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EXPOSE DES TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

(i1}

D* X. DELORE

TITRES UNIVERSITAIRES

Préparatenr de chimie a I'lEEcole de médecine de Liyon (1850-53).
Docteur en médecine (1854).

Chef de clinique chirurgicale (1856).

Professeur suppléant & I'Licole de médecine (1858).

Professeur suppléant d’accouchements et de clinique obstétricale
(1865).

Officier d’ Académie (1875).

Professeur adjoint d’accouchements & la Faculté (1877).
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TITRES ACADEMIQUES

Lauréat de 1'Ecole de médecine de Liyon (1849).

Lauréat de la Société de médecine de Liyon (1856).

Lauréat et correspondant de I'Académie de Toulouse (1861).

Membre correspondant de la Société anatomique de Paris
(1855).

Membre de la Société de médecine de Lyon (1860).

Membre correspondant de I'Académie de médecine de Montpellier
(1860).

Secrétaire de la Société de médecine de Lyon (1861).

Membre fondateur de la Société des Sciences médicales de Lyon
(1861).

Membre correspondant de la Société de médecine de Paris (1863).

Membre correspondant de la Société de médecine de Marseille
(1867).

Président de la Société des Sciences médicales (1867).

Membre correspondant de la Sociéié de chirurgie (1867).

Fondateur de la Société protectrice de I'Enfance de Lyon (1865).

Membre de la Société de médecine de Nice (1876).

Fondateur de I'Association pour l'avancement des sciences
(1871).

Membre de la Société de I'enseignement supérienr (1879).

Membre de la Société d'anthropologie de Lyon (1879).

Membre de I'Académie des arts, sciences et belles-lettres de Liyon
(1884). E

Correspondant de I'Académie de médecine de Paris (1884).

Vice-Président de la Société de médecine de Lyon (1886),
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SERVICES HOSPITALIERS

ET PROFESSIONNELS

Interne des hopitaux de Liyon (1849).

Envoyé en mission dans I'Isére pour le choléra (1854).
Chirurgien en chef de la Charité, concours de 1839.

Chargé de plusieurs ambulances pour les blessés (1870-1871).
Chirurgien titulaire de la Charité (1872).

Fondateur du service de gynécologie de la Charité (1875).

SERVICES DANS L'ENSEIGNEMENT

Chargé pendant treize ans de I'enseignement des sages-femmes
(1859-1872).

Chargé des examens des sages-femmes depuis 1859,

Président des jurys pour les examens des officiers de santé et des
sages-femmes, & Dijon et & Grenoble, dans plusieurs sessions.

Cours de clinique d’accouchements, professé a la Charité en qua-
lité de suppléant de M. le professeur Bouchacourt pendant le second
semestre des années 1866, 1867, 1868, 1869, 1870, 1871, 1872 et
1873.

Cours complet de maladies des enfants (1865).

Cours complémentaire théorique d’accouchements, 1874, 1875,

Cours théorique d’accouchements professé depuis huit ans a la
Faculté. (Voir section 11.)

Exposé des titres scientifiques - page 5 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x05&p=5

B,

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

[PUBLICATIONS ET ENSEIGNEMENT]

SECTION 1

ANALYSE DE TRAVAUX

CHIMIE ET PHYSIOLOGIE

N° 1. — Recnercues sur LE pus. (These 1854.)

Dans ce travail, j'ai examiné la composition chimique du pus, les modifica-
tions de l'albumine ; j'ai démontré l'existence constante de la gélatine; j'ai
étndié les graisses dont I'une est phosphoréde. Enfin, j'ai séparé ponr la pre-
mitre fois le sérum et les globules. Voici mon analyse, qui est restée dans la
science et & laquelle on a fait de nombreux emprunts :

1,000 gram. de pus en nature contiennent en moyvenne :

CONBEIENANES SOLIIEE oo vvsisnwn s annswnnesinwnssisis s 130
Bérum.,....... e T T R e R 750 i
B i R 250
Bau. ... e L e e e e s e 830 00
L e e R T - 40 00
Mbuminemodifide. ol o e Sl
5 el Ryt o oS s R A SO B e e 30 00
Gélatine.......... s b ey A e e SRR 1 60
Hibrine s oifake s oL wo ot ks ol e & 22 30
SOPDLING o wns aaaa s e saiiaisa 8 30
B el T e e 350 Corps gras
(iraisse phosphatée................. 6o avec acide 26 00
Graisse phosphorée. .. ......, S e e Al
Sels solubles......... bt l Bl A ST R G RS IR ) Bl 8 50
b L 0 36
A T e T T T T LN 0 64
44 S 1,000 00
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N° 2. — Du PRINCIPE GOLORANT DES SUPPURATIONS BLEUES. (Gaz.
méd. de Lyon, 1860.)

Dans ce travail j'ai étudié le principe colorant de la suppuration bleue et je
l'ai appelé cyanopyine. J'ai émis l'idée que cette matiére colorante venait de
I'hématine du sang.

J'ai fait de nombrenses expériences dans mon service pour établir les con-
ditions qui président a4 son développement. Avee Coutaret, en 1854, je l'ai
extraite pour la premiére fois en employant le chloroforme et 1'éther. En
1860, j'ai modifié ce procédé : je I'ai retirée des linges de pansement légére-
ment desséchés par 'alcool. Le résidu, d’un vert foncé, est débarrassé de ses
graisses par l'alecool. On peut encore I'obtenir en lavant les linges avec de
l'eau qui dissout trés bien la eyanopyine; mais il faut alors de grandes
précautions pour l'evaporation.

Voici les caractéres de la cyanopyine réduite en poudre :

Elle est trés soluble dans 'eau qu'elle colore en vert. Méme coloration
dans I'éther qui la dissout mal. Trés soluble dans le chloroforme hydraté
avec une belle coloration bleue.

Elle rougit par les acides, et revient au blen par les alealis.

Le chlore la décolore complétement.

La poudre calcinée laisse un résidu dans lequel I'analyse permet de cons-
tater du fer, de la chaux, des acides chlorhydrique et phosphorique.

N 3. — Du PRINCIPE COLORANT DES SUPPURATIONS BLEUES. ((az,
méd. de Lyon, 1863.)

Dans ce mémoire, j'ai cherché & prouver :

1° Que la coloration bleue ou verte des linges de pansements n’est pointin-
hérente 4 un champignon. En eflet, les sporules qu'on rencontre quelquefois
dans le pus sont incolores(l); la cyanopyine est trés soluble dans I'ean;
tandis que la couleur des champignons constituant les moisissures, etc.,
ne parait pas l'étre.

2° Qu'il n'y a qu'une seule variété de suppuration bleue ;

3° Que ce phénomeéne est di A une altération de 'hématine du sang; cela

semble prouvé par 'analyse chimique, par la production des suppurations
bleues dans toutes les parties du corps, par la cofncidence fréquente sur une

(1) A cette époque on n'avait aucune notion sur les microbes chromogénes.
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méme plaie, ou un méme membre, des trois colorations rouge, verte et jaune
intense ;

4° Que les suppurations colordes en vert ou en jaune safrané sont plus fré-
quentes & la suite des contusions et dans les cas d'infection purulente ;

5 Qu'aprés un tranmatisme, le sang épanché devient bleu, vert et jaune.
Cela prouve avec quelle facilité I'hématine subit un changement de couleur,
et eela fait concevoir jusqu’a un certain point le mécanisme des suppurations
bleues.

N° 4. — ANALYSE CHIMIQUE D'UN CANCER. — (Gaz. méd, de
Lyon, 1856.)

100 gram. de cancer renferment :

B vsin i o s i T b v s vaens 83,35
Matidres solides.....ccccuuiiiiniinnnnnnes 16,65
latime sl sl s R R iR e s 0,33
Lissn HbTeuT puL. . i i s 3,96
Missu fibrenx 23,44 | OGraisse...........ccoiivvees A e R 0,03
Sels...... L Pl B LI PSR ORI 2 |
D R e e A s et inis 18,92
e SR e v 1086
Matiére protéique composant le noyau et la
allale Corsn i S e « 5,60
Extrait de viande et albumine non coagu-
Iable ... K AR R e b o 28
Graisse rouge.....o0uvyu... 0,40
Graisses I,EE% Cholestérine. ........ eesans 0,080
Graisse jaune phosph,...... 0,804

¢ Chlorures, phosp.
Solubles traces desulfate
de soude et de

Buc cancéreux 76,56 {

Sels 1,68 { potasse..... . 1,00
Phosphat. de ma-
Vilulies gueésieet de che,
ac de carb., ox.

