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CONCOURS

Lauréat de I'Ecole de médecine de Reims (1859 et 1860), Médailles
de bronze.

Externe des Hapitaux de Paris (1861).

Interne des Hopitaux de Paris (1862-1865).
Lauréal des Prix de I'Internat (1865).

Docleur en médecine de 1a Faculté de Paris (1866).

Chef de clinique de la Facult¢ de médecine & I'Hotel-Dieu de Paris,
Concours de 1867 (1868-1869).

Agrégé de la Facullé de médecine de Paris (section de médecine el de
médecine légale), concours de 1872,

Médecin des Hépitaux de Paris (concours de 1873).

Lauréat de la Socié¢lé de Biologie (concours du prix Godard 1867, —
Mention honorable).

Lauréat de la Société médico-psychologique de Paris (concours du
Prix Esquirol 1863, médaille d'or).

SOCIETES SAVANTES

Membre honoraire; ancien Secrélaire el Vice-Président de Ja Société

anatomique.
Membre honoraire et ancien Secrétaire de la Société de Biologie.

Membre titulaire et ancien Secrélaire de la Société médicale des
Hopitaux de Paris.

Membre des Sociétés: de Médecine iumm———

wism publique et d’hygiéne professionnelley médicale de Reims.
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ENSEIGNEMENT -

[ SurpLEaNcE pu Cours DE PATHOLOGIE INTERNE A 1A Facurté b
MipeciNe (Cours du professeur Axenfeld. — Semestre d ' hiver
1875-1876). — ProGraMme pE ra Facuuré (Maladies des
organes génilo-urinaires chez 'homme et chez la femme., —
Lecons en partie publides par le journal I' Eeole de Médecine.

2* Couns AUXILIAIRE DE PATHOLOGIE INTERNE (semestre d'été 1880).
Programme de la Faculté (les Fiévres).

REDACTIONS SCIENTIFIQUES

1* Rédaction des bulletins de la Société anatomique, avec planches, et
comple-rendu général des travaux de la Sociélé pour l'année 1867.

9° Rédaction des bulletins de la Société de Biologie pendant I'année
1868.

8 Rédaction, pendant dix ans (1873-1883), des bulletins de la Société
médicale des Hopitaux de Paris.
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TRAVAUX

ET

RECHERCHES SCIENTIFIQUES

A. — TERATOLOGIE

1. — De 1a HerNIE DIAPHRAGMATIQUE coNGENITALE (Thése
Inaugurale, avec deux planches lithographiées par Léveillé.
Paris, 1866.)

Conduit par I'¢tude d'un cas particulier, I'auteur étudie spécialement
la hernie diaphragmalique de nature congénitale ou réputée telle.

Dans un premier chapitre il établit 'anatomie pathologique; c'est la
partie principale du travail; dans le second il éludie 1'étiologie, le mé-
canisme, les quelques symplomes connus, la marche et le pronostic.

La hernie diaphragmatique esl trés rare. Elle est ordinairement
unique; elle peut élre double, mais c'est l'exceplion. — D'une facon
générale elle est moins fréquente a droile qu'a gauche, dans la propor-
tion de 1 4 2. Si le foie protégele diaphragme & droite chez 'adulte, il ne
le protége ni 4 droile ni & gauche chez le feetus; il en résulle que les
hernies diaphragmatiques sont plus rares @ droile chez I'adulte, tandis
que chez le feetus, si les hernies congénitales sont encore plus nom-
breuses a gauche, celles de droite sont presque aussi fréquentes. La
présence de la grosse lubérosilé de l'estomac & gauche pesant sur le
diaphragme peut asréler ce dernier dans son développement, et ce fait
explique, d'aprés M. Gerbe, le nombre un peu plus grand de hernies
du colé gauche chez le feelus.
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8 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

Contrairement 4 la hernie non congénitale, la hernie congénilale a
un sidge fixe dans la parlie postérieure de chaque moitié du diaphragme,
el son existence sur le milieu du muscle, méme auniveau des ouvertures
qui donnent passage 4 l'aorte, a la veine-cave el i I'eesophage, est for-
mellement démentie par I'examen des faits.

Dans la hernie congénilale, 'orilice du diaphragme résultede I'absence
d'une porlion de muscle, el I'ouverture a la forme d'un croissant a
concaviié postéricure. De celle disposition il résulte que les cavilés
theracique et abdominale communiquent largement ensemble, lapissées
par une véritable sérense pleuro-péritonéale commune, el séparées en
avani 'une de P'autre par la portion du diaphragme qui s'élend plus on
moins d’avanl en arriére pour en former deux cavités distincles.

La hernie non congénilale, au conlraire, n'a pas de siége fixe; on la
trouve au milieu du muscle, tantot prés de l'eesophage, tantdl prés des
coles, ici en avant, la en arriére, et l'ouverture a la forme d'une
boutonnicre. Il est plus que probable que cette variété de hernie non
congcénitale est une hernie par rupture.

Les plaies el les ruptures du diaphragme ne se cicalrisant pas par
réunion des lévres de la plaie; l'ouverture reste béanle, i cause des
mouvemenls incessants du muscle, qu'il y ait ou non un viscére engagé
dans I'orifice accidentel.

Il peut exister des ruplures diaphragmatiques qui ne sont point
immédialement suivies de hernie des viscores, et ces ruplures,
surlout celles du eolé gauche, peuvent, longlemps seulemenl aprés
leur cicatrisation, livrer passage aux viscéres abdominaux.

Yoila pourquoi celle hernie en Doutonniére n'a pas de sicge fixe;
pourquoi elle n'a pas de sac comme la hernic en croissant;
pourquoi enfin elle ne se rencontre que chez I'adulle et pas du tout
chez le nouveau-né, d'autant plus qu'elle a toujours licu a gauche, et
surtout chez des hommes.

. Quand il y a un sac, la hernie est ordinairement graisscuse, par éraille-
ment ou par éventration. Mais la hernie graisscuse n'est jamais congé-
nitale; celle qui a lieu par éraillement I'est exceplionnellement ; on n'en
connail que lrois exemples; enfin la hernie par éventration attend
encore sa démonstration. — En résumé, de loutes les hernies congé-

nitales, la plus fréquente, celle qui est indubitable, est la hernie sans
sae en croissant. -
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 9

Les organes introduits dans la poitrine sont par ordre de fréquence :
Uestomac, la rate, le edlon, I'épiploon, Iintestin gréle, le duodénum,
le foie, le pancréas el le ciecum, Tous ces organes, sauf le foie, sont
ordinairement réductibles.

Le déplacement de tous ces viscéres améne des déformations thora-

_cique el abdominale, et force le poumon & rester rudimentaire. La
perte de substance du diaphragme lient plus que probablement & un arrét
de développement, et peut étre aussi le résultat d'une aberration de lieu
des fibres dostinées i le combler normalement. Cruveilhier supposait
tort que I'arrét de développement du diaphragme était le résullat de la
présence des viscéres abdominaux dans le thorax, car on sait que les
viscéres se développent dans leur cavité propre, et c'estd la faveur
d'une ouverlure diaphragmatique et de la flexion toujours croissante du
fretus, 4 mosure qu'il grandit, qu'ils s'engagent dans la poitrine.

Les symplomes de la hernie diaphragmalique congénilale sonl trés
obscars el encore & préciser, de méme que la marche et le diagnostic.

Ladurée est ordinairement trés courte, le pronostic de la plus haute
gravité et la lerminaison fatale.

La mort arrive ordinairement comme dans la submersion ¢t peul
conslituer en médecine légale un cas de non-viabilité.

La division anatomique élablie par I'auteur, de hernie diaphragma-
lique en eroissant et en boulonniére, a élé acceplée el reproduite
depuis, dans les diclionnaires de médecine et ailleurs, par la plupart
des écrivains.

« Ce mémoire, dit le professeur Robin, rapporlear de la Commission
« pour le prix Godard (1866) 4 la Sociélé de Biologie, est riche de docu-
« mienls utiles se rapportant au sujet indiqué par son titre; ces documenls

* « ont 6té rassemblés dans les annales de la science, i 'occasion d'une
« ohservation recueillie avec soin par l'auleur, ct il les a méthodique-
« ment coordonnés. Aussi, cet utile travail a semblé & volre Commis-
« s'on, digne d'une mention honorable dans son rapport. »

9. — RAPPORT SUR UN CAS DE HERNIE DIAPHRAGMATIQUE, présenté par
M. Habran 4 la Sociélé anatomique (Bull. de la Soc. anal.,
mai 1867, p. 347-351.)

Dans ce rapport, l'auteur fait le paralléle de l'observation ci-dessus
2
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10 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

avec quatre autres cas, jusqu'alors les seuls connus dans la science,
dans lesquels la hernie a eu lieu & un dge plus ou moins avancé et
s'est faite par l'espace triangulaire posi-xyphoidien.

3. — ANOMALIES COSTALES. BIFurcATION DE LA 4™ COTE, AVEC MUSCLE
INTERCOSTAL SURNUMERAIRE, (Bull. dela Soc. anat., 1864,p.135.)

L'anomalie portait sur les 4™ cdles droile el gauche; la bifurcation
était incompléte & gauche, et, & droite, elle existail dans une étendue
de trois centimétres environ.

Un muscle surnuméraire se voyait au niveau de la bifureation.

4. — NOTE SUR UN CAS DE TRANSPOSITION COMPLETE DES VISCERES THO-
RACIQUES ET ABDOMINAUX. (Communication faite a la Sociélé de
Biologie, séance du 5 février 1881 (p. 55-58). Voy. Abeille
méd., n° 11, 14 mars 1881.)

La malade qui fait le sujet de cette note était atteinte de mal de Pott,
et en I'examinant il fut facile de conslaler une transposilion réelle des
viscéres; cceur, foie, rate. La verification ful faile @ l'aulopsie qui
montra que lous les viscéres thoraciques et abdominaux : poumons,
cceur, cesophage, eslomac, cdlon, coecum, foie, rale, élaient transposés.

La malade, du reste, comme les sujets auxquels elle ressemble, se
servait de la main droile el n'avait aucune malformation exiéricure.

Celle observalion est consignée tout au long dans la thése de L. Val-
lienne (Paris, 1881), intitulée : Etude sur les Transpositionsdes viscéres,
el inspirée par M. Duguet qui a aussi fourni an méme auleur une
observation inédile de : Transposition incomplite des viscéres, mais
avec malformations extérieures (p. 13-15).

Daus ce dernier cas, il y avail seulement eclopie du coeur, avee mal-
formalion congénilale du coté gauche du thorax, de 'avant-bras et de
la main gauche. Les recherches de M. Vallienne ont confirmé I'opinion

de M. Duguet sur la nature, la cause et les différences d'aspect des
transposilions viscérales partielles ou totales,
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. i1

B. — SYSTEME NERVEUX.

5.—NOTE SUR UN CAS D'EMBOLIE DE L'ARTERE SYLVIENNE DROITE, SUI=
VIE 36 HEURES APRES D'UNE EMBOLIE DE L'ARTERE SYLVIENNE GAU-
CHE, CHEZ UNE CONVALESCENTE D'UN RHUMATISME ARTICULAIRE
A1GU. Mort mraPIDE. Auropsik. (Leclure faile & la Soc. méd.
des hopitaux, séance du 28 juin 1878.)

