN
DES 08 DE L'AVANT-BRAS, ET DES CAUSES DE CET ARRET DE DEVELOP-
PEMENT. (Lyon médical, 1872, t. XI, p. 594.)

Les lésions inflammatoires du tissu osseux chez les jeunes sujets, surtout
lorsqu’elles ont une marche aigué (périostite phlegmoneuse diffuse, ostéite
juxta-épiphysaire, etc.) s'accompagnent de déformations du squelette caracté-
risées par un arrét on un excés de développement des os malades.

Dans ce mémoire, nous étudions les causes, le mécanisme de déformations
spéciales, siégeant sur des os paralleles, alors qu'une inflammation ancienne
a profondément modifié le développement de I'nn d’eux (os de la jambe,
de Uavant-bras). C'est ainsi que 'on observe des luxations du péroné sur le
tibia, du radius sur le cubitus avec déformation du pied, de la main, dans les
vieilles ostéites ayant porté exclusivementsur le cubitus, le tibia, par exemple.

A notre mémoire sont annexées deux planches fournissant la démonstration
des faits que nous avancons, qui avaient & peu prés passé inapercus avant les
expériences de M. Ollier.

FAITs CLINIQUES ET EXPERIMENTAUX SUR LA GANGRENE DES EXTRE-
MITES, PRODUITE PAR L'APPLICATION DE L'ACIDE PHENIQUE. (Bul-
letin général de thérapeutique médicale et chirurgicale, 1872,
t. XXXIII, p. 68.)

Nous signalons les dangers des solutions concentrées d'acide phénique,
employées dans les pansements des plaies des doigts. A l'appui de cette
maniére de voir, nous rapportons deux exemples de gangréne séche des doigts.
Des expériences instituées chez des lapins, des poulets, ont déterminé des
mortifications semblables, lorsque, par une ligature préalable, on s'était
opposé & 'absorption rapide de I'acide phénique, qui agit alors comme poison.

DE L'0CCLUSION INAMOVIBLE COMME MOYEN PRESERVATIF DES COM-
PLICATIONS NOSOGOMIALES : PYOHEMIE, ERYSIPELE, POURRITURE D HO-
PITAL. (Lyon médical, 1872, t. X, p. 320, 398.)

Nous étudions dans ce mémoire la marche des plaies pansées avec du coton,

et placées dans les meilleures conditions d’immobilisation & V'aide d"un ban-
dage silicaté.

« L/introduction de l'occlusion inamovible dans la pratique hospitaliére
permet, disons-nous, au chirurgien, de faire des opérations dans des condi-
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tions o elles auraient pu étre jugées téméraires. Bien faite, elle met, en
outre, les plaies & 'abri de certaines complications, et rend possibles des sue-
cés qu'on n'eit osé espérer avec les anciennes méthodes de pansement.
L’occlusion inamovible est surtout applicable dans les hdpitaux; en ville, a la
campagne, ol on n'a pas 4 craindre les complications nosocomiales, les
mémes avantages n'existent pas en faveur de ce mode de traitement des plaias,
L’immobilisation seule doit toujours étre recherchée. »

Discussion A LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES SUR L'OGCLUSION
INAMOVIBLE. (Mémoires et comptes-rendus de la Socidté des sciences

médicales, t. X, p. 320,398,540; t. XI, p. 28,99, 186.)

ABAISSEMENT DU NEZ AU MOYEN DE L'OSTEOTOMIE VERTICALE ET
BILATERALE DES 0S8 PROPRES DU NEZ, GOMME OPERATION PRELIMI-

NAIRE POUR L’ABLATION DES POLYPES NASO-PHARYNGIENS. (Gazette des
Hopitaux, 1872, p. 634, 650.)

AVORTEMENT CHEZ UNE AMPUTEE. (Lyon médical, 1872, t. IX,
p. 255.)

Avortement & deux mois et demi environ, quelques jours aprés 'apparition
d'un érysipéle.

KysSTES TENDINEUX DU POIGNET ET DE LA MAIN ; INCISION OU EXTIR=
PATION DE GES KYSTES ; PANSEMENT PAR L'OCCLUSION INAMOVIBLE
GUERISON RAPIDE SANS AUGUN AGGIDENT INFLAMMATOIRE. (Bulletin
général de thérapeutique wmédicale el chirurgicale, t. LXXXV,
p. 496, 1873.)

OBSERVATION DE MENINGITE SYPHILITIQUE. (Annales de dermato-
logie el de syphiligraphie, 1872-73, t. IV, p. 183.)

Accidents cérébraux i marche rapide, guérison compléte par Diodure de
potassium & haute dose.

DES LARGES DEBRIDEMENTS PERIOSTIQUES DANS LES OSTEO-PERIOS-
TITES DOULOUREUSES NON SUPPUREES (0OSTEO-PERIOSTITES A FORME
NEVRALGIQUE). (Gazette des Hopitaux, 1873, p. 906.)
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Aprés avoir décrit cette nouvelle variété de périostite qui, en raison de l'a-
cuité des douleurs, mérite le nom d’ostéite a forme névralgique, nous rappor-
tons plusieurs observations oil les larges incisions que nous préconisons ont
supprimé la douleur, prévenu la formation du pus et amené ainsi une prompte
guérison.

RECHERCHES SUR L'ICTERE HEMAPHEIQUE. (Mémoires et comptes-
rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, t. XIII, 1873,
p. 171.)

Nous signalons la teinte ictérique chez des blessés atteints de vastes ecchy-
moses, alors qu'on ne trouve aucune trace de pigment biliaire dans les urines.
Nous attribuons cette coloration de la peau et des conjonctives a la résorption
de la matit¢re colorante du sang épanché.

ULCERATIONS TUBERCULEUSES DE LA POINTE DE LA LANGUE. (Mé-
moires et comples-rendus de la Sociélé des sciences médicales de
Lyon, t. XIII, 1873, p. 40.)

ALTERATIONS DU SQUELETTE CHEZ LES NOUVEAU-NES SYPHILITI-
QUES. (Mémoires et comples-rendus de la Sociélé des sciences médi-
cales de Lyon, t. XIII, 1873, p. 64.)

Décollement des épiphyses produit par la syphilis. Exostose siégeant sur
Pextrémité inférienre du fémur, Description de piéces pathologiques.

XIX. — OBSERVATIONS DE SUPPURATION MUSCULAIRE. (Gazetle des
Hépitaux, 1873, p. 411, 418.)

Nous distinguons deux formes primitives de myosite suppurée : I'une, trau-
matique, I'autre, spontanée. Nous rapportons des observations de ces deux
variétés, une entr'autres de myosite suppurée du sterno-cléido mastoidien
droit chez une malade indemne de tout accident syphylitique. Il v eut une
récupération compléte des mouvements.

TUMEUR CANCEREUSE DU TESTICULE DROIT RETENUE DANS LE CANAL
INGUINAL. (Mémoires et comples-rendus de la Société des sciences
médicales de Lyon, t. XIII, 1873, p. 140.)

Tumeur du poids de 2 kil. 150 gr.; ablation sans ouverture du péritoine.
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(GREFFES CUTANEES AUTOPLASTIQUES. (Mémoires et comples-rendus

' de la Sociélé des sciences médicales de Lyon, t. X111, 1873, p. 138.)

NOUVELLES OBSERVATIONS DE RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES DU COUDE,
DEMONTRANT LA REGENERATION DES EXTREMITES OSSEUSES, LA REGONS-
TITUTION D'UNE ARTICULATION SOLIDE ET L'AGTIVITE DE L'EXTENSION

PAR LES CONTRACTIONS DU TRICEPS. (Gazette des Hopitaux, 1873,
p. 1018, 1034, 1042.)

DE LA DEGCORTICATION DU NEZ DANS LES GAS D'ELEPHANTIASIS DE
CET ORGANE. (Gazette hebdomadaire, 1873, p. 619.)

Dissection avec le bistouri des tissus hypertrophiés en ménageant la char-

pente fibro-cartilagineuse, pour ne pas compromettre la forme et la fonetion
du nez.

OBSERVATION D'OVARIOTOMIE PRATIQUEE AVEC SUGCES. (Mémoires
et comples-rendus de la Société des sciences médicales de Lyon,
t. XIII, 1873, p. 170.)

DE LA PERIOSTITE ALBUMINEUSE. (Gazette hebdomadaire, 1874,
p- 133.)

Nous désignons sous ce nom, avec M. Ollier, une forme spéciale de périos-
tite, non décrite jusqu'ici, caractérisée anatomiquement par 'accumnlation,
sons le périoste et dans les couches périostales, d'un liguide visqueux, filant,
albuminoide, transparent, analogue & la synovie.

Cet épanchement survient pendant la période de croissance, il a pour siége
le plus habituel la portion juxta-épiphysaire de la diaphyse.

Comme conclusion pratique & tirer de cette étude, il faut, toutes les fois
que 'on se trouve en présence d'une collection de liquide, au niveau d'un os,
survenue au milieu de symptdmes fébriles, en faire la ponction avec 'aspira-
teur, et si I'on trouve un liquide clair, plus ou moins visqueux, insister sur le
traitement antiphlogistique : compression, immobilisation. révulsion, etc. On
pourra ainsi obtenir la guérison de 'affection par résolution. Dans le cas, au
contraire, o il existera du pus, autre mode de terminaison de la périostite
albumineuse, il faudra ouvrir et donner issue aux produits inflammatoires.
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SYPHILIS INFANTILE, LESIONS DU TISSU 0SSEUX. (Progrés médical,
1874, p. 237.)

Nous avons réuni dans ce mémoire douze observations inédites de syphilis
infantile, nous décrivons les nombreuses lésions du squelette constatées i
I'autopsie ; dans plnsieurs faits, nous notons le passage de la syphilis au ra-
chitisme.

Dés 1871, interne & 1'Antiquaille, nous avions constaté, dans plusieurs au-
topsies, et montré & nos maitres ces lésions spécifiques du tissu osseux chez
les nouvean-nés syphilitiques.

Elles ont été depuis lors 'objet des travaux remarquables de Wegner, de
Parrot,

DE L1cTERE HEMATIQUE TRAUMATIQUE. (Thése de Paris, 1874.)

Nous avons, dans ce travail, établi une nonvelle variété d'ictére, parti-
culidre aux blessés atteints de contusions étendues avec vastes infiltrations
sanguines.