: \ deferi........ 10,08

T AR ke sd Frks 64,06

DOAAL i it R P e S Y 100,00
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Le tableau suivant représente les quantités rapportées a 100 de substance
desséchée :

Gélatinel, o oy ol a2 by b 2,02
Tissu fibreux 28,63 1‘153.11 fibreux,....., RO LT 25,18
Gralsss. (i ik Vot SRRRE s E0
Balg s e e e B 1,24
Albomiinesi pibssmp ol duinnmt pripesn 9,39
Matiére probéique.....civuviiciviiaviina, 2,14
Suc cancérenx 7,37 Extrait de viande et albumine non coagu-
lahle couinnings it sl vt T EL
Graisses..... ATk T R e S 7,55
R N S R 10,08
4y R IR e S e e T 100,00

N® 5. — GLYCOGENIE HEPATIQUE. (Gaz. méd. de Lyon, 1856 )

Aprés avoir répété les expériences de Claude Bernard sur le foie des ani-
Iaux, je suis arrivé anx mémes conclusions que lni. J'ai demontré qu’il existait
dans le foie une matid¢re insoluble dans les dissolvants ordinaires, et que cette
matiére se transformait en sucre jusqu’a ce qu'elle fiit complétement épuisée,

N°® 6. — INFLUENCE DES DECOUVERTES PHYSIOLOGIQUES ET CHIMIQUES
RECENTES SUR LA PATHOLOGIE ET LA THERAPEUTIQUE DES ORGANES DI-
GEsTIFS. (Médaille). (Ouvrage fait avec M. Berne, 183 p., 1857.)

Nous avons examiné quelle était I'influence des découvertes récentes de la
physiologie et de la chimie sur la pathologie et la thérapeutique des organes
digestils, Nous avons étudié avec soin les aliments; nous avons cherché leur
mode de fabrication et de conservation. Nous avons passé en revue les divers
actes qui concourent i la digestion, et nous avons étudié surtout la dyspepsie,
Jai fait en particulier une étude chimique trés attentive sur les vomisse-
ments d'un malade. J'ai fait également des analyses de matiéres excrémenti-
tielles et de gaz intestinaux. C’est dans cet ouvrage que, pour la premiére
fois, un a considéré comme diabéte la glycosurie, lalbuminurie et 'urémie.

N°* 7. — DE LA PULVERISATION DES LIQUIDES ET DE L'INHALATION

PULMONAIRE AU POINT DE VUE THERAPEUTIQUE. (Gaz., méd. de Lyon,
1861.)
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Dans ce travail, qui est le premier fait sur la question au point de vue phy-
siologique et expérimental, j'ai prouvé que les substances volatiles étaient
tros bien absorbées ; j'ai démontré que le larynx et les bronches sont fort mal
disposés pour Iintroduction des liquides pulvérisés. Ilest donc trés important
dans cette question d’établir une distinction radicale entre la pulvérisation
des substances volatiles et de celles qui ne le sont pas. La méthode de pulvé-
risation pulmonaire ne semble pas avoir tenu ses promesses comme médication
loeale.

N°¢ 8. — [EXPERIENCES SUR L' ABSORPTION DES MEDICAMENTS PAR LA
PEAU SAINE. (Soc, des sciences méd, de Lyon, 1863.)

Dans ce mémoire, j'ai démontré que I'augmentation du poids aprés le bain
tenait 4 I'imbibition des cheveux, des poils, des ongles et de I'épiderme, et j'ai
indiqué, par de nombreuses pesées, la quantité d'ean absorbée par ces organes.
Tai prouvé, en outre, que lorsque la barrvidre épidermique était vaincue par
une lungue imbibition, elle laissait aussi bien entrer dans 1'économie les sels
en dissolution que l'eaun pure. J'ai, en oufre, indiqué que I'imbibition était
d’autant plus profonde dans les couches d’'un épiderme épais, qu'elle avait été
plus prolongée.

N¢ 9. — DE L'ABSORPTION DES MEDICAMENTS PAR LA PEAU SAINE,
2° mémoire. (Institut et Gaz. hebdomadaire, 1863.)

Conclusions de ce mémoire basé sur prés de mille expériences :

1* La peau saine est susceptible d’absorber toutes les substances solubles
dans 'eau ;

2* Cette absorption est difficile et irrégulitre;

3 Elle est favorisée par plusieurs conditions : 1° par I'énergie de la frie-
tion; 2° par le peu d'épaisseur de la peau; 3° par I'étendue de la surface et la
durée de la friction ; 4° par irritabilité produite par la substance médicamen-
teuse ; 5° par la faculté que possédent certaines substances (les alealins, par
exemple) de dissoudre 1'épiderme.

Une auntre conclusion de ce mémoire, c'est que les substances sédatives
agissent directement sur les papilles en les pénétrant par imbibition ; ¢'est
également sur les mémes éléments qu'agissent les matiéres irritantes ou ftoni-
ques comme les aleools. L'inspiration pulmonaire peut fausser quelquefois les
résultats thérapeutiques obtenus aprés les frictions cutanées; on peut croire,
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dans certains cas, que le médicament a été absorbé par la peau, tandis qu'il I'a
été par le poumon s'il est volatile.

N° 10. — INFLUENCE DE LA PHYSIOLOGIE SUR LA MEDECINE PRA-
TIQUE. (Avec M. le D" Berne, 1864, vol. in-8, 460 pages. Médaille
d'or.)

(est le premier travail dans lequel ont été examinés d'une manidre com-

pléte les progrés que la physiologie moderne a fait faire i la médecine pra-
tique.
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CHIRURGIE

N° 11. — OPERATIONS DE LITHOTRITIE. (Revue méd. et Monil. des
hép., 1855.)

M appuyant sur des faits cliniques, j'ai fait ressortir tous les avantages de
Iinstrument Guillon sur les autres instruments mis en usage pour cette opé-
ration.

N° 12. — CAUSES ET TRAITEMENT DES FHAGTURES DE LA COLONNE
VERTEBRALE. (Bull, de thérap., 1856.)
Dans ce travail, j’ai étayé par des faits nouveaux l'assertion déji émise par

Bonnet, que les fractures de la colonne vertébrale étaient produites par la
flexion forcée de la partie)inférieure de la région dorsale,

N° 13. — OPERATION DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE. ((raz. de Lyon,

1856.)

N° 14. — DE LA COMPRESSION DES ANEVRYSMES. (Gaz. de Lyon,
1856.)

N® 15. — NOUVEAU PROCEDE POUR L'OPERATION DE LA GRENOUIL-
LETTE. (Gaz. de Lyon, 1857.)

N° 16. — PIED PLAT VALGUS DOULOUREUX, AVEC FIGURE. (Bull. de
thérap. 1858.)

Dans ce mémoire, fait sous I'inspiration de Bonnet, j'ai relaté plusieurs ol-
servations de malades traités par ce chirurgien par la section des péroniers
latéranx et 'application d'un bandage pour maintenir le redressement.

N° 17. — RESECTION DE LA PORTION MEDIANE DU MAXILLAIRE INFi-
RIEUR SANS INCISION DE LA PEAU. (Dull. de thérap., 1860.)
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Jai attribué & ce procédé, imaginé par Malgaigne, les avantages sui-
vants :

Cicatrisation rapide, pas de fétidité. Ce procédé avait déja été employé par
Signorini pour la résection d’une portion latérale du maxillaire inférienr.

N® 18. — ANEVRYSME DE LA CAROTIDE PRIMITIVE, AVEC FIGURE.
(Gaz. des hop., 1860.)

Dans ee travail, je donne la figure d'un anévrysme pour lequel j’avais lié la
carotide primitive. Aprés guérison apparente, le malade succomba brusque-
ment & une hémorrhagie en retour produite par la suppuration du sac et rup-
ture consécutive,

N° 19, — VARIETE RARE DE LUXATION DU COUDE. ( Montpell, médic. ,
1860.)

Elle est caractérisée par une luxation compléte du radius en avant et une
luxation compléte du cubitus en dedans. Voici, suivant moi, le mécanisme de
cette luxation :

Luxation en avant du radins produite par une pronation exagérée; ensuite,
chute sur le conde qui pousse l'olécrine en dedans.