Une malade de 68 ans est prise, dans la convalescence d'une seconde
attaque de rhumatisme articulaire aigu, d'une hémiplégie gauche sans
apoplexie el sans aphasie. Trente-six heures aprés, seconde atlaque
avec hémiplégie droite et coma. Elle meurt, et I'on trouve une embolie
dans chacune des sylviennes, et une légére endocardile auriculo-ventri-
culaire du cdté gauche.

Un premier fait un pea exceptionnel est celui d'une embolie
dans la sylvienne droile, alors qu'on sait que celle du colé opposé
est habituelle dans les cas de ce genre. Le second fait a relever
est la succession des deux embolies qui onl amené la mort en quelques
heures,

Celte «bservation est peul-étre unique en son genre.

6. — REMARQUES SUR UN CAS D'ATROPHIE DE LA PARTIE SUPERIEURE
DE LA CIRCONVOLUTION PARIETALE ASCENDANTE DU COTE GAUCHE,
CHEZ UN MALADE MORT DE LA FIEVRE TYPHOIDE ET AMPUTE DU BRAS
DROIT CINQ ANS AUPARAVANT. (Bull. de la Soc. méd. des hopi-
taux, séance du 10 novembre 1876.)

7. — DESCRIPTION D'ANEVRYSMES MILIAIRES TROUVES DANS UN FOYER
D'HEMORRHAGIE cEREBRALE. (Bull. de la Soc. anat., janvier 1868,
p. 53-54.)
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12 . TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

8. — RAPPORT SUR UN CAS DE TUMEURS CEREBRALES MULTIPLES,
PRESENTEES A LA SocifTé ANaToMIQUE PAR M. Nicaise. (Bull.
de la Soc. anat., juillet 1865, p. 496-505.)

9., — (AS D'ATROPHIE AVEG INDURATION (sclérose) pu CERVELET,
CHEZ UNE EPILEPTIQUE, MORTE D'UN CANCER DU cEcuM, (Bull. de
la Soc. anal., janvier 1862, p. 9-16.)

10. — (CAS DE SCLEROSE DU CERVELET CHEZ UNE EPILEPTIQUE, ENDO-
cARDITE VALVULAIRE. (Bull. de la Soc. anal.,, mai 1862,
p. 236-241.)

11. — Cas D'ATROPHIE COMMENGANTE DU CERVELET (selérose) CHEZ
UNE FEMME ATTEINTE D'EPILEPSIE HEREDITAIRE, MORTE PAR
aspayxie. (Bull. de la Soc. anat., décembre 1862, p. 469-476.)

Voila trois observations recueillies dans le cours de la meme annce
parl'auteur et qui lui ont permis d"étudier une iésion jusqu’alors ignorée
chez des malades épileptiques. Celle « lésion du cervelet, dit M. Cornil,
« que trois fois M. Duguet a conslatée dans I'épilepsie, constitue une
« importanle découverle anatomo-pathologique. Ces trois [ails sont
« compléetement identiques sous le rapport de la lésion, de son siége et
« de ses symplomes ; ils semblent en oulre élre complélement isolés
« dans la science, car jusqu'a présent les recherches faites par M. Duguet
« el par moi-méme pour en rencontrer de semblables dans les traités
« spéciaux el dans les publications périodiques en France et a I'étranger
¢ sont restées sans résultal. » (Extrait du rapport présenté sur ces trois
« faits par M. Cornil & la Société anatomique, janvier 1863.)

12. — De vkeieesie cérepeLLEUSE, 1863. Mémoire manuserit,
appuyé principalement sur les (rois fails ci-dessus, el couronné
par la Société médico-psychologique. (Prix Esquirol.)
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES, 43

13. — OTITE INTERNE AVEC PERFORATION DU TYMPAN, DESTRUCTION

DU ROCHER ; MELANODERMIE ; MORT PAR MENINGITE. (Bull. de la
Soc. anat., juin 1868,) :

Ubservation curieuse, dans laquelle on voit une femme, qui, 4 la suile
d'une otite interne, est prise de paralysie faciale et, bientdt aprés, d'acei-
dents méningitiques qui I'emportent. Pendant la vie la malade présen-
tail une coloration foncée, olivatre de la peau, teinte qui s'est accentuée
chaque jour jusqu'ala morl. L'autopsie permit de reconnaitre existence
d'une méningite consécutive a 1'envahissement du rocher par le foyer
purulent de l'oreille moyenne ; cet os élait détruit. Les capsules surré-
rales n'élaient pas altérées,

14. — NoTE SUR UN €AS D'ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE, A FORME
HEMIPLEGIQUE, COMPLIQUEE D'ACCES EPILEPTIFORMES ET TRAITEE
AVEC SUCCES PAR LE NITRATE D'ARGENT. (Union méd. 16 oct.
1862, n* 122, p. 97.)

En dehors de l'intérét qui se ratlache a celle forme excessivement
rare de l'alaxie a laquelle il manque malheureusement le contréle ana-
tomique, le travail ci-dessus se recommande par une dédeouverte impor-
lanle concernant l'administration el les effets conséculifs du nitrate
d'argent. Cetle découverte est celle du liséré bleu argentique. « Aprés
« avoir absorbé une quanlité plus ou moins considérable de nitrate
« d'argeut, disent MM. Charcot et Ball....., le sujet présente généra-
« lement un liséré bleu foncé au collet des dents, sur les gencives, qui
« ressemble considérablement au liséré saturnin. Ce phénomeéne, qui a
« éié signalé pour la premiére fois par M. Duguel, alors interne 4 la
« Salpétriére, est d'une haute importance ; il paraif marquer I'inslant od
« les organes intérieurs commencent i élre colorés par la formation des
« dépols mélalliques; il se produit, en général, irois mois aprés le
« débul du traitement. » (Extrait de l'article Argent, lhérapeutique
médicale, p. Tl du Dictionnaire encyclopédique des sciences médi-
cales.)
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14 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

15. — DU TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR LES INJECTIONS DE CHLO-
numnmE.'{Bullet. de la Soc. médic.. des hopitaux, 12 juillet
1878, p. 166-157.)

C. — SYSTEME VASCULAIRE.

14. — RAPPORT SUR DEUX CAS DE MALFORMATION CONGENITALE DU
CEUR : L’U.\' AVEC COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE, ADRET
DE DEVELOPPEMENT DE L'ARTERE PULMONAIRE ET CYANOSE, PRE-
sENTE PAR M. Dusounray p. 431; L'AUTRE AVEC COMMUNICATIONS
INTERVENTRICULAIRE ET INTERAURICULAIRE, SANS ARRET DE DEVE-
LOPPEMENT DE L'ARTERE PULMONAIRE ET SANS CYANOSE, PRESENTE
pAR M. Tuierny, p. 447, (Bull. de la Soc. anal., déc. 1886,
p. B63-372.)

Dans ce rapport, l'auteur fait le paralléle des symptomes el des
lésions observés dans les deux cas el arrive, aprés une discussion de
tous les éléments de la question, a conclure que la théorie du mélange
des deux sangs, soulenue par Gintrac surtout, pour expliquer la evanose,
est fausse, el que les résullats cliniques et l'autopsie prouvent d'une
fagon absolue qu'il faut dans le coeur ou dans les vaisseaux un obslacle
au cours du sang veineux, obslacle qui dépend d'un rétrécissement

congénital de l'artére pulmonaire, lequel porte toujours sur le trone
méme de ce vaisseau.

17. — NotE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT ACQUIS DE L ARTERE PULMO-
NAIRE CHEZ UN MALADE MORT DE TUBERCULOSE GENERALISEE. (En
commun avec M. Landouzy. Présentation faite & la Soc. méd.
des hopitaux, séance du 22 novembre 1878.)

Ce fait, observé i la Charilé, dans le service du professeur Hardy que
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 15
I'auteur suppléait, présente une ressemblance frappante avec ceux déja
publiés par G, Paul, Solmon, ete,

Le malade qui fail le sujet de I'observation avait eu plusieurs atlaques

de rhumalisme articulaire aigu, el, a la seconde, le ccour avait été
intéressé. A la suile survinrent les accidents d'une phthisie assez rapide
a laquelle il succomba. L'autopsie démontra, outre les lésions nom-
breuses de la tuberculose, l'existence d'un réirécissement de I'infun-
dibulum et surtout de l'orifice de I'artére pulmonaire. Tout démontre
la nature et 'origine rhumatismales de ce rétrécissement qui ne porte que
sur lorifice el non sur le tronc de I'artére, el est indépendant de
toute malformation cardiaque. La tuberculose des poumons, de I'intes-
lin et de la rate, qui en fut la conséquence, s'explique par 1'état d'affai-
blissement général consécutif lui-méme aux troubles del’hématose causés
par le retrécissement de l'orifice pulmonaire.
18, NOTE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT ACQUIS DE L'ORIFICE
DE L'ARTERE PULMONAIRE, CONSECUTIF A UNE ENDOCARDITE RHU-
MATISMALE, CHEZ UN JEUNE HOMME NON CYANOSE ET NON TUBER-
cuLevx. (Présentation du malade a la Soc. méd. des hopitaux,
séance du 28 mars 1879.)

Ce cas esl vraiment exceplionnel, non pas & cause de l'exis-
lence inconlestable d'un rétrécissement de l'arlére pulmonaire acquis
et d'origine rhumatismale, car il a succédé a plusieurs altaques de
rhumatisme articulaire aigu, mais en raison de I'absence de tout
symplome et de tout signe de tuberculose actuelle. Rien ne fait méme
présager chez le jeune homme une tuberculose prochaine.

19. — NOTE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT DE L'ORIFICE ARTERIEL
PULMONAIRE, NON SUIVI DE PHTHISIE, CHEZ UNE RHUMATISANTE,
AVEC HEMIPLEGIE FACIALE ET NEPHRITE PARENCHYMATEUSE MOR-
teLLE (Accidents cérébraux). (Présentation faite a la 'Suc.
méd. des hopitaux, séance du 13 janvier 1882. — Voy. Union
méd., n® 58, avril 1882.)

l.a malade qui fait le sujet de cette observation eul une attaque de
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rhumatisme articulaive aigu & la suite de laquelle elle fut prise de
palpitations sans cyanose, d‘hémipl_égie gauche, et elle suecomba i
des accidenls urémicques. A I'autopsie, on trouva des lésions d'endo-
cardile ancienne portant sur les valvules mitrale, tricuspide et pulmo-
naires avec réirécissement de ces orifices.