La coloration jaune de la peau et des conjonctives doit étre attribuée i la
résorption de la matiére colorante modifiée des globules rouges mise en liberté.
Chez ces malades atteints d’ictére hématique traumatique, les urines ne con-
tiennent aucune trace de pigment biliaire, mais elles montrent une augmen-
tation considérable du pigment urinaire, telle qu'on 'observe dans un grand
nombre d'états morbides, oit il y a une destruction rapide des hématies.
Expérimentalement, nous avons obtenu les mémes résultats en injectant une
quantité notable de sang dans le tissu cellulaire sous-cutané de quelques
animaux, les urines devenaient plus riches en urobiline, preuve de la trans-
formation déja supposée de 'hémoglobine en pigment urinaire,

Par des observations cliniques, par des recherches expérimentales, nous
avons démontré l'existence de l'ictére hématique traumatique qui appartient
A la grande classe des ictéres d'origine sanguine, incontestables aujourd’hui-

DE LA MATIERE COLORANTE DU SANG PRODUISANT L'IGTERE HEMA=
TIQUE TRAUMATIQUE. (Association francaise pour lavancement des
sciences, comptes-rendus de la 4° session. Nantes, 1875, p. 994.

L’analyse spectrale d'un liquide ecchymotique nous a permis de constater
l'absence des bandes caractéristiques de I'oxyhémoglobine et laprésence d’'une
bande unique d’absorption caractéristique de’hémoglobineréduite. En traitant
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ce liquide par 1'éther & 56° qui coagule la matiére albuminoide du sang, nous
avons constaté que le coagulum traité abandonne une matiére colorante
jaune, différente de 'hémoglobine; c’est cette substance jaune qui donne aux
téguments la coloration ictérique.

ENTORSE DU GENOU DROIT. — ARRACHEMENT DE L'EPINE DU TIBIA
ET DECHIRURE DU LIGAMENT GROISE ANTERIEUR, A LA SUITE D'UNE GHUTE
D'UN LIEU ELEVE. — DESCRIPTION DE LA PIECE PATHOLOGIQUE. (Mé-
moires et comptes-rendus de la Société des sciences médicales, t. XV,

1875, p. 200.)

LUUXATION INTRA-CORACOIDIENNE REMONTANT A .18 Ans. — DEscrip-
TILN DE LA PIECE PATHOLOGIQUE. (Mémoires et comples-rendus de la
Société des sciences médicales, 1. XV, 1875, p. 92.)

NOTE SUR LE POIDS COMPARATIF DES 05 DES MEMBRES SUPERIEURS;
APPLICATION DE CES RECHERCHES A LA MEDECINE LEGALE. (Gazetle heb-
domadaire, 1875, n® 36, p. 563.)

Nous nous étions proposé, dans nos recherches, d'élucider la question
suivante: Peut-on affirmer d'une facon absolue qu'un sujet ait été de son
vivant droitier ou gaucher? Les pasées comparatives du squelette des membres
supérieures permettent de résoudre cette question.

Chez 18 individus reconnus droitiers de leur vivant, nous avons trouvé une
différence moyenne de dix-sept grammes en faveur du poids total des os du
membre supérieur droit (humérus, radius, cubitus réunis).

Cette méme différence existe & 'avantage du cOté gauche chez les personnes
gauchédres; c'est ainsi que, chez une fille de trente-deux ans, notoirement
gauchére, nous avons trouvé que le poids total des os longs du membre supé-
rieur gauche 'emportait de 13 grammes sur celui du coté droit; chez umne
petite fille de sept ans, gauchére, la différence était de 3 grammes en faveur
du edté gauche.

A la naissance et pendant un temps non encore déterminé, le poids du
squelette des deux membres supérieurs est sensiblement égal; c’est vers le
milieu de la vie que la différence est le plus marquée; A un dge avancé, d'aprés
nos pesées, la différence diminue et le poids des os de chaque coté tend a
devenir égal.

BALLE RESTEE PENDANT 16 ANS DANS LA CUISSE DROITE SANS AVOIR
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ENTRAINE JUSQUE-LA AUCUN ACCIDENT. — ENTREE A LA PARTIE SUPE-
RIEURE DE LA CUISSE, ELLE A ETE EXTRAITE AU-DESSOUS DU GRAND CUL-
DE-SAG DE L'ARTICULATION DU GENOU. (Mémoires et comptes-rendus
de la Société des sciences médicales, t. XV, 1875, p. 81.)

SUR L'INTOXICATION PAR LE TABAC. (Lyon médical, 1876, t. XXII,
p. 17.)

Amblyopie double observée chez un homme 4gé et due 4 'abus du tabac &
priser. Les troubles visuels ont disparu lorsque le malade n'a plus prisé,

PERITONITE PURULENTE CONSECUTIVE A UNE PONGTION CAPILLAIRE
DE LA VESSIE GHEZ UN VIEILLARD ATTEINT DE RETENTION D' URINE. {Lyon

médical, 1876, t. XXII, p. 50.)

LIPOME MYXOMATEUX DE LA GUISSE DROITE. (Lyon médical, 1876,
t. XXII, p. 52.)

Femme de 48 ans. — Poids de la tumeur, 5 kilog. — Morte de gangréne
foudroyante.

HEPATITE PARENCHYMATEUSE. (Mémoires et comptes-rendus de la
Société des sciences médicales, t. XVI, 1876, p. 13.)

CARCINOME DE L'ESTOMAC ET DES DEUX OVAIRES GHEZ UNE FEMME
DE 26 axs. (Mémoires et comptes-rendus de la Société des sciences
médicales, t. XVI, 1876, p. 108.)

DES LOCALISATIONS CEREBRALES ET DES RAPPORTS DU CRANE AVEC LE

CERVEAU, AU POINT DE VUE DES INDICATIONS DU TREPAN. (Lyon médi-
cal, 1877, 1. XXV, p. 512))

Aprés avoir analysé l'article de M. Pozzi qui avait paru dans les Archives
de médecine, nous entrons dans quelques développements sur le meillenr
procédé de durcissement des centres nerveux. Nous indiquons le parti que
nous en avons tiré avec le docteur Carrier, pour I'exécution de moulages,
qui nous ont donné d’excellentes reproductions des couches corticales.

L’étude des circonvolutions cérébrales nous a paru ainsi notablement sim-
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plifiée. A l'aide de couleurs & 'huile indiquant, par leurs teintes différentes,
les lobes, les circonvolutions, les scissures, nous avons transformé ces cer-
veaux de plitre en véritables cartes géographiques, faisant ainsi toucher des
yeux & premidre vue les limites des circonvolutions, les scissures principales,
les nombreux sillons qui séparent les plis eérébraux. Un grand nombre de
moules en plitre du cerveau ont été ainsi coloriés et laissés entre les mains
des éléves pour I'étude des circonvolutions cérébrales.

INFLUENCE DE LA CASTRATION SUR LE DEVELOPPEMENT DU SYSTEME

0SSEUX. ((Mémoires et comptles-rendus de la Socidlé des scienees
médicales, t. XVII, 1877, p. 178.)

PERFORATION DE L'ESTOMAC CHEZ LES LAPINS, (Juémﬂi?‘e\ﬁ ef cﬂmptes-
rendus de la Société des sciences médicales, t. XVII, 1877, p. 160.)

L’estomac étant distendu par des aliments, nous avons vu chez ces animaux
la strangulation s’accampagner de la rupture de 'estomac siégeant chez tous
au niveau de la grande courbure.

Cette déchirure se produit au méme nivean lorsqu’on distend I'estomac par
un vielent courant d'eau,

OBSERVATION DE FIBRO-MYOME DE L'UTERUS; MORT DE SEPTICEMIE
AIGUE APRES UN SIMPLE TOUCHER VAGINAL. (Mémoires et comptes-rendus
de la Société des sciences médicales, t. XVII, 1877, p. 89.)

LUXATION SOUS-CORACOIDIENNE DE L'EPAULE GAUCHE ; REDUGTION ;
INFECTION PURULENTE SANS PLAIE. (Mémoires et comptes-rendus de la
Société des sciences médicales, t. XVII, 1877, p. 91.)

DE L'INFLUENCE DE LA GASTRATION SUR LE DEVELOPPEMENT DU SQUE-
LETTE. (Association francaise pour l'avancement des sciences ; comples-
rendus de la 6° session. Le Havre, 1877, p. 893.)

Il résulte de nos expériences faites sur des chats, des poulets, des lapins
que la castration a une influence réelle sur le développement du squelette.
Les os des castrats sont plus forts, mais surtout plus longs.

La différence de longueur est notable et se constate i premiére vue.

Elle est plus accusée encore (6 & 8 millim.) pour certaines parties du sque-
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lette; c’est ainsi que les fémurs, les tibias, les péronés, les os des iles ont
subi un accroissement plus marqué que les autres os.

Tout le squelette du castrat ést plus gros; mais, d’aprés ce gque nous avons
pu voir par les coupes des différents os, la substance compacte est peu aug-
mentée d'épaisseur, le canal médullaire est agrandi. Les os des lapins chatrés
sont plus droits et présentent moins accusées les inflexions, les courbures
normales. Chez les lapins mutilés nous avons noté une élongation du crine;
il semble que la castration entraine de la dolichocéphalie, 8'il est permis de
dire, & propos des lapins, dont la téte est naturellement trés-allongée, qu'ils
sont brachycéphales.

Voulant des termes de comparaison précis qui fussent de véritables étalons
auxquels on piit se reporter, nous avons pris des animaux d’'une méme portée,
par conséquent, fréres et du méme dge, autant que possible du méme poids;
les uns ont été chitrés, les antres n'ont subi aucune mutilation, Tous ont été
placés absolument dans les mémes conditions. Ils ont été sacrifiés au bout de
trois mois, trois mois et demi.

(OBSERVATION DE FAVUS TRANSMIS PAR DES SOURIS. (Mémoires et
comptes-rendus de la Société des sciences médicales, t. XVII, 1877,

p. 64.)

NOUVEL APPAREIL (PELVI-CUVETTE) POUR LES LAVAGES DES PLAIES
DE LA REGION PELVIENNE. (Mémoires et comples-rendus de la Socidté
des sciences médicales, t. XVIII, 1878, p. 175.)