N® 20. — DE LA SYNDACTYLIE CONGENITALE, 3 figures. (Gaz, mdd.
de Lyon, 1861.)

Pour cette difformité, j'ai employé le procédé de Zeller, et pour lutter contre
la rétraction cicatricielle, j'ai imaginé d’appliquer un fil de plomb produisant
une dépression grice 4 une bande de caoutchoue qui exerce une traction élas-
tique continue.

N*2{, — DE LA SYNDACTYLIE CONGENITALE, 2 figures. (Gaz. de
Lyon, 1863.)

Dans ce mémoire, je donne I'histoire de la syndactylie congénitale d'un en-
fant de 20 mois, qui fut également opéré par le procédé de Zeller. Pour réus-
sir, je fis lablation du médius arrophié en conservant la peaun de ce doigt, qui
me servit pour le lambeau autoplastique.

N* 99, — TRACTION CONTINUE APPLIQUEE AUX PIEDS BOTS DIFFI-
ciLEs, 7 figures. (Bull. de thérap., 1862.)
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Dans ce travail, j'ai montré de quelle fagon on pouvait appliquer la traction
continue en mettant des appareils sur un bandage silicaté préalablement
fendu. C'est 1a oi j'ai fait, pour la premiére fois, usage d’anneaux en caout-
chouc et de leviers rectilignes pour augmenter leur force. Avec des sections
sous-cutanées, le massage et la traction continue, on obtient des résultats tris
satisfaisants de redressement, ainsi que le prouve 'observation de Jules Fon-
taine qui est publiée dans ce travail. Il est done permis de penser qu'il n'est
pas de pieds bots incurables, lorsqu'on rencontre un sujet désireux de se
guérir et que 'on possdde des appareils puissants.

N* 23, — TRACTION CONTINUE POUR LE REDRESSEMENT DES ANKY-
Loses, 2 figures. (Bull. de thérap., 1862.)
Je donne, pour la premiére fois, la description de leviers courbés qui me

semblent avoir été une trés heureuse innovation, surtout quand ils sont asso-
¢iés anx anneaux en caoutchouc pour produire la traction continue.

N° 24, — TraTEMENT DES ANKYLOsSES, 6 figures. (B0 pages,
Congrés de Lyon, 1862.)
Voici quelles sont les principales conclusions de ce travail

1° Le redressement des ankyloses est utile pour la résolution du mal, pour
'application d’un tuteur et pour le rétablissement de la fonction du membre ;

2" La rupture brusque doit sappliquer aux ankyloses avee douleur;

3* Le redressement lent convient aux ankyloses sans douleur. La traction
élastique est supérieure a tous les procédés;

4 Grice 4 l'anesthésie et a la traction continue, la ténotomie n'est point
nécessaire dans la majorité des cas;

5° Quand une ankylose ne peut pas étre rompue par des efforts modérés et
qu'il importe de redresser, on est autorisé & produire une fracture dans le
voisinage, plutot que d'employer V'ostéotomie cunéiforme;

6> A la suite d'une ankylose on peut toujours espérer voirle r

établissement
des monvements.

N* 25. — RESECTION DU GENOU. (Gaz. des hop., 1862).

C’est la premiére opcération de ce genre qui fut faite daus les

foh. hipitaux de
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N°*26. — DEs POLYPES NASO-PHARYNGIENS. (Bulletin de thérapeu-
tique, 1863.)

Dans ce mémoire je soutiens cette idée que ces polypes peuvent étre opérés
et surveillés aprés l'ablation, sans opération préliminairve, et j'apporte a
'appui de cette manitre de voir quelques considérations anatomiques et deux
observations de malades qui ont été guéris.

N° 27. — OBSERVATION DE GENERALISATION DE GYSTICERQUES.
(Soc. des scien, méd,, 1863.) :

Jai présenté l'ohservation d'un malade qui avait plus de 300 vésicules dis-
séminées dans le coour, dans les poumons, le cervean, le foie et dans tous les
muscles.

N® 28. — AGANTHOTRIAS CYSTICERCUS. (Soc. des Scien. méd, de
Lyon, 1863.) '

N° 29, — ENCHONDROME DE LA MAIN, | lig. (Gaz. méd. de Lyon,
1863.)

C’est I'observation d'un malade affecté d’'un enchondrome énorme d’un doigt
dont j'ai dit pratiquer la désarticulation.

N° 30. — RETREGISSEMENT DU LARYNX GUERI PAR L'INcISION, 1 fig.
(Gaz. méd. de Lyon, 1864.)

Le laryngoscope fut d’une grande utilité pour faire recounaitre la lésion et
pour permettre d'en triompher au moyen d’un lithotome. Je fus obligé, pour
empécher la rétractation cicatricielle, de pratiquer denx fois par semaine la
dilatation au moyen d'une pince cesophagienne. Je fis successivement trois
incisions. Le traitement dura 9 mois et la guérison fut compléte.

N°® 31. — NOUVEAUX PROCEDES POUR L'OPERATION DE LA FISTULE
LACRYMALE. (1860-1862.)

Jai imaginé successivement deux procédés pour guérir cette affection re-
belle. Le premier est un clou de canquoin sec que je placais dans la perfora-
tion de 'unguis faite par le procédé Reybard. La cautérisation avait pour but
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de réprimer les fongosités et de détruire les débris de périoste qui avaient
échappé & la canule coupante. Le second est un clon en argent recourbé en
hamecon et destiné & remplacer le clou de Dupuytren. La petite extrémité
était introduite dans la perforation de I'unguis et la plus longue dans le con-
dunit lacrymo-nasal.

N 32. — DU TRAITEMENT DES PIEDS BOTS PAR LES SEGUIONS ET LE
MASSAGE COMBINES AVEC LES TRACTIONS CONTINUES. (Congrés de chi-
rurgie, Paris, 1885.)

N° 33. — DU DRAINAGE INTRA-PELVIEN DANS LA RESEGTION DE LA
HANCHE. (Congrés, Paris, 1885.)

N°® 34. — NoOTE SUR L'AMBULANCE CHIRURGIGALE DE LA CHARITE.
(Lyon méd., 1872,

Je passe en revue les principales opérations que j'ai pratiquées i I'ambulance
de la Charité (1870-1871], ol j'ai soigné environ 400 malades, parmi lesquels
je signalerai une fistule stercorale an niveau de I'articulation sacro-iliaque
droite : une fistule uréthrale que j'ai guérie par une suture i étage, et enfin un
malade atteint d'infiltration stercorale & la suite de quatre uleérations de 'anus;
la plus considérable avait le diamétre d'un tuyau de plume ; Linfiltration fé-
cale se comporta comme une infiltration urinaire. Le malade succomba rapi-
dement.

N° 35. — AUTOPLASTIE DE LA MAIN AVEC LAMBEAU ABDOMINAL.
(Layjon méd., 1872.)

Dans ce mémoire, j'ai proposé pour les cicatrices vicieuses de la paume de
la main de prendre un lambeau abdominal. Jai obtenu un succeés complet
dans cette opération. La sensibilité s'est rétablie au hout de trois mois. Je
dois déclarer qu'an bout de six mois le résultat est devenn tros imparfait, &
cause de la rétraction circulaire de la cicatrice, qui souleva le lambeau en
I'etreignant. Ceci prouve que, pour avoir des succés avec I'autoplastie, il faut
nécessaivemnent un lambeau avec conservation du pédicule.

N° 36. — URETHROPLASTIE, NOUVEAU PRODEDE. (Société de chivur-
gie, et Gaz. des hap,, 1873.)
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Je propose, pour cette opération, de prendre deux larges lambeaux sur le
pénis et le scrotum et de les appliquer face contre face en les maintenant au
moyen d'un triple rang de sutures métalliques. C'est ce que j'ai appelé la

suture & étage. C'est le procédé que j'ai employé chez deux malades, dont j'ai
cité les observations & 'appui.

N°® 37. — MOYENS D'EXTRAIRE LES CORPS ETRANGERS SOLIDES DE
L'OREILLE, fig. (Bull. de thérap., 1873.)