Le fait de la présence du rétrécissement sur I'orifice el non sur le
tronc méme de l'arlére ; I'absence de communication intervenlriculaire,
de cyanose ; la coexistence de lésions analogues sur les aulres orilices ;
tout démontre que le rétrécissement pulmonaire n'est pas congénital,
mais acquis et développé sous l'influence de la poussée d'endocardite
rhumatismale qui a laissé des traces sur tous les orilices du eceur.
Dans ce cas, comme dans le précédent, la complication de phlisie
pulmonaire a fait défaut.

Ces notes et observations sonl indiquées et consultées par M. Bau-
mel dans sa thése d'agrégalion, Paris 1883 (Des lésions non congéni-
tales du eceur droit et de leurs effets, p. 43-45). M. Baumel v reléve
I'opinion de l'auteur sur le rdle de I'hématose incompléle rendant le
malade plus aple a devenir tuberculeux, et plus bas il reléve encore
celle autre opinion, que les rétrécissemenls congénilaux portent sur le
tronc méme de l'artére pulmonaire, landis que les rélrécissemenls
acquis s'observent exclusivement sur 'orifice el les valvules, M. Baumel
acceple, du reste, ces deux opinions de 'auteur.

20. — RETRECISSEMENT ET INSUFFISANCE AORTIOUES ' HYPERTROPHIE
DU CEUR AVEC DILATATION; INSUFFISANCE SECONDAIRE DE LA
VALVULE MITRALE ; DYSSYSTOLLE ; MOWT SUBITE ; Avtorsie.(Com ples
rendus des séances el mémoires de la Sociélé de Biologie,
292 mai 1869.)

Dans I'étude des affeclions organiques du cocur, on est frappé de I'iso-
lement fréquent du rétrécissement et de l'insuffisance 4 'orilice aorlique,
tandis qu'il est de régle d'ohserver le rétrécissement el l'insuffisance
réunis sur Lorilice milral. Ce fait est un exemple curicux de lésion
double de l'orifice aortique.
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21. — NOTE SUR UN €AS b ENDOPERICARDITE ULCEREUSE A FORME
TYPioibE. (En commun avee M. G. Hayem. — Mémoires de

la Sociélé de Biologie, 1865.)

Un enfant de 13 ans vient & I'hopital, se plaignant de courbature,
d’abattement, et quelques heures plus tard il présente sur tout le corps
une éruption bilarde d'apparence hémorrhagique. Rapidement se déve-
loppent une pneumonie double, une endopéricardite avec épislaxis,
adynamie et alaxie: il meurt au bout de quatre jours de maladie, ayant
présenté des phénoméne typhoides.

On trouve a I'autopsie dans les principaux viscéres et surtoul dians
le ceeur, des foyers de ramollissement avee des points détruits, uleérés,
sur I'endocarde el le péricarde. Dans le foie et les reins on reléve una
altéralion analogue a celle constatée dans les cas de fiévre typhoide
maligne ; le sang est évidemment altéré ; enfin il existe de nombreux
foyers mélastatiques viscéraux.

Les auleurs pensent que toutes ces lésions: myocardile, hépalite,
pneumonie, néphrite, se sont rapidement produiles sous l'influence
d'une maladie générale. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres
signalés el publiés, I'élat général typhoide grave a élé le fait dominant,
I'état du cocur passant a peu prés inapergu, Il s'agit done d'une mala-
die géncrale grave, d'un état typhoide, et la formation secondaire des
infarctus par I'ulcération du cceur ne donne pas une explication com-
pléte el satisfaisante de l'ensemble de la maladie.

Les auteurs ont admis, aprés I'étude de ce fail si probant, cette hypo -
thése d'une maladie générale, hypothése absolument démontrée vraie
aujourd’hui. Du reste, si les études microscopiques et bactériologiques
ont confirmé l'exactitude de cette théorie, celle-ci, d coup sir, n’est pas
nouvelle, et pouvait étre soulenue rationnellement ct logiquement par
lexamen altentif de tous les détails eliniques et anatomiques de celle
observation.

Le fail étudié a d'ailleurs servi de type absolument remarquqble dans
tous les travaux ou théses qui ont paru depuis sur le méme sujet : E 5k

Voir Those d'agrégation pour I'année 1886, de M. Marlineau, inti-

tulée: Des endocardites, (p. 65-73). ¢
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Voir Thése de Paris, 1876, de M. F. Lacaussade, intitulée : Coniri-
bution & I'étude des formes cliniques de I'endocardite uledreuse,
(p. 17 et 2T).

Voir Those de Paris, 1878, de M. E. Petit, intitulée : De la Ménin-
gite suppurée dans I'endocardile uleéreuse (p. 17 el p. 23-29).

99 — LTUDE ET RECHERCHES EXPERIMENTALES NOUVELLES SUR L'ANE-
vrysME DissEQUANT, — (En commun avee M. Ball. Bullel. de
la Soc. anal., mars 1873.)

A propos d'un cas d'anévrysme disséquant présenié par M. Jules
Besnier i la Société anatomique en 1873, M. Duguet rappelle les expé-
riences qu'il a faites en commun avec M. Ball, au sujet d'un cas ana-
logue dont les piéees ont éle présenlées par lui d la Sociélé de biologie
en 1867, ainsi que les aorles qui ont servi aux expériences en question.

Un homme ¢était atteint d'anévrysme de l'aorle, el ccl anévrysme
avail disséqué lout le vaisseau depuis la crosse jusqu'a la naissance des
iliagues, point oil le sang rentrait dans le trone prineipal, a I'aide d'une
seconde crevasse lransversale. Reprenant avec M. Ball les expériences
de Peacock, nous pimes conslaler que des injections d'eau, poussées dans
I'épaisseur de la tunique moyenne de l'aorte, saine ou malade, parla-
gent celle tunique en deux luniques secondaires, d'¢paisseur variable,
selon le siége de l'injection. Les injections ne donnent pas de résullals
quand elles sonl failes entre les tuniques inlerne el moyenne ou bien
entre la moyenne el 'exlerne; les décollements ne peuvent s'opérer
que dans I'épaisscur de la tunique moyenne. En allant plus loin, nous
avons pu, sans sorlir I'aiguille a injection de la tunique moyenne, mais
en la déplacant selon la profondeur, produive deux, trois décollements
superposés el aulant d'anévrismes disséquants; nous aurions pu, en
conlinuant, en produire encore un plus grand nombre. Le microscope nous
a moniré, dans les diverses parois de ces anévrismes arlificiels, la
présence des fibres-cellules de la tunique moyenne.

On comprend dés lors commenl les anévrismes disséquanls, lout en
s'effeciuant dans la lunique moyenne, peuvenl présenier une paroi plus
épaisse que l'autre, selon la profondeur 4 laquelle le sang aura pénétré
avant d'opérer le décollement.
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23. — NoTe SUR UN cAS DE: LESION AORTIQUE DOUBLE D'ORIGINE
ALCOOLIQUE, AVEC EMBOLIE DE L'ARTERE POPLITEE GAUCHE. —
AsysroLie ET INFARCTUS PULMONAIRES PAR EMBOLIES. Morr..
(Picces présentées & la Société médicale des hépitaux, dans
la séance du 10 janvier 1879.)

Il s'agil dans ce cas d’un honme jeune (32 ans), devenu aleoolique,
chez lequel I'aleoolisme a délerminé une lésion considérable de I'ori-
lice el des valvules sigmoides de l'aorte. Ces lésions de nature végeé-
lante et ealeaire onl élé la source d’une embolie de 'artére poplitée ;
celte embolie n'a pas élé suivie de gangréne, grice au développement
des collatérales ; mais la claudicalion du membre en a élé la consé-
quence. Enfin, le cceur tombant en asyslolie, la terminaison s'est faite,
comme loujours, en pareil cas, par infaretus pulmonaires d'origine em-
holique ; les caillots migrateurs récemment formés avaient pour point
de départ Lor illetle droile, ol le sang slagne plus volontiers dans les
allaques d'asystolie,

D. — SYSTEME RESPIRATOIRE.

23. — NoTE SUR UN CAS DE MORT SUBITE PAR EMDOLIE PULMONAIRE,
AYANT POUR ORIGINE UNE THROMBOSE ILIAQUE DUE A LA COMPRES=
SION PAR UN FiBRoiDE UTERIN voLuMINEUX. (Piéces el travail
présentés 2 la Sociélé méd. des hopilaux, séance du 27 oc-
lobre 1876, p. 312-319.)

24. — NoTE SUR UN CAS DE MORT RAPIDE PAR EMBOLIES PULMO-
NAIRES, SURVENUES DANS LE COURS D'UNE THROMBOSE DETER-
MINEE PAR LA PRESENCE D'uN MyOME utériy kystioue. (Piéces
et travail présentés a la Société méd. des hopilaux, séance du
14 décembre 1877, avec deux planches.)
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95. — NOTE SUR UN CAS DE MORT SUBITE PAR IEMBOLIE PULMONAIRE,
DANS UN €AS DE KYSTE OVARIQUE VOLUMINEUX COMPLIQUE D'ASCITE.
(Piéces et travail présentés & la Sociélé méd. des hopilaux,
séance du 24 mai 1878.)

Dans ces trois cas observés successivement par 'auteur 4 un an d'in-
tervalle, on voit une thrombose des veines iliaque et crurale comme dans
les deux premiers, ou des veines crurales et des veines dumollel comme
dans le dernier, thrombose ayanl pour origine la compression exercée par
les tumeurs développées dans le bassin, soit aux dépens de I'utérus soit
aux dépens de 'ovaire. Celle thrombose a enfin éié le point de départ
d’embolies pulmonaires qui ont amené chez les malades une mort subile
ou tout au moins Irés rapide. Enfin aucun signe quelquefois ne révéle la
coagulation des veines du bassin et des membres inférieurs, qui le plus
souvent sont le siége d'un gonflement notable: aussila mort dans cer-
tains cas est-elle une surprise pour le médecin.

Ces trois fails, absolument nouveaux dans la secience, onl servi de
base aux travaux suivants :

a. — These de Paris, 1877, par A. Ravazé, inlilulée : Etade sur
IEtiologie de I'Embolie pulmonaire. Obs. IV, p. 2526, Obs. V
p. 27-1.

b, —Thése de Paris, 1878, par J.-H.-O. Guichard, intitulée : Contri-
bution & I'élude des Embolies pulmonaires, avec les deux planches de la
2 note.

¢. — Thése de Paris, 1882, par Baslard, intitulée : De la Thrombose
veineuse dans les tumeurs fibreuses de I'Ulérus, avee les deux plan-
ches du 2° mémoire.

26. — De L'EEMBOLIE PULMONAIRE COMME CAUSE DE MORT RAPIDE ET
IMPREVUE DANS LE COURS DE LA PHTISIE PULMONAIRE. (Picces el
mémoire présentés & la Sociélé méd. des hopitaux, séance du
25 [évrier 1881, avec une planche et deux figures.)