MyoME UTERIN DU POIDS DE 12 KILOG. — MORT DE SEPTICEMIE AIGUE
APRES UNE SIMPLE EXPLORATION. (Gazette médicale de Paris, 1878,
p. 130.)

DE v'nEMaTocELE PERI-UTERINE. (Thése présentée et soutenue au
concours de l'agrégation, Paris, 1878.)

Dans ce travail, ol nous avons réuni quatre-vingt-six observations, la plu-
part inédites, nous établissons deux wvariétés d’hématocele : 1'hédmatoctle
intra-pdritondale et extra-péritondale.

La premiére variété est de beaucoup, par sa fréquence, la plus importante.

Aprés avoir indiqué ce qu'il faut cliniquement entendre sous le nom d’hé-
matocéle péri-utérine, nous faisons un historique complet de cette affection,
particuliérement connue et étudiée en France depuis 1850.
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Dans un premier chapitre, consacré en partie & des considérations anato-
miques et physiologiques, présentées sous un jour spécial, en rapport avec
notre sujet, nous discutons longuement les diverses théories relatives i la
pathogénie de I'hématocele : I. Exhalation sanguine aigu# du péritoine ;
11. Pelvi-péritonite hémorrhagique; 1II. Rupture du plexus utéro-ovarien;
IV. Reflux du sang de l'utérus dans la trompe et le péritoine ; V. Hémorrha-
gie tubaire; VI. Hémorrhagie de 'ovaire. — Ponte spontanée. — Grossesse

xtra-utérine.

L’hématocéle péri-utérine n'est, en résumé, qu'une manifestation de lésions
diverses de I'appareil génital interne de la femme. Dans une premiére phase
de son développement, elle a une simple valeur symptomatique, elle est com-
parable & I'hémoptysie, & I'hématémése, mais bientdt elle constitue une com-
plication qui domine la scéne pathologique.

L'utérus, la trompe, le péritoine enflammé (pelvi-péritonite hémorrhagique),
peuvent &tre le point de départ d'une hémorrhagie intra-pelvienne assez
abondante pour donner naissance & une hématocele, et dans I'état actuel de
la science, on ne saurait accepter un mécanisme unique. Les ohservations
les plus récentes tendent cependant A attribuer la plupart des épanchements
sanguins intra-péritonéaux & un trouble de I'ovulation. L'ovaire aurait dans
la pathogénie de 'hématocéle la méme importance que dans la physiologie
du systéme utérin.

Le deuxidme chapitre est relatifal’anatomieeta laphysiologie pathologique;
nous y exposons le résultat de nos recherches sur la disposition, la grande
laxité du péritoine pelvien, la capacité des culs-de-sac péritonéaux, ete., et
nous rapportons le résultat de nos expériences faites au Collége de France

. avec le concours de notre ami Francois Franck.

Il résulte de ces recherches expérimentales également entreprises pour
nous par MM. Toussaint, Arloing, Tripier, Livon, que des quantités consi-

dérables de sang injecté dans un péritoine sain sont promptement résorbées.

Semblable phénoméne n’a pas lieu lorsque la séreuse est malade; aussi pou-
vons-nous dire dans notre chapitre: Symptomatologie, aprés avoir dépouillé
nos observations, que la condition presque sine qud non de 'hématocéle
péri-utérine, de l'enkystement du sang épanché dans les culs-de-sac périto-
néaux est 'altération préalable de la séreuse. Que l'on interroge, du reste,
les malades avec soin, le plus habituellement on trouvera dans leurs an-
técédents des avortements, des suites de couches longtemps douloureuses,
surtout des accidents du cdté de la menstruation s’étant accompagnés, i un
degié variable, de pelvi-péritonite.

Au point de vue thérapeutique,; nous croyons, avec la plupart des chirur-

3
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giens frangais, que dans la majorité des cas il faut s'abstenir de toute inter-
vention.

Quant & I'hématocéle extra-péritonéale dont nous établissons 'existence,
nous n'en connaissons qu'une seule observations avec autopsie.

A cette thése sont jointes vingt-une observations détaillées, inédites, d’hé-
matocéle péri-utérine, un tablean comprenant quatre-vingt-six observations,
et deux planches représentant, 'une, une hématocéle rétro-utérine, l'autre,
une hématocéle anté-utérine.

FIBRO-LIPOME DE LA LANGUE. — OBSERVATION RECUEILLIE PAR
M. REVILLET, INTERNE DES HOPITAUX. (Mémoires et comptles-rendus
de la Société des sciences médicales, t. XIX, 1879, p. 265.)

Tumeur du volume d’une noix siégeant sur le milieun et la face supérieure
de la langue, & 4 ou 5 cent. de la pointe.

Au dire de la malade, la tumeur o toujours existé et n'a jamais entrainé
aucun trouble fonctionnel,

DESARTICULATION DE LA CUISSE GAUCHE POUR UN SARGOME DU FE-
MUR. — NOUVEAU PROGEDE D'HEMOSTASE. — Mort de pyohémie onze
jours aprés l'opération. (Observation recueillie par M, Badolle, in-
terne des hopitaux. Mémoires et comptes-rendus de la Société des
sciences médicales, t. XIX, 1879, p. 275.)

Dans une semblable opération, pratiquée sur un sujet profondément débi-
lité, on avait & redouter une hémorrhagie foudroyante.

Le malade trés-anémié ne pouvait perdre sans grand danger une quantité
méme minime de sang. L'extirpation du membre suivant le procédé de
M. Verneuil, ¢’est-i~dire en liant les vaisseaux au fur et & mesure que 'on
incise les tissus, ne nous a pas paru applicable, car avecun néoplasma remon-
tant aussi haut et d'une telle vascularité, ¢'était moins une hémorrhagie des
grosses artéres qu'une hémorrhagie en nappe qu'il fallait redouter.,

Nous laissimes également de coté le procédé de M. Ollier, qui, pour éviter
I'hémorrhagie, fait une incision comme pour la résection de la hanche,dénude
I'os avec soin, le luxe en dehors, puis passe a la tmlle du lambeau en faisant
les ligatures au fur et & mesure,

Ce procédé était impraticable, car il était 1mpusa1hle d’lmpnmer le momdre.
mouvement au membre sans produire une fracture.

-
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Voulant éviter toute perte de sang, nous cherchimes A obtenir une hémos-
tase parfaite par la forcipressure de la hase des lambeaux.
Nous pratiquimes une amputation & double lambean antérienr et posté-

-rieur. Le couteaun traversant la racine de la enisse de part en part pour la taille

du lambeau antérieur, nous fimes glisser sur la face antérieure de ce dernier
laissé en place une longue tige de fer aplatie préparée ad hoe.

Nous jetimes alors, & l'aide d'un tube élastique, une série de 8 de chiffre,
s’enroulant sur la tige et comprimant le lambean par sa face antérieure. Grice
a cette forcipressure s'exergant a la base du lambean, il 0’y eut pas d’hémor-

-rhagie; quinze ligatures furent alors faites an fur et A mesure. Méme manceu-
-vre fut exécutée pour la taille du lambeau postérieur, une fois I'articulation

largement ouverte.
Cinq ligatures ont été faites dans le lambeaun postérieur.

DANGER DE L'ANESTHESIE PAR L'ETHER AVEG L'EMPLOI DU THERMO-
CAUTERE PAQUELIN. (Mémoires et c.am}ﬁtes-rendus de la Société des
sciences médicales, t. XIX, 1879, p. 195, en collaboration avee le
docteur Cazeneuve, agrégé de la Faculté.) '

Nous rapportons une observation d'incendie due a I'embrasement des va-
peurs éthérées pendant une anesthésie, nécessitée par I'application de quelques
pointes de fer sur un genou atteint d'ostéo-arthrite chronique, cela malgré
les plus grandes précautions prises. Nous rappelons expérimentalement que
le platiﬁe chauffé & une température élevée provoque l'inflammation de 1'éther,
Une anesthésie longue, pratiquée dans un espace confiné, est un danger pour

JYopérateur qui emploie le thermo-cautére Paquelin. Le cautére, dans une

manceuvre mal conduite, peut-étre amené au rouge blanc et provoquer ainsi
I'embrasement des vapeurs éthérées.

‘DES DANGERS DE L'ANESTHESIE PAR L'ETHER OU LE CHLOROFORME

. PENDANT LA REDUCTION DE GERTAINES FRACTURES. (Associalion fran-

caise pour l'avancement des sciences, Congrés de Montpellier, 1879.)

Dans P'anesthésie avec I'éther ou le chroroforme, il existe, la plupart du
temps, une période d’excitation plus ou moins longue particulidrement dan-
gereuse lors de la réduction de certaines fractures et de l'application d'un

_ appareil. Lorsque le patient doit étre endormi, pour supprimer l'excitation

qui peut déterminer des accidents graves, la transformation, par exemple,
d'une fracture simple en fracture compliquée, nous avons recours & 'anes-
thésie mixte.
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Quelques minutes avant I'éthérisation, nous pratiquons une injection sous-
cutande de 1 & 3 centigrammes de chlorydrate de morphine. Plusieurs fois,
nous avons employé avec succés ce mode d'anesthésie dans des fractures
graves de la jambe, ol les fragments faisant saillie sous la peau mena-
gaient de la perforer.

HERNIE CRURALE VOLUMINEUSE. (Mémoires et comptes-rendus de la
Sociélé des sciences médicales, t. XIX, 1879, p. 226.)

La tumeur descendait jusqua 5 & 6 centimétres au-dessus du bord supé-
rieur de la rotule droite et n'avait jamais été maintenue par un bandage. La
malade n'accusait aucune douleur, aucune colique.

NOTE SUR UNE DEFORMATION DU CRANE PROPRE AUX SCIEURS DE LONG;
PERIOSTOSE PROFESSIONNELLE DE LA PAROI GRANIENNE. (Mémoires el
comptes-rendus de la Société des sciences médicales de Lyon, t. XIX,
1879, p. 243.)

Les scieurs de long souldvent journellement avec la téte, par le fait de
leur profession, des fardeaux d'un grand poids. Aucun ne place de coussinet
entre la téte et le fardeau; ni linge, ni coiffure ne séparent la pidce de bois
de la peau du crine ; les cheveux seuls, lorsqu'ils existent, peuvent remplir
cet office; un certain nombre, cependant, de scieurs de long interposent la
main et plutit U'avant-bras.