Dans ce mémoire, publié par M. Vincent, j'ai proposé pour les corps étran-
gers solides de l'oreille et du nez une épingle recourbée en forme d’hamecon
et portée au moyen d'une pince. La courbure peut étre modifiée & volonté,
suivant les dimensions du conduit anditif et du corps étranger, mais antant
que possible la pointe de I'épingle doit correspondre an centre du conduit.
L’épingle est introduite & plat entre le corps étranger et la partie de la paroi
oftil ¥ a le plus d'espace. Cette introduction n'ofire jamais de difficulté. L'ha-
megon est ensuite retournéd an milieu du conduit anditif, et alors plus le corps
étranger est volumineux, et plus U'extraction est sive.

Par ce procédé j'ai enlevé plus de cinquante corps étrangers de toute na-
ture et & toute profondeur, et j'ai toujours réussi. Il est bon d’assurer I'immo-
bilité absolue de la téte, et pour cela il fant recourir parfois i 'anesthésie
chez les enfants trop pusillanimes.

N 38, — Du MECANISME DU GENOU EX DEDANS ET DE SON TRAITE-
MENT PAR LE DECOLLEMENT DES EPIPHYSES, 4 fig. (Congrés de
Lyon, 1873.)

Voicl le résumé de ce travail :

1° Le mécanisme du genou en dedans s'explique surtout par l'incurvation
latérale du tiers inférieur du fémur qui abaisse le condyle interne. Cette in-
curvation est de nature rachitique.

2* Le redressement brusque agit en décollant les épiphyses dans les dévia-
tions accentudes; il est trés rare aprés une opération de pouvoir démontrer
ce décollement ; mais il est prouvé par une autopsie et les expériences cada-
veériques,

30 Le redressement hrusque avec application immédiate d'un bon bandage
amidonné n'est suivi d’ancun accident. J'évalue & plus de trois cents le nom-
bre des redressements faits par moi, soit dans la clientéle, soit dans les hopi-
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taus, et je n’ai éu qu'un seul cas de mort di a la rongeole. Les quelques ré-
sultats incomplets que j'ai observés m'ont semblé dus i U'incurie des parents.

4 Dans la plupart des opérations de redressement, j'ai obtenu la rectitude
du membre et le rétablissement des fonctions,

N*39,— STAPHYLORRHAPHIE ; NOUVEAU PROCEDE. (Gaz. hebd., 1876.)

Je pratique la suture avec une seule aiguille chasse-fil. Voici de quelle
facon : L'aiguille est incurvée en U ou autrement dit en hamecon; munie d'un
fil métallique enroulé autour d'une bobine, elle perfore le voile du palais
du palais d’arriére en avant a gauche (fil simple). Le fil étant retiré, I'ai-
guille est retournée et perfore le voile & droite (fil double). Le fil double
étant retiré et coupé i la longueur voulue on pratique le second point de su-
ture de la méme facon et ainsi de suite. De la sorte, il serait possible de

placer cing ou six points de suture sans retirer l'aiguille de la gorge.
~ Jai pu, par ce procédé, opérer avec succes un enfant de quatre mois et I
faire simultanément 'urano-staphylorrhaphie.

N°® 40. — CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR L'OPERATION DU BEG=DE-
LIEVRE. (Bull. de thér., 1875.)

1* L'opération hitive est en général préférable.

2 L’hémorrhagie est 'accident le plus grave. On la prévient par une dispo-
sition spéciale des aides, qui est d'une importance capitale, et la suture im-
médiate. Pas de ligature.

3* La suture métallique est préférable.

4° 11 faut suturer la pean d'abord et ensuite la muqueuse de la lévre, en la

renversant; grice a cette double suture la langue de I'enfant ne peut déchirer
la cicatrice.

5° Avec des pinces coupantes, il faut, en ménageant la muqueunse, sectionner
le pédicule osseux de l'intermaxillaire et le mettre en

all place en faisant nne
suture osseuse sur les deux maxillaires supérieurs.

N° 41. — CISAILLE A BEG-DE-LIEVRE. (Académie, 1878.)

Clette cisaille est une sorte de pince 4 sucre coupante qui est destinée
les becs de lievre doubles, & réséquer une portion dy pédicule de V'in tcn‘nﬂ,xil»
laire sans lésion de la muquense.

dans
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N® 42, — LELECTRO-AIMANT POUR L'EXTRAGTION DES FAILLETTES DE
FER. (Soc. de méd, 1875.)

J'ai fait fabriquer, par M. Fasse, des électro-aimants de formes variées pour
I'eeil et Uoreille. Avec ces instruments possédant toute la puissance possible,
jai montré dans quelles conditions on pouvait compter sur I'aimant pour
I'attraction des paillettes de fer.

N° 43. — RAGE TARDIVE ET RAGE IMAGINAIRE. (Gaz. des hop., 1875.)

Trois faits, dont deux cas de rage imaginaire, sont relatés dans ce travail.
Le premier chez un étudiant en médecine qui simulait parfaitement la rage,
et le deuxiéme chez un zouave qui la simulait grossiérement. Le troisiéme
est un cas de rage survenue tardivement, deux ans et demi aprés la morsure,
et dont I'anthenticité est indiscutable.

N" 44. — EVIDEMENT DES TUMEURS BENIGNES. (Congrés de Cler-
mont, 1876.)

Dans ce mémoire, j'ai proposé d'enlever, avec des curettes, les adénites, les
adénomes, les lipomes et les tumeurs sébacdes.

Huit malades, & cette épogue, avaient été opérés par moi; 13 pigres ont
été faites. Trois fois la suppuration est survenue, dix fois la résolution s'est
effectuée sans accident.

N¢ 45. — TRAITEMENT DES KYSTES DE L'OVAIRE PAR LE DRAINAGE
ABDOMINO-VAGINAL. (Soc. de chir., 1876.)

Dans ce mémoire, je cite un exemple de malade complétement guérie, d'un
kyste para-ovarien volumineux, par ce mode de drainage. (A ctuellement 2 jan-
vier 1886, la malade jouit d'une santé parfaite.) J'ai cherché & établir dans
quelles conditions le drain pouvait étre appliqué avantageusement et quelles
étaient les précautions & prendre pour réussir.

N°® 46. — Duv TORTICOLIS POSTERIEUR ET DE SON TRAITEMENT PAR
LE MASSAGE ET LE BANDAGE SILICATE, 8 fig. (Gaz. hebd., 1878.)

Je crois avoir prouvé que 9 fois sur 10 le torticolis dépend de la rétraction

des muscles postérienrs du cou. :
Pour obtenir le redressement, le meilleur moyen est de pratiquer 'anes-
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thésie, de faire le massage et d’emprisouner la téte avec un bandage silicaté
qui la maintient pendant quinze i vingt jours inclinée en sens inverse. Plu-
sieurs observations de guérison prouvent I'efficacité de cette méthode, qui a
été adoptée par des chirurgiens américains.

Egalement j’'ai démontré, par des faits, que le prétendu torticolis congénital
survenait pendant I'accouchement des enfants venus par le sitge. La rétraction
d’un des sterno-mastoidiens provient d'une déchirure au moment du tiraille-
ment du cou et d’'une myosite consécutive.

N* 47. — TRAITEMENT DES TUMEURS EREGTILES. (Lyon médical,
1879.)

Dans ce travail, je passe en revue les diverses méthodes employées contre
les tumeurs érectiles et je donne la préférence i I'électrolyse qui, & mon avis,
est la méthode de traitement par excellence dans la plupart des cas. Quand les
tumeurs sont trés volumineuses et graves, j'avais proposé l'exérése unie a la
cautérisation aprés ligature préalable./C'est un procédé qui m’est personnel et
qui me parait bien supérienr aux antres proeédés d'ablation.

N°® 48. — TRAITEMENT DES TUMEURS ERECTILES PAR L'ELECTROLYSE.
(Congres de Blois, 1884.)

J’ai essayé de prouver par des faits que l'électrolyse était le meilleur moyen
de détruire les tumeurs érectiles dont le volume n'est pas trop considé-
rable.

N° 49. — RUPTURE DE L'ESTOMAC ET DU DIAPHRAGME, (Gaz. méd.
de Lyon, 1851.) )

N° 50. — SUTURE DU TENDON D'ACHILLE PAR L'AVIVEMENT SOUS~
GUTAXE, (Soc. de chir., 1863.)