Déja, dans la thése du professeur Ball sur les Embolies pulmonaires,
on peut voir lrois observalicns signalant la mort imjrévue par embo-
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lies pulmonaires chez des phiisiques, mort imprévue soupgonnée dans
ce cas, mais non démonirée, par Perroud ermme devant se rattucher
souvent & une embolie pulmonaire. Du resle, en dehors des fails de M. Ball,
il faut signaler ceux de Cohn au nombre de huit et méme celui de M, Huchard
publié en 1878 dans les bulletins et mémoires de la Sociélé médicale
des hopitaux, t. XV, 2* série, p. 229, — qui est & tort regardé comme
un cas de thrombose pulmonaire, ainsi que beaucoup d'autres qui sont
renfermés dans la thése de Lemarchand, et que cet auteur a réunis
pour comballre la théorie de I'embolie pulmonaire.

Ce mémoire imporlant démontre nettement ce genre de mort, et en
oulre :

1" Qu'il peul exisler dans les membres inférieurs une thrombose
parlaitement ignorée ;

2" Que celle thrombose peut étre le point de départ d'une embolie
pulmonaire mortelle.

27. — De v'ArvorLexie ruLmoNaire. (Thése d'agrégation, Paris,

1872.)

Dans ce travail, I'auleur cherche a établir une pathogénie nouvelle de
Papoplexie pulmonaire. La pathogénie des hémorrhagies pulmonaires
pouvanl se rallacher aux fiévres graves eslt connue et admise par tout le
monde, 'auteur u'y insisle pas; c'est & propos des infarctus de Laénnec
qu'il met en avant la théorie des Embolies pulmonaires, théorie
appuyée sur des preuves anatomo-pathologiques el expérimentales.
Depuis lors, tous les auleurs qui ont écrit sur le méme sujel ont admis
les conclusions de ce travail dont voici une analyse rapide :

Dans un avant-propos, aprés avoir montré les différences qui exis-
tent dans les symptomes de ce qu'on appelle apoplexie pulmonaire et
apoplexic cérébrale, dilférences aussi grandes qu> les fonctions des
organcs dans lesquels se fait I'épanchement sanguin; aprés avoir mo:tré
la rarelé de foyers sanguins pulmonaires avec déchirure et refoulement
excentrique du parenchyme ambiant, I'auteur déclare, malgré quelques
points de ressemblance tout superficiels, qu'au triple point de vue symp-
lomatique, anatomique et pathogénique, I'hémorrhagie pulmonaira ne
saurail plus élre assimilée a I'hémorrhagie cérébrale. ?’.uur ces raisons,
il voudrait avee le professeur Jaceoud voir rayer définitivement du lan-
gage médical le lerme : apoplexie pulmonaire.
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Un second chapitre est consaceé & l'historique de la queslion. Aprés
avoir cité simplementles auteurs qui ont parlé de I'apoplexie pulmonaire,
sans pouvoir préciser I'époque ot cet accident fut signalé pour la premiére
fois, on arrive aprés les noms de Martiano, Bonet, Morgagni, Haller,
Allan Burns, Corvisart, Léveillé, Latour, lequel fit adopler le terme apo-
plexie appliqué a I'hémorrhagie pulmonaire, & celui de Galien qui
explique par le transport des polypes du ceeur dans I'artére pulmonaire
la fréquence de la mort subite par suflocalion.

Mais c'est & Laénnec que commence l'hisloire vraie des hémorrhagies
pulmonaires, et la descriplion qu'il donne des infarctus hémoploiques
ne laisse rien a désirer an point de vue macroscopique. Il avait cru
aussi ¢lablir une symptomatologie précise, mais si sa description analo-
mique est demeurde intacle, les signes donndés par lul ont élé contrilés,
mis en défaut assez souvent, el ¢'est & Andral, Bouillaud, Cruveilhier,
Gendrin qu'on doit uns symplomalologic parfaite de I'apoplexie pulmo-
naire. Plus tard les transformations du foyer d’hémorrhagie furent élu-
diées par Bouillaud et par Genest ; etc'est sur la réunion de lous les docu-
ments anlérieurs qu'est basé le travail de Gueneau de Mussy. 1l faut
signaler les fails de Louiset de Rulz élablissant I'existence de I'apoplexie
pulmonaire dans la ficvre jaune, et les faits d'hémorrhagie pulmonaire
¢éludiés chez les enfants par Billard, Rilliet el Barthez, Barrier, et chex
les nouveau-nés par Hervieux. Tardieu a aussi fail sur ce point d'impor-
tanles recherches médico-légales.

En Angleterre, il y a peude travaux sur la question, tandis qu'en
Allemagne on étudie, 4 l'aide du microscope, les lésions dans leurs plus
petits détails, Les travaux de Forster, Rokitansky, Virchow qui approfon-
dit un coin de la pathogénie en utilisant les expéricnces de Cruveilhier
sur les injections des corps élrangers dans les veines, et ceux de Cohn et
de Fellz fonl faire un grand pas & la question. Enfin les expériences de
Longet, Bernard et B. Séquard ont démontré que des lésions nerveuses
pouvaient produire des hémorrhagiesjdans le parenchyme pulmonaire.

Le troisiéme chapilre est réservé i la pathogénie.

Ce sont les vaisseaux qui seuls ont des rapports inlimes avec les
alvéoles pulmonaires qui sont le point de départ de 'hémorrhagie. Celle-
ci est le résultat de plusieurs conditions : 1° les variations de lension

'l LF LI " v ¥ ' s
2 I'étal du sang; 3° I'état des vaisseaux; 4° enfin laction du systéme
nerveux.
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En dehors des hémorrhagies qui dépendent de I'élat du sang, des
variations de lension et de l'aclion du sysléme nerveux, les autres
vari¢lés sont le résultat d'une oblilération vaseulaire, thrombose ou
embolie.

Le fait de la thrombose est loin d'élre démontré malgré la possibilité
d'altérations de structure des parois de I'arlére pulmonaire, Du reste,
quand il y a coagulation el lésions arlérielles, il est bien difficile de
désigner ce qui a ¢té primitif; enfin la rareté des thromboses dans les
arléres de la périphérie doit faire supposer plus grande encore la rareté
de la thrombose dans I'artére pulmonaire.

Rokilansky, Gerhardt et plus tard Niemeyer ont conclu de I'étude
des failts i une obstruction vasculaire par embolie. La présence fréquente
de concrélions filrineuses dans l'oreilletle droite el le ventricule droit
serail, d'apris eux, la preuve de ces embolies. Il suffit done pour démon-
trer que l'infarclus hémoploique a pour origine une embolie, de faire
voir qu'il comncide avec une source d’'embolies, el que le caillot rencontré
dans l'arlére est parti de celle source pour élre transporté dans les
l]ﬂlllll(}l!fi.

Viennenl alors des observalions, dont la plupart sont personnelles a
l'auteur, el qui servent 4 démontrer, les unes la présence des conerétions
fibrincuses dans I'oreillette droite sans infarctus hémoploiques, les autres
élablissantl la coincidence des concrélions et des infarctus pulmonaires.
Mais les infarcius ne sont pas seulement la conséquence d'embolies parties
du caeur droit, ils peuvent élre causés par des embolies venant de la péri-
phéric ; ¢'est ce que prouvent deux observalions lrés inslruclives & cet
ézard, — Les thromboses du sysléme veineux périphérique se dévelop-
pent lentement en prenant naissance dans les nids valvulaires, d'ou le
caillot peut s'échapper pour se rendre dans les poumons.

Au premier abord, il peut étre diflicile de trouver une différence enlre
un caillot embolique et un caillot de thrombose dans le cas d'infarclus,
alors qu'au-dessus et au-dessous de lui se fait d la longue une coagu-
lation quine permel plus d'avoir sous les yeux qu'un caillot arhorescent
et paraissant né sur place. Mais si Yon regarde comme dus a des
embolies parties du coeur gauche les infarclus du rein el de la rate,
pourquoi refuser le méme role au cceur droit vis-a-vis du pou_m?g?
Et alors, il n'est plus nécessaire de relrouver le bloc ‘prujmhf,
les caractéres anatomiques de l'infarctus suffisant pour en indiquer
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l'origine. Enfin la coincidence des infarctus pulmonaires el des in-
farctus d’auires viscéres est une argumentation en faveur de la théorie,
et les observalions de ce genre ne manquent pas. L'expérimentation enfin
fournit une preuve importante, car elle montrel'analogie entre I'infarctus
hémoploique et l'infarctus expérimental ; ils sont tous les deux hémorrha-
giques, el comme le second ne se produit que lorsqu’on introduit des corps
étrangers dansle systéme veineux circulaloire, I'identité est donc absolue,
Pourquoi y a-t-il hémorrhagie dans les infarctus hémoptoiques ? Rejetant
I'hypothése de la fluxion collatérale de Rokitansky et Virchow, I'auteur
admet, ense basant sur l'expérience (Ranvier), que sous I'influencede I'irri-
tation produite parles corps élrangers, il est survenudes modifications dans
la pa'r'oi vasculaire. Celle-ci se laisse rompre au-dessus du point oblitéré,
et le sang filtrant dans la gaine de I'artére se répand le long des branches
dans tout le déparlement vasculaire dépendant de l'arlére oblilérce.

Dans le chapitre d’anatomie pathologique, I'auleur décrit les lésions
d’aprés Laénuec et établil deux catégories : 'une comprenant les foyers
sanguins par infiltration, l'autre les foyers avec déchirure du tissu
pulmonaire.

Pour ce qui est des foyers sanguins pav infiltration, les queslions de
si¢ge, de nombre, de volume, de couleur, de forme, sont rapidement
passées en revue; plus élendue est I'élude macroscopique el micros-
copique des foyers qui est faile d'aprés ce qu'en ont Jit Laénnee, Cru-
veilhier, Andral, Gendrin, ete., surlout pour ce qui a trait & 'aspect des
infarctus sur une coupe, a leur struclure el a I'élat des vaisseaux el des
bronches. — L'élat des poumonsel de la plévre ainsi que celui des autres
organes esl ¢galement signalé; puis sont décrites tout au long les nom-
breuses transformations des foyers d'infiltration telles que : résorption,
induration pigmentée, pneumonies, suppuration et gangréne, kystes,
cicatrices, elc.