Sous l'influence de ces pressions lourdes et répétées, se développe sur la
volte crinienne une tumeur osseuse, formant une véritable éminence, sou-
vent visible lorsqu’elle correspond & une plague de calvitie et se délimitant
facilement par le toucher, Ce durillon osseux mesure plusieurs centimitres
de longueur, d’aprés nos recherches 5 & 7 centimétres. Sa longueur serait
moindre, 3 & 4 centimétres en moyenne ; lisse et uniforme, il était dans quel-
ques cas légérement mamelonné.

Cette déformation crinienne, non encore signalée, intéresse le médecin-
légiste, car elle peut constituer un signe d'identité que la décomposition
cadavérique ne saurait détruire; les anthropologistes doivent en tenir compte,
et le clinicien saura ne pas la confondre avec une périostose syphilitique.

PARALYSIE DOULOUREUSE DU MEMBRE SUPERIEUR DROIT CHEZ UN
ENFANT, RECONNAISSANT POUR GAUSE UNE ENTORSE JUXTA-EPIPHYSAIRE
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DEL’EXTREMITEINFERIEUREDU RADIUS. (Lyon médical, 1880, t. XXXIII,
p- 497.)

APPAREILS NOUVEAUX POUR LES LAVAGES ET IRRIGATIONS DES PLAIES.
(Lyon médical, 1880, t. XXXIII, p. 427.)

Ces nouvelles cuvettes, au nombre de six, se moulent exactement sur les
régions diverses que 'on veut irriguer.

La pelvi-cuvette surtout rend les plus grands services pour les plaies de la
partie inférieure du trone.

Ces appareils permettent de faire une antisepsie compléte,

L'irrigateur est plus simple que ceux employés jusqu'a ce jour; il économise
des aides. Une seule personne peut aisément, avec cet irrigateur, laver une
plaie étendue. '

ABSENGE D'AGCROISSEMENT INTERSTITIEL DU TISSU OSSEUX A LA
SUITE D' HYPEROSTOSES CONSECUTIVES AUX ULGERES REBELLES DE LA
JaMBE. — (Paul Reclus. Des hypérostoses consécutives aux ulcéres
rebelles de la jambe. — Progrés médical, 1879, p. 995.)

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA RESORPTION DES EPANCHE=-
MENTS SANGUINS INTRA-ARTICULAIRES. — (Paul Segond. Recherches
cliniques el expérimentales sur les épanchements sanguins du genou
par entorse. — Progrés médical, 1879, p. 297.)

CHANCRE INDURE DE LA CLOISON NASALE. (Mémoires et comples-
rendus de la Société des sciences médicales, t. XX, 1880, p. 281.)

SUR UNE FRAGTURE DU GRANE PAR BALLE DE REVOLVER. (Mémoires
et comptes-rendus de la Société des sciences médicales, 1. XX, 1880,
p- R2.)

La balle a pénétré par le conduit auditif droit; aucune trace de plaie exté-
rieure, vaste perte de substance de 1'hémisphére droit, par éclatement du
rocher.

Ky¥STE HUILEUX DE LA REGION PAROTIDIENNE. — KYSTE BRANCHIAL
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DU VOLUME D'UNE MANDARINE, OUVERTURE DE LA POCHE, DRAINAGE ,
PANSEMENT ANTISEPTIQUE , GUERISON. (Mémoires et comptes-rendus de
la Société des sciences médicales, t. XX, 1880, p. 198.)

RESEGTION TIBIO-TARSIENNE GAUCHE POUR FRACTURE, VICIEUSEMENT
GONSOLIDEE DE L'EXTREMITE INFERIEURE DES DEUX 0S8 DE LA JAMBE;
GUERISON SANS CLAUDICATION. (Mémoires el comptes-rendus de la
Socidté des sciences médicales, t. XX, 1880, p. 297.)

(GOITRE CANCEREUX SUFFOCANT ; TRACHEOTOMIE; MORT HUIT JOURS

APRES L'oPERATION. — (A. Boursier. De l'intervention chirurgicale

dans les tumeurs du corps thyroide.) (Thése d'agrégation, Paris, 1880,
p. 174.)

MORT PENDANT L'ANESTHESIE AVEC L'ETHER; Avuropsit. (H. Duret.
— Des contre-indications & Uanesthésie chirurgicale.) (Theése d'agré-

‘gation, Paris, 1880, p. 217.)

SUPPURATIONS ARTICULAIRES CONSECUTIVES A LA MEDICATION THER-
‘MALE. — (P. Badolle. Des dangers de la médication thermale dans
certaines affections articulaires.) (Thése de Lyon, 1881, p. 70.)

(OBSERVATION D'0STE0-SARCOME ULCERE DU FEMUR DROIT ; MALGRE
GENERALISATION AMPUTATION DE CUISSE AU 1/3 supERIEUR, NECEs-
SITEE PAR DES HEMORRHAGIES PROFUSES; PANSEMENT ANTISEPTIQUE,
REUNION GOMPLETE PAR PREMIERE INTENTION, GUERISON LE 8° JoUR.
Lie malade est présenté & gette date & la Société des sciences médi-
cales. (Lyon médical, 1880, t. XXXIV, p. 954%.)

OBSERVATIONS DE TUMEURS SYPHILITIQUES DU STERNO-MASTOIDIEN ;
GOMMES MUSGULAIRES. — (J. Ballivet. Thése de Lyon, 1878, p. 29.
Quelques considéralions sur les tumeurs syphilitiques du muscle
sterno-mastoidien et la myosite des nonveau-nés,

EMBRASEMENT DES VAPEURS ETHEREES PENDANT DES CAUTERISATIONS
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AU THERMO-CAUTERE. — (G. Roux. Etude sur [l'embrasement des
vapeurs d'éther et sur les dangers de l'anesthésie par cet agent, dans
cerlaines opérations.) (Thése de Lyon, 1879, p. 39.)

QL‘I'.\"ZE JOURS A LBSDRES AU POINT DE YUE DE LA CHIRURGIE ANTI-
SEPTIQUE. (Lyon médical, 1880, t. XXXIII, p. 369, 403, 440.)

Dans cette relation de voyage nous insistons sur le modus faciendi du
professeur Lister, nous rapportons les observations d’opérés que nous avons
suivis, et nous concluons A lemploi immédiat du pansement antiseptique
dans les hopitaux de Lyon.

(OBSERVATIONS D'ABGES OSSIFLUENTS VOLUMINEUX OUVERTS AVEC
TOUTES LES PRECAUTIONS ANTISEPTIQUES. — ABCES GONSECUTIFS A DES
MAUX DE Porr. — ABsSENCE p'accipEnts. — C. Brottet. Etude cri-
tique sur le traitement des abeés par congestion. (Thése de Lyon,
1880, p. 54, 55, 58).

DU GANCER PROFOND DE LA VERGE. IUPITHELIOME INTRA-PERINEAL.
(Association frangaise pour lavancement des sciences. Congrés
d'Alger, 1881. — Gazelte hebdomadaire de médecine el de chirurgie,
n° 18, p. 282.)

Chez deux malades atteints de rétrécissements anciens avee lésions inflam-
matoires chronigues, nous avons observé une dégénérescence cancroidale
profonde, occupant la région périnéale. — Le point de départ n'en est pro-
bablement pas la muqueuse uréthrale, mais les tissus ambiants constamment
irrit. s par l'urine.

Les signes de cette transformation, lorsque¥a néoplasie est profonde, sous-
cutanée, sont : un écoulement séreux, sanieux, par les trajets fistuleux, une
odeur fétide sui generis, odeur épithéliale, 'apparition rapide de ganglions
cancéreux dans les aines.

FISTULE VESICO-VAGINALE; EMPLOI POUR SUTURES DES CRINS DE
Frorexce ou p'EspaGNE. (Gazette des Hopitaux, n° 109, p. 868,
1881.)

" Chez trois malades atteintes de fistule vésico-vaginale, nous avons le
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premier employé les fils connus sous le nom de mort-a-péche, crins de Flo-
rence ou d’Espagne, Grice & leur rigidité, a leur résistance, ils cheminent
aisément dans les aiguilles tubulées, et présentent ce grand avantage de ne
point tirer sur la cicatrice lors de leur extraction.

Ils ne font point, en effet, hamecon, anse rigide, comme les fils métalliques ;
aprés la section avec des ciseaux, ils se dénouent en quelque sorte d’eux-
MEmes. .

11s sont, de plus, complétement aseptiques et sont mieux tolérés que les fils

" métalliques.

NOTE SUR UNE NOUVELLE CAUSE D'HYGROMA PROFESSIONNEL. —
HycrOMA PREROTULIEN DES COCHERS DE TRAMWAYS. (Lyon médical,

1881.)

Debout sur la plate-forme de leurs voitures, les cochers sont obligés, pour
serrer les freins, de prendre un point d’appui; ils pressent alors violemment
et trés-souvent contre la toile métallique trés-résistante qui donne & la partie
antérieure du tramways l'apparence d’un char antique. Sous l'influence de
ces choes répétés, développement d'hygroma prérotulien qui, en raison de
sa marche rapide, et par cela méme du peu d'épaisseur de la poche,
n'exige quune simple incision de la tumeur, avec lavage phéniqué de la
cavité et application rigoureuse de la méthode antiseptique.

RUPTURE TRAUMATIQUE DU REIN DROIT. — MORT. (Lyon médi=-
cal, 1881, p. 566.)

NOTE SUR UN POINT NOUVEAU DE LA PATHOGENIE DES RETRECISSE-
MENTS DE L'URBETHRE. (Lyon médical, 1881, p. 569.)

Parmi les porteurs de rétrécissements consécutifs & des uréthrites, nous
distinguons deux catégories : ceux qui ont un méat urinaire large ou ordi-
naire, et ceux qui ont un méat plus on moins étroit. Les sujets & méat étroit
forment la grande majorité, et ce sont eux qui ont les rétrécissements les
plus serrés, tandis que les sujets 4 méat large n'ont pas de rétrécissements,
ou bien sont porteurs de strictions uréthrales, génant peu la mixtion et pou-
vant passer inapercues.