N°* 51. — PSEUDARTHROSE DE L'HUMERUS; AVIVEMENT PAR LA ME-
THODE SOUS-CUTANEE ; GUERISON GONSEGUTIVE. (Soc. de chir., 1864.)

N° 52. — INSUGGES DE LA COMPRESSION, DES INJEGTIONS DE Li-

QUEUR I0DO-TANNIQUE ET DE PERGHLORURE DE FER DANS LE TRAITE-
MENT DES TUMEURS EREGTILES. (Soc, de chir., 1864.)
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DIFFORMITES CONGENITALES

N® 53. — CAs DE MONSTRE GELOSOMIEN ASPALASOME, 2 figures.
(Montpellier médical, 1860.)

Cette monstruosité est représentée dans ce travail par deux figures. J'ai
émis l'idée que le cloaque embryonnaire existe au niveau du ccecum et que
le gros intestin n’est qu'un diverticulum de cette cavité. Cette difformité doit
étre attribuée, suivant moi, & l'arrét de développement des pubis qui ne se
sont pas réunis sur la ligne médiane.

N° 54. — HEMIMELIE THORAGIQUE, avec {ig. (Bulletin de thérapeu-
tique, 1860.)

N* 55. — Ixpex supprEMENTanE (fig.). (Gaz. de Lyon, 1863.)

Dans ce travail, j'ai fait représenter par une figure la main d'uu individu
ayant le pouce atrophié et un index supplémentaire. Le doigt avait trois pha-
langes et n'avait pas de mouvement d'opposition bien accentué.

N° 56. — NOTE SUR UN MONSTRE PARACEPHALIEN OMOCEPHALE.
(Soc. de méd. de Lyon, 1865.)

Jai donné la description d'un monstre paracéphalien omocéphale qui avait
un systéme nerveux et un systéme vasculaire, mais le coeur faisait défaut. Jai
expliqué la circulation par une oscillation sanguine produite par la contrac-
tion du vaisseau, ou bien par la communication du feetus monstrueux avee un
jumeau bien conformé, dont le coeur aurait envoyé du sang en traversant un
placenta commun. Cette seconde explication, plus probable, a contre elle le
défaut de renseignements sur I'état du délivre, et en sa faveur, ce fait général
que les paracéphaliens sont toujours le produit d’une grossesse double avec
placenta unique.

PATHOLOGIE INFANTILE

N* 57. — OPERATION DU GROUP ET DE SES SUITES GHEY LES TRES
JEUNES ENFANTS. (Bull, de thér., 1862.)
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Jai donné, le premier, 'explication de la suffocation qui survient chez les
enfants trés jeunes, auxquels on a enlevé la canule aprés la trachéotomie.
Cette suffocation procéde de deux causes : la premiére dépend de aplatisse-
ment des anneaux de la trachée dont la clef de voiite a été coupée. La seconde
est la production quelquefois exubérante de bourgeons charnus polypiformes
qui s'insinuent dans la trachée.

Pour la premiére cause, j'ai proposé l'emploi de canules progressivement
décroissantes, moyen qui a réussi et a été adopté depuis. Pour la seconde
cause j'ai conseillé I'excision des hourgeons charnus et leur cautérisation an
nitrate d'argent fréquemment répétée,

N° 58. — REFLEXION SUR UNE EPIDEMIE DE cROUP. (Soc. deméd,
de Lyon, 1867.)
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TRAVAUX SPECIAUX SUR LES ACCOUCHEMENTS

N* 59. — (lur. Pathologie. (Dict. ency. des sciences médicales,
1880.)

Dans cet article, j'ai étudié les altérations de la caduque, ses hémorrhagies,
gon inflammation. SBuivant moi, 'hyvdrorrhée provient de 'accumulation de
liguide entre la caduque et la face interne de I'utérus. Aprés avoir examiné les
faits qui sont dans la science, j'ai été amené 4 nier les adhérences de la cadu-
que et du placenta 4 I'ntérus an moment de la délivrance.

Jai étudié les altérations du chorion auxquelles j'ai rattaché la mole vési-
culaire. Jai nié 'inflammation de 'amnios, j'ai examiné 'hydropisie de cette
membrane et les altérations du liquide amniotique.

N° 60. — CAUSES DE LA RETENTION PLACENTAIRE DANS LES PRE-
MIERS MOIS DE LA GROSSESSE. (Lyon Méd., p. 557, 1869.)

Ces rétentions sont dues aux adhérences nombreuses et intimes entre la
caduque trés épaisse et la face interne de l'utérus.

N*61. — CIRCULATION MATERNELLE DANS LE PLACENTA, 2 chromo-
lithographies. (Société de biologie et Annales de gynécologie, 1874.)

Voici les coneluzions de ce travail :

1° 11 y a dans la placenta de nombreux vaisseaux et de nombreuses cavités
vasculaires qui sont la continuation des sinus ntérins.

2’ La circulation maternelle se fait surtout par la périphérie.

3° Les hématies de la mére s'insinuent entre les villosités, et aucune ne
doit échapper i lenr contact.

4 L’existence du sinus circulaire est la régle.
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5° Quand ce sinus fait défaut, lentrée du sang dans le placenta se fait par
des orifices en grillage. ;

G° Une fois sur eing on trouve dans lintérienr du placenta de grands sinus
lacunaires. On en rencontre souvent aussi a la périphérie.

7 Tous ces sinus sont tapissés par U'épilhélinm du systome veineux.

N° 2. — PrAcENTA. Anatomie, physiologie, pathologie et dyslocie.
(Article en préparation pour le Dictionnaire encyclopédique.)

N° 63. — DES ALTERATIONS DU FGETUS MORT-NE. (Lyon méd., 1 875.)

Conelusions:

{* Quand le liquide amniotique, sortant de la poche des eaux, est coloré par
le méconium ou le sang, on peut craindre la mort du fatus.

2° La desquamation épidermique du feetus est une preuve incontestable de
la mort dans la cavité utérine,

3 Le degré plus ou moins avancé de la macération, indique approximati-
vement I'époque de la mort.

4 Un débris de cordon oun de placenta suffit pour dénoter que la mort a eu
lieu avant I'acconchement.

N* 64. — ULCERE DE L'ESTOMAGC AVEG HEMORRHAGIE CHEZ LE
NOUVEAU=NE PRODUIT PAR LE SUCG GASTRIQUE ET DE SON TRAITEMENT
PAR L'EAU DE VICHY. (Congrés de Clermont, 1865, et Société de mé-
decine de Lyon, 1879.)

Les hémorragies gastro-intestinales ne sont pas rares chez les nouveau-
nés, elles sont fréquemment suivies de mort. Par des autopsies, j'ai démontré

qu'elles étaient causées par une uleération de la muquense déterminée par le
suc gastrique. Le reméde souverain est 'ean de Vichy.

N® 65. — Fracrunes nu raerus. (Dict. ency., 1882.)

Dans cet articlfa, jai étudié spécialement les fractures produites pendant
L-agcm.]chement; J'ai indiqué les conditions mécaniques dans lesquelles se
produisent les fractures du crine, soit par la contraction utérine, soit par la

\-ersin.n ou par le forceps. J'ai indiqué aussi quel était I'effort nécessaire pour
produire les fractures de I'humérus, du fémur, du maxillaivs inférieur
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N° 66, — La YERITE SUR LES ToURs. (Lyon méd., 1879.)

Le plus grand argument, au point de vue médical, qu'on a fait valoir en
favenr du rétﬂllissemmlt des tours, c’est I'augmentation des infanticides. Ce
w'est point un"argument sérieux, suivant moi, car le suicide, qui est un crime
du méme ordre, a augmenté dans des proportions encore plus considérables.
1 sur 90 morts. Jattache également peu d'importance & 'augmentation des
avortements et des mort-nés, au point de vue du rétablissement des tours.
Quoique la mortalité dans le systéme actuel soit trés considérable, elle est
moins forte que celle qui était donnée autrefois par les tours.