Leslésions macroscopiques el microscopiques de ces foyers d'infarctus
et de leurs transformations sont trop connues pour avoir ii les décrire
ici; il 0’y a rien de particulier non plus 4 signaler pour les foyers san-
guins avec déchirure,

Les symlomes par lesquels s’annonce I'hémorrhagie du poumon n’'ont,
dqnsle plus grand nombre des cas, aucun caraclére pathognomonique.
Ni la percusssion, ni l'auscullation, encore moins 1'élat général ne
donnent de signes certains; seule 'hémoplysie, quand elle existe, grice
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aux caracléres spéciaux qu'elle présente, permet d'aflirmer existence
de la lésion. g

Dans ‘les cas de fiévres graves elle est masquée parles symptdmes de
la maladie générale; quelquefois elle tue brusquement en produisant
une vive dyspnée avec ou sans hémoptysie. Le plus souvent elle évolue
moins rapidement et le seul signe certain est 'hémoptysie, qui est bien
plus rare que nel'a dit Laénnec, moins forle aussi quil ne 1'a prétendu,
car lous les auteurs disent au contraire qu'elle est peu abondante,
que le sang est noir et ordinairement mélangé a des mucosités bron-
chiques. La¢nnec avait confondu I'hémorrhagie pulmonaire avec
I'hémorrhagie bronchique, de la 'erreur dans laquelle il est tombé, —
Avec I'hémoplysie se trouvent une dyspnée plus ou moins forle, des
douleurs lhoraciques, et G. de Mussy a insisté sur I'odeur alliacée des
crachats. S'il y a de la malité a la percassion elle résulte le plus sou-
vent d'une complication, ordinairement un épanchement pleural ; car il
faudrait alors un foyer d'une grande éte:.due. Laénnec a insisté sur
I'absence du murmure vésiculaire dans un point circonserit et d'autre
part sur la présence de rales crépitants autour de ce point limité, Ces
signes manquent le plus souvent & cause de la petilesse et de la profon-
deur des foyers,

Il en est de méme du souffle tubaire qui manque souvent aussi pour
les mémes raisons.

I en résulte que I'hémoptysie est le seul signe certain, et que le
diagnostic est impossible quand elle fait défaut,

La marche des accidents est foudroyante quelquefois, la mort
arrivant presque subilement ou bien aprés quelques heures de souf-
frances et de dyspnée trés violente.

Dans le eas d'infarctus hémoploiques, la marche est lente, irrégu-
liére, et les malades sont sujets & des récidives. Dans ce cas spécial la
guérison peul se faire complétement au bout d'un temps trés variable, ou
bien l'on obscrve des symplomes de suppuration, ou de gangréne qui
pauvent succéder aux premiers. ;

Le diagnoslic est basé sur I'hémoptysie et les caractéres tout spéciaux
qu'elle présente quand il s'agit de l'opposer  I'hémorrhagie hronchiqua_.
— Les signes et symplomes d'un foyer de pneumonie ou de pleurésie
sont trop nets pour permeltre I'hésitation; il arrive plutot que la
pneumonie et la pleurésie masquent un foyer d’hémorrhagie. .
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‘Les conditions qui prédisposent aux hémorrliagies pulmonaires sont
rapidement énumeérées : ! e '

1,/hérédité, la pléthore, la suppression d'un flux hémorrhagique, les
fidvres graves, les maladies de coeur, surtout les lésions milrales, cer-
taines maladies du poumon (tuberculose aigué, gangréne, kysle
hydatique), les empoisonnements par 'arsenic, le larlre slibié, le phos-
phore, le diabéte, la leucémie, le purpura, le scorbul, le scléréme des
nouveau-nés; lelles sont les causes habiluelles de l'apoplexie pul-
monaire.

Quant aux indicalions thérapeutiques, elles dépendent de la nalure
des causes qui ont donné naissance & I'hémorrhagie pulmonaire. Est-
elle aclive? Il faul employer de suile les grandes saignées el ensuite
recourir & l'opium. Le tartre slibié a été employ¢ o haute dose par
Laénnec. Si 'hémorrhagie se produil dans le cours d'une maladie
générale grave, on aura recours aux slimulanls, aux astringents, aux
révulsifs. Dans le cas de maladie de cceur, ce qui est le fait habituel,
on peul uliliser les pelites saignées répélées, la digitale, les drastiques,
en méme lemps que les révulsifs el les loniques.

30. — BRroNCHITE CHRONIQUE ET EMPHYSEME. AORTITE DEFORMANTE ET
INSUFFISANCE AORTIQUE. AsystoLie. Hevorrysies, [NFARCTUS PUL-
voxaires. (Bull. de la Soc. anal., juin 1874.)

Chez un homme ayant une bronchite chronique et de I'emphyseme
pulmonaire, souffrant en oulre d'accés d'angor pecloris, conséquences
d'une aortite déformanle avec insuflisance aorlique, apparait toul I'en-
semble des aceidenls d'asyslolie. Pendant celle atlaque d'asystolie sur-
vient de I'apoplexie pulmonaire avec tous les signes les plus nels. Lo
malade meurl quelques jours aprés.,

L'aulopsie a révelé I'exislence d'infaretus hémoploiques dans le pou-
mon droil ; dans I'artére pulmonaire (gros troncs el grosses branches) on
ne trouve ricn; mais dans chaque pelite branche, & une pelile distance
du sommel des noyaux d'inflacctus, on trouve un caillot sans adliérences
aux parois, qui sont inlacles. Ces caillols ressemblent  ceux tris abon-
dants qm‘r:xxnlt:l1L dans les cavilés cardiaques, mais surlout dans I'oreil-
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lette fl'rnile et T'auricule du méme coté. Ces eaillols sont dons
embolies parties de I'auricule droite, et leur formation pre
ces cavilés est due a I'asystolie.

des
miére dans
: : Fait curieux, oulre I'hémoptysie spé-
ciale, les infarctus se sont révélés pendant la vie par une matité et
un souffle tubaire parfaitement appréciables.

30. — NoTE SUR UN CAS DEPNEUMOTHORAX DOUBLE . (France médicale,
1878, n° 49.)

« Le pneumothorax, dit Woillez, est hahituellement simple. On ne con-
¢ nait que deux faits authentiques d'un pneumothorax double : celui de
« Bricheleau (Gaz. des hopitaux, oct. 1841), et celui publié par Duguet
¢« (France médicale du 19 juin 1878). »

Dans ce dernier cas, qui a de grandes analogies avec celui de Briche-
leau, on voit un jeune homme phlisique souflrir d'un pyopneumo-
thorax d’un seul eoté et depuis quelque temps, quand brusquement sur-
vienl une perforation du ¢oté opposé et un second pneumothorax rapi-
dement mortel,

Dans les deux cas l'autopsie a donné simplement l'explicalion des
accidents, el I'élude de ces deux faits confirme ce que disait Laénnec :
« Des cas de cette nature sont, sans contredit, au-dessus de loutes les
« ressources de la nature et de l'art. »

32, — NOTE SUR UN GAS DE PLEURESIE TUBERCULEUSE. OPERATION DE
LEMpYEME. Monrt. DEGENERESCENCE AMYLOIDE DES REINS, DU
FOIE, DE LA RATE, DU GEUR ET DE LA DURE-MERE. (Gaz. des hopi-
taux, 15 février 1886, n° 19, p. 73-74.)

Ce fail offre un intérét lout parliculier en ce sens qu'il fail voir uue

dégénérescence amyloide Irés généralisée, sans qu'il ait été relevé
d'altéralion osseuse dans les investigations de l'autopsie.

39, — DEGENSRESCENCE AMYLOIDE DU FOIE ET DE LA RATE DANS UN
CAS DE PHTHISIE PULMOMAIRE. (Bull. de la Soc. anat., nov. 1868,
p. D63-667.)

Ce cas, remarquable comme le précédent, par I'abseace d'altérations
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osseuses, offre de plus une dégénérescence amyloide du foie sans
dégénérescence graisseuse, ce qui est rare, el s'accompagne d'une péri-
cardite tuberculeuse et de thromboses. cachectiques dans les cordages
du ventricule droit et de son oreillelte.

E. — SYSTEME DIGESTIF.

33. — LECoN sur LA TUBERCULOSE LINGUALE. (Publide dans les
annales médico-chirurgicales francaises el élrangeres, n® 6,
aonl 1885, p. 185-196.)

Dans cette legon, I'auteur, & propos d'un malade atteint d'ulcérations
tuberculeuses de la langue, étudie ces lésions tout spécialement au point
de vue du diagnostic souvent difficile. Aprés avoir passé en revue les
dilférentes hypothéses lelles que: aphles des fumeurs, ulcérations trau-
maliques par une dent malade, ulcérations syphilitiques, uleérations
crancroidales, qui peuvent étre posées en face de cas analogues, il
arrive, en se basaut sur I'aspect, la forme, la disposilion, la couleur de
ces ulcéralions, 4 admellre des uleérations tuberculeuses, d’autant plus
que le malade présenle des signes de tuberculose pulmonaire aux
sommets avec adénopathie trachéo-bronchique, et qu'il accuse des anlé-
cédents tuberculeux dans sa famille.

Aprés avoir indiqué les divers travaux parus sur la question, I'auteur
insiste en dernier lieu sur le traitement. Se basant sur deux ou trois cas
de guérison observés par MM. Bucquoy et Laboulbéne, il admet la
possibililé de la disparition de ces lésions en usant comme agent local
de la feinture d'iode, qui a réussi dans son cas comme dans les cas
précédents, tout en surveillant I'élat général, et eninstituant un régime
tonique el reconslituant absolument nécessaire.

34, — Rarront SUR UN CAS DE CALCUL SALIVAIRE ET SUR UN CAS DE

GRENOUILLETTE INFANTILE. (Présenté & la Soc. anat, par
M. Piris, d’Angouléme. Bull, de la Soc. anal., déc. 1886.)
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35. — Du MUGUET PROMITIF DE LA GORGE. (Communication faite
a la Soc. méd. des hopitaux, séance du 25 novembre 1882,
— Voir France médicale 1882.)

L'auleur signale I'existence d'une véritable épidémie de muguet de
la gorge sur plus de cinquante malades atteints de la fidvre typhoide,
et en particulier sur deux convalescents qui faillirent succomber au
muguel élendu i une grande partie des voies digestives,

Dans tous les cas observés, les malades accusaient une dysphagie
plus grande que celle qui peut éire le résultat de la sécheresse habi-
tuelle de la gorge dans la fiévre Lyphoide. Beaucoup ne pouvaient avaler
el quelques-uns méme vomissaient. Chez tous on a va les plaques de
muguet se développer Lout d’abord sur le voile du palais, les piliers etles
amygdales, gagnant ensuile les joues, la langue, presque jamais les
Iévres ni les gencives. Le muguet élail primilivement localisé a la
gorge, el reposail sur une mucqueuse rouge et dépouillée.

Il était peu tenace; mais, malgré le lraitement, il récidivait 4 tel point
que la surveillance de la gorge des malades était une nécessité imp*-
rieuse.

6. — DE L'ANGINE ULCEREUSE ET DU MUGUET DE LA GORGE DANS LA
FiEvee Typuoive, (Communications faites & la Soc. méd. des
hopitaux dans les séances du 27 avril et du 11 mai 1883.)

Dans trois cas I'auteur a vu des uleérations superficielles du voile
du palais se produire a une période assez rapprochée du deébut de la
fiévre typhoide, précédant I'apparition des taches rosées dans_deux cas,
et ayant une forme, un siége et une évolution tout a fait identiques, Des
fails analogues manquent dans les auleurs qui ont écrit sur la ﬁevre':
typhoide ; un seul cas semblable aux trois précédents a été observé
par M. Desnos en 1876, et publié par son interne, M. Bouverel.
Deux autres ont été vus par M. Lécorché.