A un méat étroit correspond un canal également étroit, et ce point de
pathogénie a une importance prophylactique, car & un blennorrhagien 4 méat
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mnaturellement rétréci, on peut dire: Prenez garde, et sondez-vous quand
vous serez guéri, car vous étes menacé de rétrécissement par le fait de la
conformation de votre uréthre ; tandis que le blemnorrhagien & méat large
serait un privilégié qui n'aurait pas grand’chose A redouter au point de vue
de la perméabilité ultérieure de son canal.

Nous avons connu plusienrs jeunes gens & large méat qui, malgré des

blennorrhagies multiples, remontant & dix et douze ans, n’ont pas été affectés
de rétrécissement. :

NOTE SUR UNE DEFORMATION DU GRANE OBSERVEE GHEZ LES SGIEURS

.DE LONG. (Association [rancaise pour l'avancement des sciences.
.Congres de Reims, 1880.)

Nous signalons de nouveaux exemples de la périostose professionnelle que
nous avons déerite chez les scieurs de long, mais nous faisons ohserver que
cette déformation n'est pas constante. Chez quelques-uns méme, au lieu
d'une saillie, nous avons trouvé un méplat. A lantopsie d’'un scieur de long,
la paroi erdnienne ¢était manifestement déprimée dans la région qui, chez
d'autres, est saillante , mamelonnée. A ce niveau, la paroi osseuse était trés-
fransparente.

DESARTIGULATION DE L'EPAULE DROITE POUR MYXOME RECIDIVE DU
prAS DROIT. — GuErisoN. (Observation lue et piéce présentée a la
Société des sciences médicales, 14 décembre 1881.)

Malade Agé de 65 ans. Début de la tumeur il y a 6 ans. Trente-quatre opé-

rations ddqus ce laps de temps. Récidive presque immédiate.

OBSERVATION D 0STEO-SARCOME DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU FE-
MUR DROIT; AMPUTATION DE cuisse. — Schwartz. Des ostéo-sarcomes

“des membres. (These d’agrégation, 1880, p. 231.)

OBSERVATION D'OSTEO-SARGOME A MARGHE TRES=RAPIDE DE L EXTRE-
MITE INFERIEURE DU FEMUR GAUCHE. — I'RAGTURE DU FEMUR AU 1/3 1N-
FERIEUR DANS UN FAUX pAs. — Monr. (Id., p. 234.)

(FBSERVATIONS RELATIVES AU DANGER DE CERTAINES EXPLORATIONS
vagiNaLEs, — G. Felissent (Thése Paris, 1878). De quelques accidents
conséeutifs aux explorations vaginales.
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OBSERVATIONS D'ERUPTIONS CUTANEES APRES DES OPERATIONS ET DANS
LE GOURS D'AFFEGTIONS GHIRURGICALES. — P. Reynes. Des éruptions
cutandes aprés les opérations chirurgicales et dans le cours des sep=
ticémies. (Thése de Montpellier, 1873, p. 17, 30, 36.)

OBSERVATION DE KYSTES SANGUINS DU CORPS THYROIDE TRAITES PAR LA
poNCTION SIMPLE, — A. Derbez. Contribution & U'étude des hystes
sanguins du corps thyroide. (These de Paris, 1880, p. 61, 65).

COLOTOMIE LOMBAIRE GAUCHE POUR NEOPLASME DE L'S ILIAQUE. —
Malade présenté quatre mois aprés I'opération a la Société de mé-
decine de Lyon. (Lyon médical, décembre 1881.)

QUINZE MOIS DE CHIRURGIE ANTISEPTIOUE A L'HoreEL-Diev pE Livox;
RESULTATS OPERATOIRES. (Lyon médical, 1881, n* 46, 47, 48, 49,
p- 361, 397, 444, 477).

Ce mémoire est en cours de publication ; trois chapitres ont paru :

Chapitre 1. — Du pansement antiseptique dans les hopitaux de Lyon,
avant I'année 1880.

Chapitre II. — De la mise en pratique du pansement de Lister dans un
grand hopital. Difficultés de I'emploi rigoureux de la méthode. Del'infectiondes
plaies. — Nécessité de lavages et irrigations. — Appareils nouveaux desti-
nés a cet usage. — Importance d'une propreté absolue dela part du chirur-
gien, des aides et de toutes choses qui de présou de loin peuvent étre en con-
tact avec le hlessé.

Chapitre 1II. — De I'évolution des plaies traitées antiseptiquement. —
Réunion par premiére intention. — Des complications observées sous le pan-
sement de Lister. — De la septicémie gangréneuse sous ses différentes formes,

— Disparition de I'érysipéle, de linfection purulente. — Des exanthémes phé-
niqués.
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SECTION II

—

ENSEIGNEMENT ORAL

COURS DE CLINIQUE CHIRURGICALE

(Suppléance de M. le professeur Desgranges), professé i 'Hdtel-Dieu pendant les deux
trimestres 1880-1881.

1™ Legon. — Ostéo-sarcome ulcéré de lextrémilé inférieure du
fémur droit. Amputation de cuisse au 13 supérieur.

Du cancer des os chez les jeunes sujets, son siége sur les extrémités des os
longs. Du traumatisme comme cause. Formes diverses, Diagnostic trés-diffi-
cile an début. Malgré ganglions volumineux dans l'aine, amputation néces-
sitée par douleur et hémorrhagies en nappe incoercibles,

2 Lecon. — Des fractures de l'extrémité supérieure du tibia.

(Heydenreich. Thése, 1877, Paris). Mécanisme des diverses variétés de frac-
tures siégeant sur le 1/3 supérieur de cet os. Gonflement considérable, épan-
chement sanguin abondant. Ces fractures réclament souvent plusieurs mois
pour se consolider. Théories diverses pour expliquer ce retard de consolida-
tion. L’attelle plitrée est le bandage auquel on doit donner la préférence.

3* Lecon. — De la périostite phlegmoneuse diffuse,

Dénominations diverses. Anatomie pathologique de la maladie. Son siége.
Arthrites de voisinage, par propagation, suivant les rapports de la synoviale
avec la portion juxta-épiphysaire. Quatre formes cliniques : suraigué on
septicémique, typhoide, inlammatoire, subaigué.

4* Lecon. — De la hernie inguinale vaginale.

Opération de hernie vaginale testiculaire. Etranglement remontant seule-
ment & 24 heures. Quatre métres d'intestin gréle étaient descendus dans la
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vaginale testiculaire. Péritonite herniaire. Diverses variétés de hernie vagi-
nale. Jusqu'a 30 ans supposer cette hernie. Développcmeut soudain. Rapidité
de I'étranglement, du sphacéle.

5 Lecon. — Des pigiires anatomiques.

Du virus anatomique. De la nocuité variable avec 'dge des cadavres, la
nature de la maladie ayant déterminé la mort. Deux formes d'accidents an
début : forme bénigne caractérisée par des aceidents locanx, bénins ; forme
maligne se révélant, dés le début, par des accidents généraux graves. Pre-
miers soins a donner A& une piqire. Dangers des excitations génésiques, du
coit chez les sujets porteurs de pigires anatomiques bénignes.

6" Lecdn. — Cyslo-sarcome de la parotide droite,

Tumeunr du volume d’une téte d'adulte. Ablation de la tumeur aprés liga-
ture préalable de la carotide primitive. Dénominations diverses : adéno-sar-
come de la parotide, tumeur hyperirophique complexe. (Planteau. Thése
Paris, 1876.] Anatomie pathologique. Diverses variétés de kystes, de tissus
pathologiques. Marche souvent trés-lente, tumeur indolente, stationnaire
pendant des quinze, vingt ans, puis accroissement rapide en quelques mois.
Doulenrs. Paralysie du facial. Pas de généralisation,

* Le¢on. — Des accidents dus & Uéruption des dents de sagesse,

Ablation de deux dents de sagesse. La difficulté de P'éruption est la-cause
de tous les accidents ; que la gencive soit épaissie, que I'alvéole soit trop
étroite ou qu'il n’y ait pas un espace suffisant. (Heydenreich. Thése d’agréga-
tion, Paris, 1878]. Accidents muqueux. Accidents osseux : hypérostose perma-
nente, ostéo-périostite, ete. Constriction des michoires. Impossibilité d’ouvrir
la bouche pendant des semaines, des mois.

8¢ Lecon. — Des ruptures traumatiques de I'uvéthre. — Urélthro-
tomie externe sans conducteur,

Causes et mécanisme. Siége de la rupture. (Terrillon. Thése d’agrégation,
Paris, 1878.) Accidents immédiats : douleur, uréthrorrhagie, troubles de la
miction. S'abstenir de tout catéthérisme, de toute exploration uréthrale. Le
plus souvent l'indication existera de pratiquer I'uréthrotomie externe.

9° Lecon. — Des ulctres de jambe avec ostéo-périostite conséeu-
tive. — Ampulalion de la jambe droite au liew d'élection.
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Diverses formes d'ulcéres de jambe. Dégénérescence concroidale dans cer-
tains cas. Lésions du squelette sons-jacent, hypérostoses, stalactites ossenses :
ossification du ligament interosseux. (Des hypérostoses consécutives anx
uletres rebelles de la jambe. — P. Reclus, Progrés médical, 1879.)

Lorsque 'ulcére est étendu,avec ostéo-périostite sous-jacente, la seule opé-
ration & proposer est I'amputation du membre. Redouter la gangréne comme
complication, en raison du peu de vitalité des tissus.

10° Lecon. — Des résullats de la méthode antiseptique employée
rigoureusement dans le service de la clinique chirurgicale.

Depuis notre entrée & 1'Hotel-Dieu, nous avons fait Papplication métho-
dique du pansement de Lister, tel que nous I'avions vu pratiquer & Londres
par ce chirurgien.

Chaque jour, au lit des malades, il a été permis aux éléves, ainsi que nous
leur en donnions la démonstration, de juger ce nouveau mode de fraitement
des plaies.

Les résultats que nous signalons dans cette lecon sont relatés dans notre
travail : Quinze mois de chirnrgie antiseptique a 'Hotel-Dieu de Lyon, ré-
sultats opératoires. — Lyon médical, 1881.

11* Lecon — De la convalescence dans les fractures des membres.
— Présentation de plusieurs malades.

Troubles de nutrition de la pean. (Fdéme : précoce , tardif. — Phlébite. —
Thrombose. — Embolie. — Atrophie musculaire. — Raideurs articulaires. —
Arthrites d'origine inflamnmatoire. — Arthrites par immobilisation. (Teissier,
Gazelte médicale, Paris, 1841.) :

Hypérostose. Allongement chez les enfants des os fracturés. Maladies,
du cal.