Au point de vue moral, les enfants placés au tour ne sont pas dans un mi-
lien meilleur. :

Le secret, dans le cas ot il y a assistance de 'enfant, peut étre gardé a la
femme,

Voici ce que 'on peut dire contre les tours : ¢'est un acte coupable qui des-
honore la mére: c'est un grand débarrassoir public: il détruit les liens de fa-
mille ; ¢'est la ruine de l'allaitement maternel. Avec le systéme actuel, I'aban-
don est possible, mais il est réglementé. Le tour enldve la légitimité 4 plu-
sienrs enfants,

Mesures & prendre. Le tour était un progrés an moyen-ige. Actuellement
I'assistance des enfants lui est supérieure. On pourrait la perfectionner de la
facon suivante :

1* En rendant le service des enfants assistés aux commissions hospitaliéres.
2* En choisissant Vinspecteur dans le corps médical.

J¢ En multipliant les secours a domicile.

4° En favorisant la divulgation de la grossesse,

5° En rendant I'enquéte plus rapide et I'entourant d'un secret rigoureux.

6* En facilitant par tous les moyens possibles 'allaitement maternel.

70 En intéressant a cette question les sociétés protectrices de 'enfance.

N* 67. — Nouvgrice. (Dict. encyel.)

Voici les principaux chapitres que j'ai traités dans cet article : ceractéres
d'une bonne nourrice; fraudes qu'emploient” les nourrices; hygiéne d'une
bonne nourrice; pathologie des nourrices; maladies provenant de I'allaite-
ment ; influence des maladies sur I'allaitement. '

N* 68. — MorTALITE DES NouvEAU-XNES. (Lu a la Société protec-
trice de 1'enfance, 1870.) i

Exposé des titres scientifiques - page 25 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x05&p=25

A T

Dans ce travail, j’ai montré que, sur 100 décds d'enfants nouveau-nés, 41 dans
la ville de Lyon succombaient & entérite. J'établis que le meilleur moyen d’y
remédier, ¢'est Iallaitement maternel, et quand il n’est pas possible, 'allaite-
ment par la nourrice, qui doit étre surveillée de trés prés, soit parles parents,
soit par la Société protectrice de l'enfance, & laquelle I'administration préfec-
torale devrait déléguer une partie de ses pouvoirs.

N° 69, — NourrissoN. — Morranite. (Dict, encyel.)

Dans cet article, jai étudié I'étiologie de la mortalité du nouveau-né, ses
causes générales et morbides, les modes d'alimentation qui sont les plus
aptes & diminuer la mortalité, 'état social de I'enfant. J'ai passé en revue les
mesures prises contre la mortalité des nouveau-nés: tour, enfants assistés,
sociétés de charité maternelle, sociétés protectrices de l'enfance, créches,
moyens divers, pouponniéres, lois, etc., et je termine ce travail en indiquant
les divers moyens qu’on peut employer pour diminuer cette mortalité,

N° 7)., — SEvRAGE. (Dict. eneyel., 1881.)

Dans cet article, j'ai représenté au moyen de figures les périodes on se fait
I'éruption des groupes des dents et des intervalles qui les séparent. J'ai insisté
sur les indications du sevrage et les précautions a prendre pour le faire sans
inconvénients pour I'enfant.

N° 71. — Sreicurom. (Avec le D' Lutaud, Dict. encyel.)

Dans ce mémoire, aprés avoir donné la description desspéculums anciens et
modernes, j'ai fait quelques considérations anatomiques sur la vulve, le vagin
et 'utérus, an point de vue de l'application du spéculum. Arrivant a Pappli-
cation de I'instrument, j'ai passé en revue les précautions préliminaires, l'in-
troduction & la vul ve, la progression dans le vagin, la manitre de charger le
col et de retirer le spéculum. FYai terminé cet article en exposant les difficultés
de l'examen, le diagnostic et le traitement des diverses affections pour
lesquelles l'instrument est utile.

A la fin de ce travail se trouvent plusieurs figures; 'une indique les ins-

truments qui sont contenus dans la hoite gynécologique, l'autre représente un
porte-nitrate intra-utérin de mon invention,

N° 72. — BOITE GYNECOLOGIQUE. (Académie de méd., 1880.)
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Les instroments contenus dans cette hoite sont :

1° Une seringue & ailettes, de la contenance de 2 grammes;

2 Une aiguille & injection Pravaz, montée sur une longue canule de
12 centimétres, ce qui permet de faire des injections interstitielles du col de
I'ntérus;

3° Une canule, également de 12 centimétres de long, terminée par un pas
de-vis qui entre dans un fragment de sonde n° 4, de 7 centimétres de longueur,
avec laquelle on peut faire aisément les injections dans la cavité de 'utérus
vide. Par ce moyen, on peut pratiquer la fécondation artificielle.

N° 73. — TRAITEMENT DES FIBROMES PAR L'INJECTION D ERGOTINE
DANS LE TISSU DE L'UTERUS. (Annales de Gyndc., 1878.)

Dans ce mémoire, je donne la description d'une canule spéciale pour faire
I'injection interstitielle et j'indique la formule d’ergotine que j'ai adoptée.
Je signale les phénoménes physiologiques nombreux occasionnés par les
injections et en méme temps les effets thérapeutiques, qui sont incontestable-
ment plus puissants que par la méthode hypodermique ordinaire. J'ai traité par

ce procédé plusieurs malades et j'ai obtenu des améliorations trés remar-
quables.

N° 74. — ETUDE SUR LE BASSIN RACHITIQUE, 4 fig. (Gaz. hebd.,
1879.)

Dans ce mémoire, j'ai étudié 84 bassins déviés par le rachitisme, et j'ai in-
diqué les déformations habituelles. Partant de cette étude, j’ai donné une
classification des bassins rachitiquesque j'ai divisésen cordiforme, lambdoide,
réniforme, oblique ovalaire rachilique ou scoliotique. Jai ensuife étudié la
question cliniquement et indiqué les conséquences des rétrécissements au
point de vue de l'intervention obstétricale. Je me suis surtout appesanti sur
les erreurs dans lesquelles on peut tomber par la pelvimétrie interne et sur
les moyens de les évitar.

N* 75, — TAMPONNEMENT INTRA-UTERIN. (Lyon méd., 188(.)

Dans cette note, j’ai attribué & une déchirure étendue du col I'hémorrhagie
conséentive A la délivrance dans le cas on I'utérus est contracté. J'ai indiqué
comment le tamponnement intra-utérin se faisait dans le siécle précédent.
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Jai dit de quelle facon le double ballon de Chassagny pouvait s'introduire
dans l'utérus, et j'ai proposé de faire le tamponnement intra-utérin avec deux
ballons, I'un & parois trés minces, introduit dans I'ntérus, et I'autre avec des
parois épaisses comme le pessaire Gariel, et de gonfler celui-ci d’abord pour
donner un point d’appui an ballon intra-utérin et 'empécher de sortir de la
cavité de I'utérus an moment ol on le dilate.

N°® 76. — OPERATION GESARIENNE. (Journal de médecine de Lyon,

1862.)

Dans ce mémoire, je me suis occupé du diagnostic de la situation du pla-
centa quand on fait l'opération césarienne, et j'ai conclu qu'il était impossible
de la reconnaitre d'avance. J'ai indiqué de quelle facon on doit opérer quand
on se trouve en présence de cette complication redoutable. Il faut ponctionner
I'utérus, introduire le doigt dans sa cavité et se diriger sur lui pour inciser
avec un bistouri boutonné I'utérus de haut en bas et d'un seul coup.

N° 77. — EXPERIENGES OBSTETRIGALES. (Journal de méd. de Lyon,
1856.)

C’est le journal ol sont relatées toutes les expériences que j'ai faites i 'am-
phithéitre et qui m'ont servi de base pour le mémoire suivant.

N 78. — IEssA1 DE MECANIQUE OBSTETRICALE. (Gazette hebdoma-
davre, 1865.)

Les nombreuses expériences auxquelles je me suis livré sur des bassins vi-
ciés de femmes récemment mortes semblent fécondes en enseignements prati-
ques.

Voici mes principales conclusions :

Une pression exercée, soit par un forceps, soit par les organes maternels,
peut étre impunément trés forte pour les os de la téte feetale, si elle agit sur
une trés large surface.

Les pressions limitées et anguleuses sont 4 craindre.

Le diamétre de la téte, opposé & celui qui est pressé par le forceps, devient
d’autant plus irréductible que la pression est plus forte. Pour réduire les

diameétres de la téte fwtale, il faut une force de traction moindre avec la
version qu'avec le forceps.
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Une téte de foetus ne peut étre réduite de plus de 15 millimétres sans étre
exposde 4 une fracture.