D'aprés I'étude de ces faits bien probants, I'auteur adme:t i

1* Qu'il peut exister dans la fiévre typhoide des ulc:.éx:atmns su?erﬁ-
cielles, ovalaires, siégeant tout spécialement sur les p_lil_&rs anlérieurs
du voile du palais, & leur face antérieure, d'un seul cOté ou des deux

colés a la fois.
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2* Que ces ulcérations, peu nombreuses, ressemblent a une aphle
trés étendue. \ :

8° Qu'elles peuvent se montrer de bonne heure, en méme lemps que
les taches rosées, et méme plusieurs jours avant elles, ce qui, dans
I'espéce, peut leur donner une valeur diagnostique considérable.

4 Qu'enfin, elles n'ont aucune portée au point de vue du pronoslic,
puisqu'elles accompagnent des cas graves, comme des cas bénins; puis-
qu'on les voit naitre, évoluer et guérir alors méme que le malade linit
par succomber.

Dans la communication faite le 11 mai, I'auteur signale de nouveaux
cas de muguet primitif de la gorge dans la figvre typhoide, el élanl
donné cette fréquence depuis quelque temps, il admet que nombre de cas
de muguet ont él¢ vraisemblablement méconnus auparavant et regardés
comme des angines pultacées on méme diphthériliques, d'autant plus
que le traitement par le borax en améne facilement la disparition. De
plus, si le muguet se localise primilivement sur la gorge et non sur la
bouche, comme chez les enfanls, c'est parce que le muguet demande
pour se développer une muqueuse dépouillée de son ¢pithélium, fait
qui n'a rien de surprenant dans la fiévre lyphoide. Ce muguet primitif
de la gorge chez les typhiques peut envahir une parlie des voies diges-
tives et devenir un accident redoulable dans la convalescence, ainsi que
lereléve avecl'auteur V. Hulinel dans sa thése d'agrégalion 1883, p. 70 :
Etude sur la convalescence el les rechutes de la fievre Lyphoide.
M. V. Hulinel a surtout en vue les faits contenus dans ia nole ci-dessus
sur le muguet primilif de la gorge. (nov. 1882.)

38, — Daxs sA THESE SUR LE : MUGUET PRIMITIF LU PHARYNX DANS
LA FIEVRE TYPHOIDE, — Paris 1883, — J. Lebrun reproduit tex-
tuellementles deux communications antérienres de U'anteur sur
le MUGUET PRIMITIF DE LA GORGE; mais il a le tort de lui faire
dire:(p. 43) qu'il « a observé plusieurs fois qu'avec les solu-
« tions de borax employées pures, les malades se plaignaient
« d’une sensation fade, de mauvaise bouche,qui méme pour-
« raitaller jusqu'aux nausées. » L'auteur n'a rien dit et n'a
rien éeril de semblable nulle part.

Exposé des titres et travaux scientifiques du Dr Duguet...candidat a ... - page 32 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x06&p=32

i |
S

TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES., - -

39, — RAPPORT SUR PLUSIEURS CAS DE DEGENERESCENCE m‘srmug.'
DES GLANDES DE L'ESTOMAC, DE L'INTESTIN GRELE ET DU GROS
INTESTIN, OBSERVES A LA SUITE DE CERTAINS CATARRHES ET SURTOUT
DE LA DYSENTERIE CHRONIQUE, PRINCIPALEMENT CHEZ DES ENFANTS,
présenté par M. Quinguaud.

Bulletin de la Société anatomique, — Juin 1871.

L'autcur rappelle que M. Quinquaud a observé 10 fois sur 20 une lésion
spéciale dans le tube digestif des dysentériques; ¢'élaient des kystes géla-
tiniformes & la face interne du célon, dans l'inteslin gréle el l'estomac.
Les enfants atteints de dysentérie chronique semblent élre les seuls qui
puissent présenler ceclle lésion spéciale des glandes. Ces fails élaient
déja cilés en Allemagne par Menzel, Virchow, en France par Cruveilhier,
Lebert; mais il faul s’atlendre a ne pas les rencontrer dans lous les cas
de dysenlérie chronique; quant aux relalions & établir entre la lésion
glandulaire et la maladie, il semble bien qu'elles sont intimes et que
la dégénérescence kyslique glandulaire faii partie dans cerlains cas des
lésions analomiques de la dysenlérie.

40. — NOTE SUR UN CAS DE TYPHLITE PHILEGMONEUSE SURVENUE DANS
LE COURS D'UNE ENTERITE TUBERCULEUSE (Comples rendus des
séances el mémoires de la Société de Biologie : séance du 22
mai 1869.)

40. — ULCERATION TUBERCULEUSE DE L'ESTOMAC ET DE L'INTESTIN,
PERITONITE CIRCONSCRITE SE RATTACHANT A UNE TYPHLITE TUBERCU-
Leusk. Mort., Auropsie. (Observation rapportée p. 172-176 dans
la thése d’agrégation de 1878 par P, Spillmann, intitulée : de
la tuberculisation du tube digestif.)

Le premier fait démontre I'existenceisolée d'une Lyphlite phlegmoneuse
sans pérityphlite, I'inflammalion s'élant propagée de la muqueuse ulcé-
rée & la tunique cellulaire du coscum. — Quant au second cas, il se rap-
porle a des ulcéralions tuberculeuses de l'estomac et de I'intestin; mais

-
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il est surtout remarquable par la présence d'une péritonite circonserite se
rattachant & une typhlite tuberculeuse.

49, — HenNIES INGUINALES DIRECTES PEU VOLUMINEUSES. SIGNES
D'ETRANGLEMENT DU COTE DROIT A LA SUITE D'UN LEGER EFFORT.
OPERATION, MORT RAPIDE PAR RUPTURE INTESTINALE ET PERITONITE
cENERALISEE. (Bull. de la Soc. anat., mai 1863, p. 255-262).

Voir These d'agrégation pour 1883 de H. Duret, (p. 9-13) intilulée :

Des variéiés rares de la hernie inguinale.

L'observation de I'auteur y est relatée.

« La hernie inguinale directe est fort rare, dit M. Duret ; dans cette
« observalion récente de hernie exceplionnelle, la hernie existait des
« deux cdtés avec d:s caracléres semblables. .... quoique l'opération
« eit été faite de bonne heure, Uintestin était perforé. A I'autopsie, on
« reconnut que les deux fosselles inguinales moyennes comprises entre
« l'artére épigastrique et I'artére ombilicale, élaient occupées par deux
« sacs 4 collel assez large pour admettre I'extrémité du doigt..... Celte
« observation est un remarquable exemple de lernies inguinales
« directes telles qu'elles se présentent ordinairement & I'obscrvation
« clinique..... sous l'influence du moindre effort elles s'étranglent
« d'emblée. »

43. — HERNIE CRURALE. ACCIDENTS SUBAIGUS D' ETRANGLEMENT.
lerere INTERCURRENT. MoRT AU HUITIEME JOUR PAR ULCERATION
DE L'INTESTIN ET EPANCHEMENT DE MATIERES STERCORALES, (Bull.
de la Soc. anat., avril 1863, p. 195-200.) '

44, — CoNTUSION HERNIAIRE, MORT EN 25 HEURES PAR RUPTURE
INTESTINALE ET PERITONITE SURAIGUE. (Bull. de la Soc, anat.,
avril 1863, p. 179-182.)

45, — Cour DE PIED DE CHEVAL. I"RACTURES DE COTES ET DU RADIUS.
Mort EN 23 HEURES PAR RUPTURES INTESTINALES MULTIPLES ET
PERITONITE coNsicuTIVE. (Bull. de la Soc. anal., juin 1863,
p. 313-317.)
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Ces diverses observalions, les deux derniép
vent reproduiles comme types dans la
sujet :

: Ainsi : Thése de Paris 1877, par A. Monnier, intitulée : Contribu-
tion & I'étude des Iésions de intestin i Ja suite de contusions abdo-
minales. Obs. XII, p. 1648, — Obs. XIII, p. 19-21.

'i‘héseldc Paris 1877, par L. Faurol, intitulée: Essai sur les ruptures
traumaliques de Tintestin sans lésion des parois abdominales.
Obs. XXVII, p. 45-47.

Thése de Puris 1877, par J. Inchauspé, intitulée 1 Etude elinique sur
la contusion de I'ahdomen, o se trouve relevé un exemple rare de
ruplure du mésentére observé par lauteur dans les faits qui précédent,

€s en parliculier, se trog-
plupart des travaux sup ce

F. — SYSTEME CUTANE.

46. — Sur LES TacHES BLEUES, LEUR PRODUCTION ARTIFICIELLE ET
LEUR VALEUR sEMEIOLOGIQUE. (Communication faite & la Société
de Biologie le 17 avril 1880.)
(Voir Mémoires de la Soc. de Biologie. Gaz. des hopitaux (20 avril
1880) et Annales de dermatologie et de syphiliographie, 1880.)

L'auteur, aprés avoir indiqué le réle allribué jusqu'ici aux taches
bleues en scméiologie par lous les médecins, surtout au sujet de la
licvre typhoide, rappelle lo travail de M. Moursou, publié en 1877-1878 dans
les Annales de dermatologie et de syphiliographie, travail dans lequel est
démontrée de la fagon la plus nelte, la coexistence absolue de ces
taches bleues avec les poux du pubis ou leurs ceufs sur le méme sujet.

L'auteur a controlée d'abord l'exactitude des faits avancés par
M. Moursou; de plus, il a pensé qu'il doit exister un lien trés étroit
cntre le parasite en question et les taches bleues, un lien de cause &

effet. I a eu 'idée que le parasite doit introduire dans le derme quelque
5
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chose de comparable & un venin qui cause par sa présence les laches
bleues.

Pour le démontrer, il a broyé un cerlain nombre de parasites et
introduit 4 I'aide d'une lancette, dans le derme, la substance elle-méma
du parasite ainsi préparée. Aubout de 12 heures environ apparurent des
laches bleues ayant absolument les mémes- caractires que celles obser-
vées chez les inalades. L'auteur a rencontré des sujels chez lesquels
I'insertion de la méme substance n'a donné lieu & aucune lache, ce qui
n'a rien d'élonnant, vu que l'on rencontre également des malades por-
teurs de ces parasiles ou de leurs euls sans taches bleues. Ces sujets
sont réfraclaires aux inoculations expérimentales aussi bien gn'aux
piqires du parasite,

Les conclusions de ce lravail, basées sur celte expérimentalion sont
trés nalurelles et logiques. On peut done affirmer que les laches bleues
se rencontrent dans un grand nombre de maladies absolument disparates,
ainsique chez 'homme sain, el que, par conséjquent, elles n'ont aucun rap-
porl avec certaines maladies ou diathéses, Elles tienn 'nt uniquement ila
présence, au passage, i l'action du phthirius inguinalis. Elles n'ont plus
aucune signification au point de vue du diagnoslic, aucune valeur pour
le pronostic et méme aucune signilication elinique. Leur imporiance est
dés lors singuliérement restreinte ; elle est senlement comparable & celle
de I'urlicaire des processionnaires, de la pigire du mouslique ou de la
puce, de la vésicule et du sillon du sarcople dans la gale, du collier
pédiculaire dans la phthiriase; en un mol, les taches bleues seront, i
I'avenir, du ressort des dermalologisles,

Ce mémoire a été présenté a 1'Académie de Médecine dans la séance
du 25 mai 1880, par M. le professeur Laségue avee le jugement ci-
dessous : i

« J'ai T'honneur, dilil, de présenter i I'Académie un petit travail
« d'autant plus méritoire qu'il est la solution définitive d'un probléme
« longlemps indéeis. A la suile du doeteur Moursou, qui avait eu la
« premiére visée, le docleur Duguel, agrégé d la Facullé de médecine,
« a démontré péremploirement que les taches bleues ou ardoisges Glaient
« toujours dues i la présence du phthirius ou pediculus culis, Les preuves
« qu'il a rassemblées sont si concluantes que les taches bleues, depos-
« sédées de leur réle imaginaire dans les fiévres zymoliques, devien-
« d.mnl plus humblement les indices certains d'un parasitisme phthiria-
« sique de la peau. (Bull, de I'Académie, n® 21, p. 508.)
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47. — ETUDE SUR LES TACHES BLEUES (HISTORIQUE ET RECHERCHES
NouveLLEs. Thése de Paris, 1882, par Ch. Mallet.