12* Lecon. — Des abeés d'origine dentairve. — Chancre syphilitique
de la cloison siégeant & droile.

Deux variétés principales d'ostéo-périostites  d'origine dentaire: ostéo-
périostite simple, diffuse. La périostite simple la plus commune comprend
trois formes cliniques : la périostite dentaire ou fluxion, I'abeés, la fistule
dentaire.

L abcés dentaire se montre le plus souvent du coté externe des méachoires,
a la machoire supérieure ; il siége fréquemment sur la voite palatine , princi-
palement au nivean des incisives. Extraire la dent malade.
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Chanere de la cloison trés-rare. Diagnostic différentiel; épaississement de
la muqueuse. Abces. Coryza uleéreux. Polypes. Néoplasme.

13® Lecon. — De la péri-arthrite scapulo-humérale. — Des affec~
tions syphilitiques précoces du systéme locomoteur.

L’articulation scapulo-humérale est doublée, en quelque sorte, d'une autre
articulation;an-dessous du deltoide, vaste hourse séreunse cloisonnée. Deux for-
mes de péri-arthrite : aigu#, chronique. (Duplay, Archiv. de méd., 1872.)
Douleurs non pas au niveau de I'articulation, mais au-dessous de 'acromion.

Dans la formeaigud: repos, antiphlogistique; dans la péri-artrhite chronique,
rompre de vive force les brides en une seule séance aprés anesthésie, puis
mouvements, douches, etc., jusqu'a récupération des mouvements.

La syphilis secondaire peut affecter: les os, les tissus fibreux, notamment les
tendons, les articulations, les muscles,

14* Legon. — Des déformations du squeletle conséculives & d'an-

ciennes ostéites juxta-épiphysaires. — Présentation de plusieurs
‘malades,

Siége des cicatrices aux extrémités des os longs. Arrét de développement du
tibia : ses causes, son mécanisme. Déformation du pied porté en varus, par
suite du défaut d’harmonie dans le développement des deux os paralléles (tibia=
péroné),

15* Lecon. — Du cancer de la verge. — Ampulation de cet organe,

Epithéliome de beaucoup le plus commun. Deux formes: cancroide de la
région pénienne, débutant toujours par le prépuce, le gland ; caneroide de la
région périnéale, épithéliome nitra-périnéal dont nous avons ohservé denx
exemples chez des sujets porteurs de rétrécissements avec abeds urineux
anciens. Etiologie: phimosis, défaut de soins de propreté, ete., Deux formes
cliniques : verge en battant de cloche, verge en choux-fleurs.

16° Le¢on. — Esthioméne vulvo-anal.

Scrofulide maligne. Affection tuberculeuse de la pean. Maladie d’une chro-
nicité désespérante. Formes différentes du lupus génital. Complications :
perforation du vagin, du rectum;'ulcére se cicatrice sur quelques points alors
qu'il s'étend sur d’autres. Anneaux cicatriciels. Rétrécissement du rectum.

17° Legon. — Cancer lent du sein. Hydrocéle vaginale avec inver-
sion testiculaire,
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Cancer lent des vieilles femmes, Glande mammaire offrant un volume nor-
mal. A rapprocher du carcinome atrophique des vieillards, Le plus souvent
traitement médical.

Inversion antérieure la plus fréquente. Diagnostic. Cordon en avant.

18 Lecon. — (Edéme laryngé consécutif & laryngite tuberculeuse.
— Trachdotomie.

Trois variétés d'cedéme laryngé : cedéme sus-glottique, glottique et sous-
glottique. (Bdéme sus-glottique le plus fréquent. Douleur. Toux. Dyspnée.
Cornage. Acees de suffocation. Nécessitéde la trachéotomie. Se guider surtout
avec le doigt pour I'ouverture de la trachée et 'application de la canule.

19° Lecon. — Anatomie pathologique de la coxalgie suppurde.
— Présentation de piéces analomigues.

Lésions prises en masse sont celles de toutes les tumeurs blanches. Agran-
dissement de la cavité cotyloide. Usure de la partie postéro-supérieure du
sourcil cotyloidien. Téte fémorale plus ou moins déformée, aplatie, parfois
mobile chez les jeunes sujets. Luxation spontanée. Marche des abeés de la han-
che. (Bonnet).

20° Lecon. — De l'élongation des nerfs. — Dislension du scia-
tique droit chez une femme atieinte de tic douloureux du pied.

Opération récente pratiquée pour la premiére fois en Allemagne. Billroth.
Nushaiim. Modus faciendi. Indications : névralgies rebelles, spasmes trau-

matiques, paralysies. Physiologie pathologique de la distension nerveuse
Résultats connus.

21° Lecon. — Polypes naso-pharyngiens et polypes muqueux des
fosses nasales. Arrachement.

Sitge. Marche des polypes naso-pharyngiens. Maladie de I'adolescence. Pas
d’observation chez la femme, Structure de ces tumeurs. Dans quelques cas,

aprés plusieurs opérations, transformation du tissu pathologique. Myxomes
des fosses nasales. Plusieurs opérations sont nécessaires.

92 Lecon. — Testicule syphilitique.

Description des trois variétés : épididymite syphilitique (Dron], sarcocéle
sclérenx, testicule gommeux. Fongus syphilitique (Rollet]. Diagnostic diffé-
rentiel. Efficacité du traitement ioduré. Jodure de potassium & haute dose.
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23 Lecon. — De U'excision du chanere syphilitique. — Opération,

Le chancre, accident initial, serait & la syphilis ce qu’est la pustule maligne
au charbon : un foyer d'infection. Ablation prophylactique (mémoires ’Unna
et Auspitz; de Folinéa de Naples).

Opération indiquée dans les cas récents (2, 3, 4, 5 jours et méme plus tard).

Le moment le plus favorable est avant I'engorgement ganglionnaire, qui ne
constitue pas, par sa présence, une contre-indication.

Atténuation des accidents secondo-tertiaires malgré I'époque relativement
éloignée de l'excision.

24° Legon. — Du cancer primitif du bassin.

Tumeur apparaissant surtout dans les derniéres années de l'adolescence.
Jonsidérations sur le développement du bassin. Points épiphysaires, siége -
fosse iliaque externe prés de la créte. Chez quatre malades que nous avons
observés, trois fois la lésion a débuté ainsi. Symptdmes. Douleurs parfois
épouvantables. (Edéme du membre. Caractéres de la tumeunr. Généralisation,
Marche rapide.

25° Legon., — De la consolidation dans les fractures de la rotule,

Consolidation osseuse, fibreuse, par psendarthrose. Consolidation ossense
ne peut étre mise en doute, mais exceptionnelle. Cal fibreux, sa formation. Pen-
dant six mois au moins, redouter le relichement de la cicatrice fibreuse et
I'écartement consécutif. Causesde la difficulté de la consolidation : écartement
des fragments, faible vitalité de cet os sésamoide, ete.

26° Legon. — Luxation iliaque ancienne de la hanche droite. —
Traumatisme. 3

Luxation relativement la plus [réquente. Mécanisme. Déformation de la
région, du membre. Extension et abduction absolument impossibles a produire ;
on ne peut quexagérer la flexion, Uadduction et la rotation en dedans, si I'on
cherche & communiquer des mouvements 4 la cuisse luxée. Diverses varidtés
de luxation traumatique de la hanche. Recherches de Tillaux.

27 Lecon. — De lergotisme gangréneux. — Gangréne séche du
pied droit. — Amputation de jambe au lieu d'élection.

lf:ﬁidﬁmies les plus récentes observées dans notve région, et hien décrites par

-deux chirurgiens Liyonnais (Janson, 1814. Barrier, 1854-55). Deux formes d’in-

toxication : ergotisme, convulsif, gangréneus.
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- Canses, Pathogénie de la gangréne ergotée. Siége de la mortification.

Avant de songer & une opération, tonjours attendre que la gangréne soit
limitée, et lorsque l'infection putride ne compromet pas la vie du malade,
attendre, de préférence, la séparation spontanée des parties frappées de mort.

28° Legon. — Rétrécissement syphilitique du rectum. — Rectotomie
externe, :

Rétrécissement beaucoup plus commun chez la femme que chez '’homme.
Siége du rétrécissement. Ses caractéres. Danger des explorations brutales.
Traitement. De la dilatation. De la rectotomie.

29° Legon. — Luxation sous-coracoidienne de l'épaule droite. —
Réduction. .

Bignes de cette luxation qui-est la plus fréquente. Procédés divers de réduc-
tion, Nécessité de I'anesthésie qu'il faut, en pareil cas, surveilller avec grand
soin,

= 30° Lecon. —,Arthmiéi& des adolescents.

De la tarsalgie. Du pied plat valgus douloureux. Discussion des diverses
théories. Duchenne de Boulogne, Bonnet, Gosselin, Traitement, repos, immo-
bilisation Dans quelques cas, faradisation du long péronier latéral impoten:.

31° Lecon. — Des déformalions du membre dans la coxalgie. —
Présentation de plusieurs malades.

Les attitudes vicicuses se réduisent aux trois types suivants : flexion directe
de la cuisse sur le bassin, flexion combinée & I'abduction et & la rotation en
dehors, flexion combinée A P'abduction et & la rotation en dedans. Discussion
des causes : marche (Brodie] ; décubitus (Bonnet, Valette} lésions anatomiques
fMartin et Collineau).

De T'action musculaire. Déviation du bassin et de la colonne lombaire.

32 Legon. — Sarcome mélanique du pmd droit, — Désarticula-

tHon hbm-tarmenne

Cara.cteres de la tumeur. Marche. Dévelappement Petites masses ressem-
blant & des truffes noires. Pas de signes d'infection, de généralisation. De
I'examen du sang, des urines. Faralléle des amputations de la jambe & des
hauteurs diverses.

(4]
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33° Lecon. — De la mélanose. — Présentation du pied aﬁl‘tputd
pour sarcome mélanique.

Mélanomes simples, infectieux. Sarcome est la variété la plus commune du
cancer noir. Contagion. Inoculation. Sitége. Sur 114 cas : eil, 50 fois, pean, 47.
Symptomes. Marche. Malignité excessive. Généralisation peut étre reconnue
par examen du sang, des urines, des crachats.