Une traction au forceps ne doit pas dépasser 80 kilog., et encore ce chiffre
est trés élevé et expose A des fractures, i moins que la prise ne soit honne et
le hassin régulier.

Plus la traction est grande, plus la pression du forceps sur la téte est forte.
La pression égale environ la moitié de la traction.

La traction doit étre perpendiculaire au plan de I'anneau sous peine d'exiger
environ 1/2 kilog. d'effort en plus par angle de 1 degré de différence.

Dans la grande majorité des cas, la traction doit étre dirigée en bas quand
la femme est couchée sur un plan horizontal et que la téte est située au niveau
du détroit supérieur.

Les mouvements de latéralité permettent d'extraire le fotus plus facile-
ment et avec moins de danger pour la mére et pour 'enfant.

La solidité des symphyses pelviennes est bien supérieure, habituellement,
i la résistance que nécessitent les efforts de traction exercés suivant les
préceptes de 'art.

N° 79. — Du FORGEPS AU POINT DE VUE HISTORIQUE ET CRITIQUE.
(Gaz, méd. de Lyon, 1867.)

Dans ce mémoire, j'ai fait Uhistorique du forceps an point de vue de sa
construction et des indications & remplir, J'ai étudié I'articulation des bran-
ches, la constriction, les rapporteurs, le forceps assemblé, la forme des
manches, les cuilleres, la rotation, la force, la symétrie, la traction et ses
divers modes,

Voici les conclusions :

11 ne faut point changer le forceps ordinaire ; il est presque parfait ; c'est le
bistouri de I'accoucheur; et ce serait léser les intéréts de la majorité des
praticiens que de leur dénaturer le forceps, qui réalise toutes les conditions
d'utilité et de simplicité désirables.

N* 80. — Ecrampsie. (Dict. encyclopédique.)

Dans cet article, j'ai tenté de démontrer cliniguement que 'affection était
due & un microbe. Je w'ai pu réussir & faire la démonstration histologique.
Doléris dit 'avoir faite.
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N° 81. — DE LA NATURE DE LA FIEVRE PUERPERALE. (Journal de
médecine de Lyon, 1869.)

Dans ce mémoire, j'attribue la fitvre puerpérale i des bactéries dont j'ai
démontré Vexistence dans les lochies vaginales pendant la vie des femmes
malades, dans Iutérus et dans la sérosité péritonéale de celles qui venaient
de succomber.

A Vappui de cette maniére de voir, jai fait un grand nombre d'inoculations
sur des lapins avec du pus pris sur des femmes ayant succombé & la fievre
puerpérale. Ces lapins ont succombé avec des abeés multiples; ils ont été
présentés a la Société de médecine de Lyons¥6§

N° 82. — PREEMINENCE DE LA VERSION SUR LE FORCEPS COMME
MOYEN D'EXTRACTION DE LA TETE DU FOETUS DANS LE CGAS DE RETRE-
CISSEMENT. (Gaz, médicale de Paris, 1867.)

Voici quelles sont les idées principales de ce travail :

Le forceps est un instrument défectueux d'extraction quand la téte doit se
réduire de plus de 1 centimétre pour franchir le détroit supérieur d'un bassin
rétréei. J'ai démontré cette proposition par des expériences ol j'ai étudié la
réduction transversale et I'allongement vertical de la téte. Quand la téte a
1 centimétre 1/2 de plus que le bassin, il faut de toute nécessité, pour qu'elle
passe, qu'une dépression se produise sur le pariétal ou le frontal. Or, la
version permet beaucoup mieux ces dépressions que le forceps.

N* 83. — CrocHET FLEXIBLE. ( Annales de Gynéc., avec fig.
1878.)

C'est un crochet dont la tige est constituée par une lame de fleuvet trés
flexible. L'instrament est ainsi léger et moins dangereux, parce qu'il est

moins rigide. I peut, grice & une olive mobile, étre & volonté mousse ou
pointu,

Dans I'utérus, avec la pression de la main, on peut lincurver & volonté
dans toutes les directions.

N° 84. — CoMPTE RENDU DU SERVICE DE CLINIQUE GYNECOLO-
GIQUE DE LA CHARITE. (Ann. de Gynéeol,, 1876.)

Sur 219 maladies traitées dans ce service, j'ai relevé 18 fibromes utérins
(’est une proportion de 1 sur 12, soit 8,3 ¢/,. !
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Pour I'opération de la périnéorrhaphie, j'ai imaginé un procédé nouveau,
an moyen duquel j'utilise le lambeau d’avivement.

La vaginométrie m'a donné une moyenne de 66 millimétres depuiz l'orifice
vulvaire jusqu'd la lévre antérieure du col,

L'hystérométrie m'a donné une moyenne de 73 millimétres.

N* 85, — DE L'HYGIENE DES MATERNITES. (Lyon méd., 1866,
111 pages).

Voici les conclusions de ce mémoire, dans lequel j'ai le premier, & Lyon,
signalé et prouvé la contagiosité Ve la fidvre puerpérale :

1* L'agent de transmission de la fitvre des nouvelles accouchées est le
miasme poerpéral ; ;

2 L’agglomération en favorise la propagation; il faut done chercher l'iso-
lement antant que possible ;

3° La contagion étant parfaitement démontrée,'médecins, éléves, personnes
du service doivent garder les plus sévéres précautions, et les femmes malades
ne doivent jamais dtre mises en contact avec celles qui sont saines,

4o L'assistance & domicile serait un bienfait signalé et un progrés.

N 86. — DE LA VENTILATION DES HOPITAUX. (Lyon méd., 1868.)

Dans ce mémoire, j'ai étudié les divers modes de ventilation et surtout la
ventilation renversée qui, si elle était bien appliquée, donnerait des résultats
certains.

Voici les idées auxquelles je me suis arrété :

Suppression des grandes salles, création de petites sallés, on l'on puisse
isoler les maladies contagieuses, chauffer les salles avec un poéle et les ven-
tiler an moyen d'une large cheminée ou I'on fera constamment un feu de
coke.

N° 87. — HyYGIENE DES GRANDES VILLES. (Lyon méd., 1884.)

Dans ce travail, j’ai insisté sur les causes d'altération de l'air des grandes
villes, et j'ai signalé un nouveau moyen de modifier leur atmosphére viciée.

N° 88. — TRAITE PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS (en col-
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laboration avee le DT Lutaud, vol. in-8° de 550 p., avec 133 gravures
dans le texte. Chez Savy, 1883.)

Voici 'analyse des questions les plus originales exposées dans ce livre ;

1¢ Placenta. Au point de vue anatomique, )'ai donné une description com-
pléte de cet organe d’aprés les recherches que jlal faites, et qui ont princi-
palement porté sur la circulation maternelle. A ce sujet jai étudié la grande
veine circulaire, ses moyens de communication avec la région aréolaire et
les grandes lacunes centrales quand elles existent. J'ai démontré par des faits
nouveaux que toutes les villosités plongeaint directement dans le sang ma-
ternel.

Au point de vue physiologique, je considére les sinus placentaires comme
la continuité des sinus ntérins. Ce sont des sinus utérins développés non dans
les muscles, mais dans 1'épaisseur de la muqueuse ; avec cette différence en-
core que leurs cavités ont été envahies par les villosités fetales, Cest dans les
sinus utérins, proprement dits, que s'ouvrent les artérioles; autrement les
sinus utérins n'anraient ancune raison d'étre.

(Yest presque exclusivement par la périphérie que se fait la communication
entre les sinus maternels et les placentaires; Ce fait constant provient de
I'activité circulatoire qui existait & la périphérie a I'époque o la surface en-
tiere du chorion était couverte de villosités qui clles-mémes baignaient dans
le sang maternel. L'adhésion est plus forte dans ce point i cause de la ré-
flexion de la caduque. Quand le sang afflue brusquement au placenta, il se
réfugie dans la région aréolaire, il gonfle la membrane allantoido-choriale
qui, faisant sallie dans la cavité amniotique, augmente ainsi la pression intra-
utérine. Grice & cette disposition, le décollement du placenta est prévenu
dans le cours de la grossesse. Vg

2¢ Cordon ombilical. Jai attribué les spires du cordon 4 la rotation dans le
liguide amniotique de 'embryon, rotation produite par le rexul du coour et le
redressement de la crosse aortique & chaque systole.