Ce travail dans lequel I'auteur a repris avec son élave, M. Mallet,
toutes ses recherches cliniques et ses expériences, ne fait que eonfirmer
par des observalions et des expérimentations nouvelles les conclusions
du préeédent mémoire,

Aprés avoir de nouveau insisté sur Iimportance séméiotique attribuée
autrefvis aux taches bleues, il arrive & conclure qu'elles ne doivent plus
élre regardées comme spéciales ni 4 la dothiénentérie ni & la fidvre
synoque, mais qu’elles sont toujours dues 4 la présence et d action du
phthirius inguinalis. Les recherches cliniques et expérimentales démon-
trent surabondamment ces deux propositions.

On observe les taches bleues aussi bien chez I'homme sain que chex
le malade ; et i on est @ méme de lesrencontrer plus fréquemment chez
ce dernier, surlout s'il a de la fidvre, c'est qu'on examine plus souvent
et plus complétement les fiévreux que des personnes bien portantes.

Ilya, & coup siir, des individus réfractaires qui, tout en ayant des
poux du pubis, n'ont pas de laches bleues, et chez lesquels 'inoculalion
esl sans résullat. Mais chez tous les sujets, il v a toujours du prurigo
qui est plus ou moins intense, et qui a paru, d'aprées les observations et
meme les expériences, d'aulant plus marqué que les individus sont plus
rélractaires a la production des taches bleues.

Lefpouvoir colorant si spécial et si étendu du phthirius inguinalis ne
lui appartient pas exclusivement, et des expériences loutes nouvelles onl
égal menl démontré & l'auteur que la plupart des parasiles, puces,
cousins communs, punaises, poux de téte, poux de corps, possédent un
venin spéeial i chacun d'eux, qui donne une coloration variable & la peau,
au niveau du point piqué ou inoculé, et lout d fait caractéristique de la
piqare de chacun de ces différents insectes.

D'autres expériences ont, en outre, précisé le point du corps du
parasile qui parait posséder le pouvoir colorant. Elles un} I'n-::-nlré' que
¢'esl au voisinage de la deuxiéme paire de patles du phth.u'lus qu'il se
trouve, i ot les entomologistes placent les glandes salivaires.

Quant & la nalure des taches bleues, elle est totalement inconnue;
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tout au plus peut-on affirmer qu'elle n'est ni un érythéme, ni une
ecchymose, ni méme une lache pigmentlaire.

48. — EXPERIENCES ET RECHERCHES NOUVELLES SUR LES TACHES
pLEvEs (Comples rendus des séances de la Sociélé de biologie
12 aont 1882, p. 617-622.)

L'auteur, en présenlant le travail de M. Mallet délermine encore
d'une fagon plus précise 1'état de la question. Il ajoule en terminant
que, malgré ces travaux et les faits incontestablement acquis, toul n’est
pas encore dit en ce qui concerne I'hisloire des laches bleues el du
phthirius inguinalis. Il reste en effet 4 savoir si- le pouvoir colorant
apparlient exclusivement au mile ou d ln femelle, distinetion peu pro-
bable pourtant si le pouvoir colorant réside bien uniquement dans les
glandes salivaires qui sont communes au mdle et a la femelle. On
peut se demander encore s'il n'exisle pas plusieurs espéees de phthi-
rius inguinalis, I'une douée du pouvoir colorant el I'autre non, car
il est arrivé d’oblenir, sur des sujels fort sensibles au pouvoir colorant
du phthirius, des résultals absolument négalifs avec des insecles de
malades qui en élaient abondamment pourvus sans avoir de taches
blenes.

Enfinil est plus que probable, d'aprés les données de la clinique,
que le pouvoir colorant du phthirius est plus aclif a certaines époques
del'année. On a remarqué en offet que les taches sont surloul abon-
dantes dans les mois de février, mars el avril, tandis que dans les

autres mois les taches sont beaucoup moins nombreuses, malgrc la pré-
sence aussi habituelle des pediculi pubis.

49. — Note sUR UN CAS D'ARGYRIE CONSECUTIF A DES CAUTERISA-
TIONS REPETEES DE LA GORGE AVEC LE NITRATE, D'ARGENT (Pré-
sentalion de la malade & la Sociélé de biologie, séance du
6 juin 1874, — Voir Mémoires de la Soc. de biologic 1874,
— Voir Journal de thérapeutique de Gubler.)

Ce fait, avec celm de Krishaber, vient démontrer que la leinte
ardoisée argenlique peut étre le résullat de cautérisalions sur une mu-
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queuse, et quil nesl -pas nécessaire que le nitrate d'argent soit
administré a linlerieur. On peul cependant se demander si, dans ces
cas, les produits de la caulérisation, imprégnés de sels d’argent, n'ont
pas él¢ enirainés dans I'estomac et absorbés.

Toujours eslil que des cautérisations de la gorge par le nitrate
d'argent peuvenl provoquer la feinte bleuitre de la peau et des mu-
queuses caraclérislique de l'argyrie. Enfin le liséré argenlique signalé
par l'auteur en 1872 au début de la saluration argentique n’est sans

doute pas conslant, puisque dans-ces deux observations il n'a pas été
relevé.

. — PrLiacne srorapigue (présentée a I'Académie de mdde-
cine dans la séance du 23 juin 1863).

1l s’agit ici d'un homme dgé de 53 ans, alteint d'un érythéme lisse
tout particulier du dos des mains; la peau des poignets a une leinte
lerreuse sur une largeur de 4 4 5 centimélres; celle teinte se retrouve
i la face dorsale des doigls, avee une desquamalion épidermique en
cerlains poinls ol le derme esl mince comme une pelure d'oignon. II
n'y a pas de (roubles digeslifs ni des organes des sens ; mais la démarche
est hésilanle, et il existe une dépression morale assez intense, Ces acci-
dents se répélent depuis (rente ans, pendant deux mois au moins au
moment du printemps, puis finissent par disparaitre.

Malgré I'absence de phénoménes digestifs et le peu d'intensilé des
troubles nerveux, les manifestations cutanées d'aprés leur marche et
leur aspect doivent étre mises sur le compte d'une pellagre sporadique,
qui tarde & s'agaraver en raison des honnes conditions hygiéniques dans
lesquelles se trouve le malade.

51.— RAPPORT SUR UN €AS DE LEpRE TupercuLEuse. (Bull. delaSoc.
anal, aoil 1863).

L'auteur s'est attaché a faire ressortir dans ce rapport les points
instructifs que présentait le cas observé par Roberlel. :
Celte maladie nait avec des apparences bénignes, mais parcourt son

évolulion falale. i : :
Depuis denx mille ans on retrouve la lépre avec ses manifestations
aussi nettes, avec son issue toujoursfuneste ; 'anesthésie quidu temps de
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Moise jouissait d'une valeur presque absolue fail encore aujourdhui
le principal trait de 1'éléphantiasis des Grees. — La confusion avec
d’autres lésions s'est faite sans doute, mais I'anesthésie pouvait tran-
cher la difficulté, — Y a-i-il un produit morbide spécial, et la maticre
lépreuse qui envahit tous les tissus est-elle spécifique? Les recherches
des micrographes ne 'ont pas démontré; le corpuscule lépreux n'exisle
pas plus que le corpuscule tuberculeux, pas plus que la cellule
caneéreuse.

Les auteurs, tels que Schilling, Gilbert et Bazin, admeltent deux
formes de lépre : l'une est caractérisée par la présence des taches
anesthésiques, des tubercules, des ulcéres de la peau et des muqueuses,
et dans ce eas la mort arrive par épuisement on par désordres dularynx:
I'autre posséde aussi des taches anesthésiques, des bulles pemphigodes,
des ulctres des tégumenls et des organes des sens, des lésions viscé-
rales: les malades dans ce cas succombent anx troubles viscéraux. La
premiére forme est dite fuberenleuse ou hypertrophique; la seconde, a
cause des paralysies et de I'atrophie, porte le nom d’anesthésique ou
J’atrophique. Bazin admel encore une forme larvée. L'observation en
question confirme I'idée de Schilling qui veut que la 1épre anesthé-
sique ne soil que le dernier degré de la lépre tuberculeuse.

52. — Rarront sur LA cnéromE pE L'oreiLLi. (Bullelins de la
Sociélé anatomique. — Avril 1871.)

A propos d'une observation de M. Landouzy, l'auleur étudie les
différents cas de chéloide de lorcille. Les faits de ce genre sont peu
nombreux; jusqu'a présent on n'en comptail que six, celui-ci est le
sepliéme.

La nature histologique de ces tumeurs a été faite par MM, Broca
et Malassez, mais le fait important & faire ressorlir est la récidive
ordinaire et sur place de ces tumeurs une fois enlevées : elles n'enva-
hissent pas les ganglions el n'altérent pas le santé générale.

Il semble que ces tumeurs aient pour origine une diathése, car plu-
sieurs membres d’'une méme famille peuvent en étre alleints (Broca),
ou bien ces lumeurs peuvent se rencontrer en méme lemps sur d'autres
points du corps.

Une cause d'irritalion provoque leur développement; c'est la boucle
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d'oreille dans ce cas, et du reste, c'est une raison pour laquelle ces
tumeurs atleignent beaucoup plus souvent le lobule de I'oreille des
femmes que celui des hommes; toute autre canse peut les faire appa-
raitre en n'importe quel point. — Comme elles n'altérent pas la santé
générale, qu'a un moment donné elles sont stalionnaires, et qu’elles

peuvent disparailre sponlanément, il ne faut pas les enlever, d'autant
plus qu'elles récidivent.

G. — SYSTEME GENITO-URINAIRE.

53. — RAPPORT SUR UN CAS DE SARCOCELE INGUINALE. (Bullet. de la
Soc. anal. Aoul 1867.)