34" Lecon. — De la généralisation cancéreuse.

Cancers secondaires, métastatiques. Organes affectés : foie, séreuses, puis
poumons, os. Généralisation viscérale. Généralisation cutanée, De l'infection.
De la cachexie cancéreuse. Théories expliquant la généralisation.

35° Lecon. — Des abeés dans les tumeurs blanches du genou. —
Cancer du bassin. — Piéces pathologiques.

Sidge des collections purulentes. Leurs signes. Caractéres du pus. Abeés
froids. tuberculenx. Marche du pus (Bonnet).

Cancer trés-étendu du bassin. Masses vertébrales, eriniennes. Généralisa-
tion, de préférence osseuse, dans le cas de cancer primitif des os;

36° Legon. — Des enlorses du pied.

Entorse tibio-tarsienne, de beaucoup la plus fréquente. Entorse médio-
tarsienne (Terrillon). Recherches expérimentales. Traitement de l'entorse :
massage, immobilisation, ete.

37° Lecon. — De la gangréne du scrotum.

Phlegmon diffus ou gangréneux caractérisé par le sphacéle rapide et des
symptOmes généraux graves. Etiologie. Infiltration urineuse. Liquide causti-
que injecté entre les tuniques du scrotum. Accidents. rapidement alarmants.,
Traitement : igne el ferro. Incisions larges et profondes. Alcool & haute dose.

38° Lecon. Kyste dermoide de la qﬁét‘w du sourcil gauche,

‘Mode de formation des kystes et fistules branchiales. Contenu du kyste
dermoide. Caractéres de la poche. Parfois dépression osseuse plus ou moins
profonde. Adhérence au périoste. La poche doit étre complétement enlevée.

39° Lecon. — Des complications de l'otite moyenne suppurde.

Lésions du squelette. Ostéite, carie, nécrose du rocher. Abcds intra-mas-
to:dien. Méningo-encéphalite. Abcts cérébraux. Phlébite. Thrombose des
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sinus méningés. Hémorrhagie par uleération des vaisseaux. Paralysie du
facial, ete.

40° Legon. — Des tumeurs malignes du maxillaire supérieur.
— Résection de cet os.

Sarcome intra-osseux. Marche rapide. Tumeur volumineuse ayant uleéré
par distension la peau de la joue. Douleurs violentes. Pas d'infection gan-

glionnaire, Procédés opératoires divers pour la résection du maxillaire supé-
rieur.
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COURS DE GLINIQUE CHIRURGICALE

(Suppléance de M. le professeur Ollier), professé & I'Hotel-Dieu pendant le semestre.
d'été 1881.

1™ Lecon. — Traitement de [ostéite juxta-épihysaire aigué.
— Trépanation de U'extrémité supérieure du tibia droit.
Des larges incisions périostiques. Nature du liguide. Si les douleurs persis-

tent, si la température reste élevée : trépanation qui léve tout étranglement.

Diffusion des accidents inflammatoires. Arthrite suppurée. Indications d'une
résection.

2™ Lecon. — Myxome lipomateux de la cuisse gauche.

Tumeur diffuse occupant les deux tiers supérieurs de la cuisse. Compléte-
ment immobile lors de la contraction musculaire. Développée aux dépens du
tissu cellulo-adipeux inter-musculaire. Signes physiques de la tumeur.
Marche lente, Diathése lipomateuse. Intervention contre-indiquée. )

3° Legon. — Des lésions traumatiques du rein. — Contusion avec
déchirure du rein droit.
Mécanisme de la rupture. Cause directe seule explique la déchirure, Dou-

leur. Valeur de 'hématurie. Réserves sur les terminaisons d'une contusion
du rein. De la néphrite suppurse consécutive.

4° Lecon. — Des phlegmons du cou.

Phlegmon sus-hyoidien d'origine dentaire. Adéno-phlegmon. Menaces d'as-
phyxie. Suffocation. Ne jamais anesthésier pour les incisions, Phlegmon large
de Dupuytren. Marche des accidents inflammatoires suivant les plans aponé-
vrotiques.

5* Lecon, — Des accidents de tramways. Ecrasement de la cuisse
gauche a sa partie supérieure, Mort quelques heures aprés l'accident.
— Autopsie. liz gz : it

Du choc traumatique. De Vintervention chirurgicale chez de tels blessés.
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Peau flottante, disséquée sur une grande étendue sans déchirure. Broiement
musculaire. Déchirure des vaisseaux. Mécanisme de la mort.

6¢ Lecon. — Ostéo-arthrite du genow droit. Abcés péri-articulaires.
— Amputation de cuisse au tiers inférieur.

Description des lésions. Paralléle entre I'amputation de cuisse et la résec-
tion du genon. Des avantages du procédé circulaire.

7° Lecon. — De la gangréne diffuse. — Septicémie gangréneuse
consécutive & une plaie par écrasement de la cuisse droile,

Trois formes cliniques de gangréne chez les amputés. Gangréne circons-
crite, diffuse, foudroyante. Phénoménes généraux. Elévation considérable de

la’ température. Du coté de la plaie : écoulement séro-sanguinolent, icre, tris-
abondant. Crépitation gazeuse. Etiologie : surmenage, dépression morale, etc.

8° Lecon. — Des fractures bi-malléolaires, |
Mécanisme de ces fractures (Dupuytren, Maisonneuve, Tillaux). Diagnostic

Utilité de I'attelle platrée. Anesthésie parfois nécessaire pour réduire complé-
tement. Supprimer alors toute période d’excitation par anesthésie mixte.

9° Legon. — De l'éléphantiasis du nez. — Décortication de cet
organe. — Opération.
Marche dz 'affection. Deux formes cliniques: masses pédiculées, hypertro-

phie en masse (Ollier). Difformité choguante. Décortication. Fer rouge. Bis-
touri. Respecter la charpente fibro-cartilagineuse.

10° Lecon. — De la gangréne des doigls produile par des panse-
ments compressifs.

Dangers du perchlorure de fer, des bandelettes circulaires de diachylon,
appliquées pour des plaies contuses des doigts. Mécanisme de la compression.
Nécessité de renouveler le pansement dans les premiers jours. Indications de
I'ocelusion inamovible, du pansement antiseptique.

11* Lecon. — Adéno-sarcome de la glande sous-maxillaire droite.
— Ablation de la tumeur,

Diagnostic des tumeurs de la région sus-hyo!dienne. Kystes branchiaux.
Rareté des néoplasmes de la glande syus-maxillaire. Grenouillette sus-hyoi-
dienne. Procédé opératoire. Section des vaisseanx entre deux ligatures.
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12° Lecon. — Des abeés du sinus maxillaire. — Amputation de
l'avant-bras gauche au 1/3 supérieur pour phlegmon par diffusion,
consécutif & une ostéo-arthrite fongueuse du poignet.

Signes de ces abeds. Saillie de la joue. Ecoulement purulent plus ou moins
fétide par la fosse nasale correspondante. Extraction de la dent malade. Drai-
nage. Irrigations modificatrices. Lenteur de la guérison.

Amputation & deux lambeaux, ses avantages. Redouter le sphacéle du lam-
beau postérieur presque exclusivement cutané,

13° Lecon. — Du cancer de l'ombilie. — Opération,

Variétés des tumeurs ombilicales. Cancer champignonnant, en cuirasse.
Délimitation exacte toujours difficile. Douleurs vives. Généralisation d’abord
intra-péritonéale. Large ablation de la tumeur et du péritoine sous-jacent.
Réunion profonde et superficielle. Guérison avec pansement antiseptique.
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LECONS GLINIQUES

Professées & I'Hopital de la Croix-Rousse (1879).

1™ Le¢on. — De Uinfiltration urineuse,

Mécanisme de l'infiltration. Caractéres des urines (Mentzel, Muron, Gos-
selin). )

Siege habituel de l'infiltration urineuse. Sa marche. Diagnostic différentiel
avec I'érysipele, le phlegmon gangrenéux des bourses reconnaissant une antre

cause. Larges incisions. Cautérisation au fer rouge. Les malades presque
mourant guérissent.

2° Legon. — Du plegmon péri-néphrétique d'origine caleuleuse, —
Extraction du calecul.

Trois grandes causes de l'abeds péri-néphrétique : calenl, traumatisme,
froid. SymptOmes : douleur lombaire, empitement, puis ccdéme. Etat général
grave. Marche dupus de l'abeds péri-néphrétique abandonné 4 lui-méme.
Diagnostic du caleul avec stylet introduit par trajet fistuleux. Dilatation
préalable. Extraction avec une longue curette.

3¢ Legon. — De la hernie inguinale interstitielle. — Kélotomie.

Deux variétés: hernie inguinale interstitielle avec ectopie esticulaire, hernie
sans ectopie. Etranglement parle collet du saec, par I'annean inguinal interne.
Etranglement aign (Goyrand, Dance). Diagnostic de la variété de hernie. Peu
compter sur la taxis, recourir rapidement 4 la kélotomie. Procédé opératoire.

4 Lecon. — Des plaies par arrachement du pouce. — Fracture par
pénétration de Uextrémilé inférieure du tibia.

Plaies simples. Peu de douleurs. Pas d’hémorrhagie. Arrachement an loin
des tendons. Bénignité des suites.

Chute d'un lieu élevé. Le fragment supérieur pénétrant dans I'épiphyse infé-
rienr I'a fait éclater, il a laissé son empreinte sur le cartilage diarthrodial de
I'astragzale.

Description de la piéce pathologique, le malade ayant succombé A une frac-
ture du eriine.
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5° Lecon. — Des diverses formes de cancer du sein.

Carcinome dur ou squirrheux, carcinome mou ou encéphaloide. Division
d’aprés le sidge : carcinome profond, en masse, de la glande, carcinome des
téguments ; d'aprés les caractéres externes : carcinome disséminé, en cuirasse;
atrophique ou cicatrisant, pustuleux, en plagne.

6° Lecon. — Des éruplions culanées dans le cours des affeclions
chirurgicales,

Eruptions cutanées diverses. Réveil de la diathése chez des dartreux, des
arthritiques, des syphilitiques. Eruption chez des sujets indemnes jusque-la de
toute affection .cutanée. Eruption chez les septicémiques. Pronostic trés-
grave chez ces derniers. Purpura. Pétéchies. Zona gangréneux.