3° Ruptures des symphyses el des os du bassin.— J'ai établi les conditions
mécaniques de ces ruptures, qui exigent une traction de 200 kilogrammes an
moins dans les hnsss?ns de femmes récemment accouchdées. L'ostéomalacie ou
le rachitisme atrophiqne peuvent augmenter la fragilité dans des proportions
notables.

4 Bassin rachitique : Classification nouvelle, — J

s : : ai recherché, en outre,
quelles sont les conditions qui peuvent induire en epp

eur dans la pelvimétrie
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interne : ce sont la hauteur du pubis et surtout la hauteur du pr mnontmm
au-dessus et au-dessous du plan du détroit supérieur.

5 Fitvre puerpérale. — Je crois avoir été le premier (1860) a4 démontrer,
par des recherches histologiques et par des inoculations 4 des animaux, que
cette maladie est due 4 des bactéries qui produisent la septicémie.

J'ai cité, dés 1866, des faits nombrenx prouvant la contagiosité et le mode
ile développement.

6 Hémorrhagics. — A, Insertion vicieuse du placenta sur le col. —
Voici I'explication que j'ai donnée de cette hémorrhagie :

Le placenta pravia est inséré dans la zone dangerense; c'est-d-dire qu'an
moment ol survient une contraction, sa partie supérieure recoit des parois
utérines une pression plus forte que la portion qui est & lorifice, dont la
pression est 0. Le sang se dirige donc vers ce point, expulsé par le méme
mécanisme que celui qui gorge une éponge qu'on presse dans la main. Les
contractions insensibles des trois derniers mois de la grossesse et celles de
I'acconchement produisent ce résultat.

B. Hémorrhagie de la délivrance par déchirure trop élendue du col. —
Jai indiqué le mécanisme de cette variété d'hémorrhagie, et j’ai conseillé,
dans les cas graves, le tamponnement intra-utérin aidé du tamponnement
vaginal.

C. Dans les hémorrhagies graves par inertie, j'ai conseillé les injections
interstitielles d'ergotine, dont 'action est rapide et énergique.

7° Fractures du feetus. — Jai fait sur cette question un grand nombre
d'expériences, et j’ai indiqué le mécanisme des fractures du crine, de la face,
du cou, des membres et 'effort nécessaire pour les produire.

8° Dystocie des membranes. — J'ai démontré que les adhérences si fré-
(uentes dans les avortements provenaient de la caduque, qui est épaisse et non
maodifiée.

9° Version, — J'ai fait des expériences (ui montrent que l'extraction est
plus facile dans les bassins rétrécis par la version que par le forceps.

100 Forceps. — J'ai indigué les résultats des recherches que j'ai faites sur
la question,
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SECTION II

ENSEIGNEMENT ORAL

Cours complémentaire d'accouchements fait pendant huit ans & la Faculté.

Premiére partie,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME.
Des os du bassin.

Articulation des os du bassin,

Du bassin en général.

Organes générateurs de la femme.
Vulve, vagin, utérus.

Ovaires, trompes utérines, mamelles.
Puberté et nubilité.

Ovulation, menstruation et ménopause.

Deuxiéme partie.

PHENOMENES DE LA GENERATION.

(Euf, Sperme. — Développement de I'embryon.
Développement des annexes.

Amnios, chorion, caduque. — Vésicule ombilicale.
Allantoide. — Placenta. — Cordon ombilical.
Développement du fetus.

Examen du feetus & terme.
Physiologie, nutrition, séerétion, et respiration du feetus.
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Troisiéme parlie.

DE LA GROSSESSE ET DE L ACGOUCHEMENT.

Modification de 'organisme de la mére.
Diagnostic de la grossesse.

Bruits feetaux. — Bruits maternels.
Age et durée de la grossesse.
Diagnostic différenciel.

De I'accouchement.

Etiologie. — Causes du travail,
Des présentations en particulier.
Position et mécanisme.

De la délivrance.

Grossesse gémellaire.

SUITES DE COUGHES.

Qualritéme parlie,

DYSTOCIE MATERNELLE.

Complications spéciales de la grossesse.
De la grossesse extra-utérine.
Complications de I'accouchement.
Rétrécissements du bassin.
Complications des suites de couches.

De la métrorrhagie puerpérale en général.

Des métrorrhagies spéciales.
Eclampsie.

De la mort subite dans I'état puerpéral.
DYSTOCIE FCETALE.

Présentations vicieuses.

Procidence des membres.

Des anomalies de mécanisme.

Anomalies du fewetus considérées comme causes de
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Pathologie du feetus.

DYSTOCIE DES ANNEXES.

Dystocie placentaire, du cordon, des membranes.
DE L AVORTEMENT.

Cinguiéme parfie,

THERAPEUTIQUE OPERATOIRE.

De la version.

Manceuvres externes et internes.

Du foreeps.

Du levier et du crochet.

Accouchement prématuré artificiel et avortement provoqué.
Embryotomie.

Symphyséotomie.

De 'opération césarienne.

Sixiéme partie.

HYGIENE OBSTETRICALE.

Soins & la mére, 4 1'enfant nouveau-né,
Nouveau-né malade.

Allaitement et sevrage. — Nourrices.
MEDECINE LEGALE OBSTETRICALE.
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TRAVAUX & THRESES

INspIRES PAR LE Df DELORE

Auteurs.
Convulsions puerpérales... ... B e e it Dussavnp, 1860,
ADCAE Peri-UPabhraNE. . . il i s s s e Anrieaun, 1861,
Rétrécissement dela trachée....................... .. Crver, 1861.
Eruptions rhumatismales. . .......euvurvurnnrsneessens Dnivox, 1862.
Varices (traitement des) par les injections iodo-tanniques. Rousy, 1864.
Abeés rétro-pharyngien............... s et CDMENARD S BE5
Fistules lacrymales..... R NI BEraun, 1866.
Galllote Ao soRmr. s oo B e e v R Povrer, 1866.
Remarques sur la staphylorrhaphie.......... oo A oI ScHAAR, 1867,
Coxalgio avec abede. ... .ociviiciiiiiiiahins it uoson Movrarp, 1867.
Fiévre puerpérale......... PP EIERe e DR Fraxgais, 1868.
Amygdalatomio. ..ccvvivivrisiniin Sy o TR Y R o et Ricueranp, 1869.
Tumenrs érectiles............ e R VarerTe, 1869.
Tumeurs et flstules lacrymales..........cocvivvvivninnns LassarLe, 1869,
Pieds bots traités par le massage.......e.v.vvenu.... JOMARD, 1871.
Spina;: bifida carvigal. .. .&. vt S a i L e L Lenicue, 1871.
Caduque.. ... T e At e e A e e Focuier, 1871.
Dysménorrhde membraneuse.........eovuveeness +eses  TAULIER, 1871.
Genoyw en: dedafs: .ot e e SAUREL, 1H72.
CephalotripBie’, i is o ons savrivise s das se i v s e MAZAD G S0
Fractures chez les enfants.......... i oiviiiiiaviie.. BARBARIN, 1873.
Vaginisme........ i B R e e B
Inertie mEdrine. oo ivei oo Lhiedd st bt e RugT, 1881.

Fibromes ubring... ..., 05 . oiivinin. tenne v irnnsnee. XAESLOT, S ABSS
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N° 89. — REGHERCHES SUR L'INOCULATION DU CHANCRE VENERIEN
AUX ANIMAUX (Gaz. de Lyon, 1851.)

Jai pratiqué plusieurs inoculations & des lapins.' L'un d’eux a servi & inocu-
ler un courageux expérimentateur qui contracta un chancre avec bubon, qui
devinrent phagédéniques (voir communication de M. Diday.)

En outre, j'ai recherché a la méme époque si le principe contagieux du
chancre simple résidait dans le globule on dans le sérum du pus. Les inocu-
lations gu'a bien voulu faire Rodet, chirurgien de I’ Antiquaille, ont parn prou-
ver que le contagium résidait dans le globule.

N° 90. — RECHERCHES SUR LA COMPOSITION DES LocHigs (Dict.
‘encyclop.)

‘Ces recherches, faites en 1860, sous la direction du professeur Bouchacourt,
ont démontré que les globules de pus apparaissaient quelques heures aprés

l'accouchement, en méme temps que les cellules épithéliales, lesquelles
devenaient bientdt prédominantes.
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