7° Lecon. — De l'empoisonnement par les vapeurs éthérdes. —
Mort pendant l'anesthésie. — Autopsie.

Interprétation des signes avant-courenrs de la mort : Mdétéorisme. Reliche-
ment des sphincters, des masséters. Dilatation des pupilles. Mécanisme de la
mort. [Arloing.) Maladie du cceur.

8¢ Lecon. — De [l'ostéo-périostite aigué des adolescents. — Résec-
tion sous-périostde de U'extrémité inférieure du tibia droit.

Etiologie de I'ostéite juxta-épiphysaire : convalescence des fitvres éruptives,
froid humide. Invasion des articulations voisines. Drainage articulaire insuf-
fisant. Indications de la résection.

9° Lecon. — Des polypes de l'ulérus.

Polypes muqueunx, leurs variétés, — En général, les tumeurs malignes occu-
pent le col de l'utérus, et.les tumeurs bénignes, le corps. Corps fibreux. Hys-
téromes variables par leur forme, leur nombre, leur volume. Transformation
pierreuse. Accidents.

10° Legon., — Plaie par arme & few du rocher droit. — Mort. —
Autopsie.

Balle de revolver entrée par le conduit auditif. Aucune plaie extérieure.
Désordres cérébraux étendus produits par des fragments du rocher qui, par
le fait de sa structure, s'est brisé en plusieurs esquilles. Description des 1é-
sions nerveuses. Interprétation des symptomes présentés par le malade.
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11* Legon. — De la parvalysie douloureuse des jeunes enfants.
— Torpeur douloureuse. (Chassaignac.)
Manifestation instantanée. Paralysie de la motilité. Douleur, son sidge:

poignet, coude, dpaule. Aspect du membre. Diminution progressive et gné-
rison prompte de la paralysie. Exposé des diverses théories.

12¢ Lecon. — Des fractures du maxillaire inféricur.

Causes. Mécanisme. Lien d'élection. Complications rares. Cachexie buc-
cale. Théorie du déplacement. Appareils divers pour la contention,

13" et 14° Lecons. — De la méthode antiseplique. — Voyagea
Londres. — Piéces du pansement, leur emploi. — Théorie des ger-
mes, ele.

15 Lecon. — Des hystes du creux poplité, — Large ouverture
d'un hyste, — Ablation partielle de la poche sous le pansement anti-

septique. — Guérison.

Description des bourses séreuses normales. Pathogénie des kystes. Parfois
communication avee l'articulation du genou. Hydarthrose, Diagnostic diffé-
rentiel : anévrysme, lipome, abeds froid, etc. Traitement : Compression.
injection iodée, incision et lavages phéniqués.

16° Lecon. — De la gangréne foudroyante.

A remplacé comme complication la pyohémie, I'érysipele. Dangers des su-
tures, de la rétention des produits putrides. Symptomatologie. An début, dou-
leur parfois excessive.

Girande agitation. Subdelirium dans les derniéres heures. Putréfaction ha-
bituellement trés-rapide. Cadavre méconnaissable.

17° Lecon. — Des rapports anatomiques des os du crane avec les
circonvolutions cérébrales. — Application de ces données & la trépa-
nation du crine. :
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LECONS SUR LES PANSEMENTS ET LES LUXATIONS

Cours complémentaire professé & la Faculté de médecine de Lyon comme chef des tra-
vaux de médecine opératoire (semestres d'été 1880-1881).

1" Liecon. — Des pansements en général. — Historique.

Deux périodes correspondant 4 deux grands modes de traitement des plaies.
Méthodes anciennes ol on n’a en vue que la plaie, dés lors pansements protec-
teurs et modificatenrs. Méthodes nouvelles on la plaie parait &tre la cause
de tous les accidents. Doctrine de l'intoxication. Pansements préservateurs.
Pansements antiseptiques,

2 Lecon. — Pansemenls exceptionnels.

Ventilation des plaies et des uleéres. Pansement siccatif. Application
de I'air chaud au traitement des plaies. Incubation de Guyot. Thérapeutique
différente des plaies & la campagne, dans les hopifaux.

3* Lecon. — Pansement simple.

Modus faciendi. Emploi de la glycérine dans la thérapeutique des plaies.
— Mémoires de Cap, Demarquay. — Pansements a4 1'eau: Percy, Larrey,
Lombard. — Bains permanents d’eau chaude: Valette, Langenbeck. Appli-
cation de eaun froide. Irrigation continue : Josse, A. Berard. — Pansement
évaporant des Anglais. Water dressing.

4 Lecon. — Action physiologique de Ueau froide sur les plaies.
Inconvénients, dangers de ce mode de traitement. Irrigations tiédes. Appli-

cation de la glace. Des cataplasmes simples et composés, leurs indications. De
la position dans le traitement des plaies. Gerdy, Nélaton, Piorry.

5 Lecon. — Pansements par occlusion.

L occlusion procéde de la méthode sous-cutanée. Occlusion avee la baudru-
che gommée. Langier. Occlusion avec le diachylon. Chassaignac, Trastour.
Avec taffetas anglais, francais. Avec le collodion, John Maynard, Whitney,
Malgaigne, Goyrand. Occlusion pneumatique. J. Guerin. Aspiration continue.
Maisonneuve.
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6¢ Legon. — Emploi du coton en chirurgie, (Roux, Chatelain.)

Pansement au coton, Alph. Guerin. Pas de filtration de I'air, mais occlusion -
de la plaie. Application del’appareil. Avantages. Inconvénients. Indications du
pansement au coton. Occlusion inamovible (Ollier, Poneet). Importance de
I'immobilisation. Expériences démontrant la putréfaction des liquides prove-
nant des plaies placées sous le bandage.

7° Lecon. — Pansement occlusif imparfail ou des chirurgiens de
Bordeaux.

Drainage profond avec sutures profondes et superficielles. Pansement &
I'aleool : Guy de Chauliac, A. Paré, Lestocquoy d’'Arras, Bataille et Guillet,
Nélaton. Action thérapeutique de 1'alcool. Des désinfectants. Désinfectants
mécaniques: charbon pulvérisé, ete. Désinfectants chimiques: poudre de coal-
tar, chlore, liqueur de Labarraque, permanganate de potasse, chloral, perchlo-
rure de fer (Salleron, Bourgade), sel de cuisine. Désinfectants antiseptiques:

alcool, térébenthine, eucalyptus, ete.

8° Lecon. — Pansement antiseplique.

Recherches de Pasteur. Théorie des germes. Plaies fraiches non infectées,
plaies anciennes ayant suppuré, ayant été en contact avec I'air. Mémoires de
Lister. Ce chirurgien employa l'acide phénique pour la premiére fois en 1863,
i Phopital de Glasgow.

9° Lecon. — Mise en pratique du pansement.

Objets indispensables. De la pulvérisation phéniquée. Du drainage faisant
partie de la méthode antiseptique. De la réunion par premiére intention.
Sutures profondes. Renouvellement du pansement.

10° Legon. — Marche des plaies trailées antiseptiquement.

Absence compléte d'infection, d'odeur; pas de suppuration. Fiévre trauma-
tique modérée. Disparition des complications : érysipéle, pyohémie, etc. Cas
a Lyon de gangréne foudroyante. Importance d’une propreté absolue de tout

ce qui, de prés ou de loin, doit toucher au blessé. Intoxication phéniquée
locale et générale.

11° Lecon. — Des luxations du pouce. — Luxation en arridre.

Luxation en arriére beaucoup plus fréquente et plus importante que luxa-
tion en avant. Irréductibilité, dés le début, dans nombre de cas. Théories
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diverses de lirréductibilité. Recherches expérimentales sur le cadavre. Rile
des 0s sésamoides. (Farabeenf.)

12¢ Lecon. — Luxalion du pouf;e en avant.

Trois variétés s'expliquent par la disposition des surfaces articulaires, et se
distinguent par la situation des tendons : court et long extenseur. Expériences
nombreuses sur le cadavre. Présentation de pitces pathologiques.

13° Lecon. — Luxation du poignet.

Luxation médio-carpienne trés-rare. Luxation isolée de chaque os du corps
également rare. Historique des luxations du poignet. Fréquence comparative
de la fracture de l'extrémité inférieure du radius. Faits expérimentaux. Impos-
sibilité d'obtenir sur le cadavre une luxation du poignet.

14¢ Lecon, — Luxation du maxillaire inférieur.

Immobilité forcée de la machoire. Exposé des diverses théories: Boyer,
J.-L. Petit, Richet, Nélaton, Mathieu.

La théorie de Mathieu qui fait jouer le prineipal role dans I'irréductibilité
au ménisque interarticulaire rend seule compte de la luxation incompléte.
Expériences sur le cadavre démontrant que la loxation est toujours sous-
méniscoidienne.

15° Lecon. — Des luxations du coude.

Luxation du coude en arriére. La luxation des deux os de avant-bras en
arriére est la vraie luxation du coude: 95 fois sur 100. Mécanisme de cette
luxation. Expériences sur le eadavre montrant que les luxations du coude en
arriére ne se produisent que par le double mécanisme de 'extension forcée et
de la flexion latérale externe, complétées par un mouvement de glissement
en avant. Diagnostic différentiel.

16° Lecon. — Luxations du coude en avant, en dehors, en dedans.

Luxation isolée des os de l'avant-bras. Luxation incompléte du radius chez
'adulte, chez I'enfant. Exposé des diversesthéories relatives a la paralysiedou-
loureuse (Chassaignac) observée chez de jeunes sujets : Bourguet, Goyrand,
Martin de Lyon, Streubel, etc. : expériences sur le cadavre démontrant que
l'explication ne saurait étre unique.

17¢ Legon. — Des luxations de U'épaule.

La luxation sous-coracofdienne est de beaucoup la plus commune. Méca-
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nisme de la luxation. Position du membre supérieur dans les divers déplace-
ments, s'expliquant par I'intégrité de certaines insertions musculaires, par la
disposition anatomique de la capsule.

18° Lecon. — Luxations anciennes de l'épaule, leur degré d'irré-
ductibilité.

Trois mois écoulés, ne plus faire aucune tentative de réduction, mais cher-
cher & tirer tout le parti possible de la nouvelle articulation. Dangers des
mancoeuvres de force, surtout chez le vieillard. Examen des procédés de réduc-
tion.
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