54. — CoxtriBUTION A L'ETUDE DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES, ET
EN PARTICULIER DE LA GROSSESSE TUBAIRE. — Avec 2 planches.
(Annales de gynécologie, avril el mai 1874.)

Travail important dans lequel sont indiqués avec soin, le rile des
grossesses anlérieures sur la production de la grosscsse exira-ulérine,
le mode de production des hémorrhagies terminales, et les différents
signes qui permettent de reconnailre celle grossesse pendant la vie.

Les signes de la grossesse extra-utérine sont tout 4 fait incertains
pendant les premiers mois, et il n'est pas rare que dans la grossesse
tubaire la mort arrive avanl que le diagnostic ait pu étre posé.
L'arrél des régles, les vomissements, les douleurs abdominales,
I'anémie, joints au développement de L'utérus et au ramollissement du
col, sont les phénoménes hubituellement observés. — Ce quil imporle
de relever dans cel ensemble de signes, c'est : le retard des régles
suivi d'une métrorrhagie peu abondante, continue, avec racrudascenc?s
possibles, mais sans périodicilé. Les douleurs abdominales sonl c_nr{h-
nairement Lrés vives, et souvenl localisées d un coté du venire oi il est
possible de saisir le développement d'une tumeur indépendante de

I'utérus qu'elle a dévié.
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Les vomissements et surtout 'anémie profonde qui apparail avec ou
sans hémorrhagie, peuvent étre cause d’une erreur.

Du deuxiéme au quatriéme mois une caduque se détache et est rendue
dans des efforts d'expulsion; celle chute d'une caduque sert proba-
blement de prélude & une vaste hémorrhagie interne.

La terminaison a lien, tout au moins dans la grossesse tubaire, du
deuxiéme au quatrieme mois, el presque conslamment par rupture du
kyste foetal, et la source de I'hémorrhagie interne qui en est la suite
provient, non de l'wul qui reste habiluellement intact, mais de ses
enveloppes toujours vasculaires ou des insertions placentaires.

Certains cas d'hémalocéle péri-utérine sont, pour ces raisons, la
conséquence de grossesses exira-ulérines.

Enfin, il est plus que probable que les grossesses anlérieures jouent
un role dans le mode de production des grossesses extra-ulérines,
qu'elles soient tubaires ou périlonéales.

8. — METRORRHAGIE DUE A LA RETENTION D'UN ARRIERE-FAIX, A
LA SUITE D'UN AVORTEMENT DE Tnois Mois. DIFFlcuLTES DE
DIAGNOSTIC. EXPULSION A L'AIDE DU SEIGLE ERGOTE, APRES UN
SEJOUR DE D MOIS, PENDANT LESQUELS ON AVAIT PU CROIRE A
UN CANCERUTERIN, GuErisoN. (Bull. de la Soc. anal., juin 1866.)

Celte observation curieuse est trés importante : elle a pu étre la cause
de grandes difficultés de diagnostic, car on crut avoir affaire 4 un cancer
de I'utérus. Un rapport de M. Brouardel a été ln sur ce fait 4la Société
anatomique. (1866.)

96. — Trois cas pE PHLEGMON pEriNEPHRIQUE. (Communicalion
faite & la Soc. méd. des hopitaux, dans la séance du
13 février 1880.)

Guérison complete obtenue dans les (rois cas.

07. — REMARQUES SUR UN CAS DE CANCER DU SEIN CHEZ L'HOMME,
(Bull. de la Soc. anal., mai 1871.)
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98. — KYSTE SEROSANGUIN DU SEIN DROIT ACCOMPAGNE DE PRODUG-
TIONS EPITHELIALES ET D'INDURATION HYPERTROPHIQUE DE LA

GLANDE. (Bull. de la Soc. anat., mai 1863.)

H. — SYSTEME OSSEUX.

9. — NOTE SUR UN €AS D'OSTEOMYELITE SPONTANEE DE L'HUMERUS,
SUIVIE D'INFECTION PURULENTE. (Union médicale, 12 janvier 1864,
n* 4, p. 50.) Piéces présentées a la Soc. anat. el ayant
donné lieu & une discussion intéressante.
(Voir bull. de la Soc. anat., juin 1863, p. 274.)

G0, — Rarrorr st DEUX €AS D'ABCES SOUS-PERIOSTIQUES, PRESENTES
A LA SoctEré axaromioue, rar M. H. Hexwror (Périostite
phiegmoneuse) gr opserviss A L'HOPITAL DES ENFANTS MALADES.
(Bull. de la Soc. anat., avril 1864.)

Dans ce rapport, I'auteur insiste sur les difficultés que l'on a & recon-
naitre des le débul la périostile phlegmoneuse, qui est presque toujours
confondue avec une maladie générale grave : liévre Lyphoide, rhuma-
lisme, méningile, tub rculose aigué. Du reste, la périostite phlegmoneuse
n'esl pas une afleclion locale, el Chassaignac faisait preuve d’un grand
scns clinique, quand, peu salisfail du nom d'ostéomyélile qu'il venait
de lui donner, il proposait de I'appeler d'une fagon moins anatomique
mais plus vraie : typhus des membres.

G1., — ApcEs S0US-PERIOSTIQUES DE LA COLONNE VERTEBRALE, OBSER-
VES A L'HOPITAL DES ENFANTS. PRESENTATION FAITE A LA SOCIETE
ANATOMIQUE ET SUIVIE D'UNE DiscussioN. (Bull. de la Soe. anal.,

juillet 1865.)
6
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62. — OSTEITES ET NECROSES MULTIPLES. AMPUTATION DE CUISSE |
POUR UNE NECROSE DU TISSU SPONGIEUX DU TintA. (Bull. de la
Soc. anat., juin 1863.)

63. — Pummsie HEREDITAIRE. MAL DE Porr. SCAPULALGIE} RESECTION
DE L'HUMERUS ; FISTULES INTAmissAbLes, Monrr. (Bull. de la
Soc. anal., février 1863.)

64. — PIRCES RELATIVES A UN CAS DE CANCER DES SEINS, DES COTES
ET DU cRANE. (Bull. de la Soc. anat., mars 1863.)

65, — FRACTURES MULTIPLES DE TREIZE COTES, DE LA JAMBE GAUCHE
ET DE L'AVANT-BRAS DroIT. (Bull. de la Soc. anal., avril 1863.)

66, — PIECES RELATIVES A UNE FRACTURE DES CARTILAGES DES
HUITIEME ET NEUVIEME COTES GAUCHES, AVEC CONSOLIDATION
osseusk. (Bullel. de la Soe. anat., mars 1863. )

Ces piéces présenlent un grand intérét, car elles permettent d'affir-

mer la consolidation avec cal osseux dans les fractures des carlilages.

67. — PIECES RELATIVES A UNE FRACTURE DU BASSIN CONSOLIDEE.
(Bullet. de la Soc. anat., mars 1863.)

68, — ].“[t.-\.UTUI{i-‘. DU CONDYLE DE L'HUMERUS INTRACAPSULAIRE CON-
SOLIDEE PAR UN cAL ossEuX. (Bullet. de la Soe. anal., 1862,

Fail rare et incontestable de consolidation par un calosseux d'une
fracture intra-capsulaire.

69. — PIECES RELATIVES A UNE LUXATION ILIAQUE ANGIENNE, (Pré-
senlalion suivie de discussion. Bullet. de la Soc. anat., 1863.)

70. — ANNULAIRE ARRACHE AVEC LE TENDON DU FLEGHISSEUR PRO-
roxp. (Bullel. de la Soc. anal., juin 1863.)
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1. — Conrs MOBILES ARTICULAIRES., — (Conps ARTICULAIRES MUL-

mieLes. (Bullet. de la Soc. anat., aoit 1863.)
12, — OBSERVATION BT PIECES RELATIVES A UN CAS D'OSTEOPHYTE DU

PETIT TROCHANTER DU FEMUR, AVEC BOURSE SEREUSE ACCIDENTELLE.
(Bullet. de la Soe. anat., déc. 1863.)

(Voir Thése de Paris, 1864, par Soulier, intitulée : Du parallélisme
parfait enlre le développement du squeleite et celui de certaines
exostoses. « Observalion intéressante, dit Soulier, & cause de la diffi-
« culté d'interprétation qu'elle offre, i cause de son siége el de son
« volume. » Exoslose osléogénique de Soulier.)

3. — PIECES RELATIVES A UNE LUXATION DU CUBITUS SUR L'HU-
MERUS, AVEC ANKYLOSE FIBREUSE ET ARTHRODIE FORMEE ENTRE
I'OLECRANE ET L'nuyinus. (Bullet. de la Soe. anat., juin 1863.)

I. — VARIA.

T4, — GOITRES ET MEDICATION 10DEE INTERSTITIELLE,— Paris 1886.

Ce travail basé sur trente-quaire observations, dont la .pf-em'iére
remonle 4 I'année 1874, a pour but de montrer I'utilité des injections
interstitielles de Leinture d'iode dans le goilre. :

Aprés avoir indiqué dans un premier chapilre les im.man}nients de la
thyroidectomie totale ou partielle qui expose les opérés soil au myxee-
déme soit & une foule de dangers opéraloires, 'auteur rappelle les bons
effels do la methode de Luton, employée par Bertin de fray- par
Lévéque, ainsi que par les médecins élrﬂnhgers, muis;- Jusqu ﬂ'ﬂe Jout
assez peu mise en pralique en France, mais employée par lui depuis
douze ans.
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La lecture des observations est trés instructive ; elles démontrent que
des goitres charnus simples, des goilres dégénérés, el jusqu'a des goilres
kystiques, ont 616 heureusement trailés par les injections iodées inter-
stitielles. Dansle tableau analylique qui les suit, on compte vingt ctun cas
de guérison absolue, el sept cas qui onl él¢ plus ou moins améliorés. 1l
en reste six dont le résullat fut nul ou inconnu, les malades n'ayant
pas été suivis. Tous les goilres radicalement guéris ¢laient des goitres
jeunes, parenchymateux ou kystiques; sculs les goilres anciens ont
résislé aux injections, exeeplé deux qui ont guéri comme les premiers.
Le nombre des injections nécessaire pour obtenir un résultat favorable
varie avec la nature du goitre ; la moyenne est de T 1/2 pour les jeunes
el de 16 pour les anciens ; les goitres kysliques n'ont eu besoin que d'une
seule injection ou d'une et demie au plus pour disparaitre.

“n dehors de cing cas observés chez des hommes, tous les aulres ont
trait 4 des femmes ayant des troubles de la menslroation, ou arrivies a
la ménopause ou bien grosses;l'hérédilé a aussi joué son role dans quel-
ques eas. Deux jeunes isracliles sont parmi les hommes railés, el ces
deux cas démonlrent la possibililé du goitre dans la race juive, conlrai-
rement 4 ce quia élé dit. Eulin tous les cas de goitres unilatéraux sié-
geaient dans le lobe droil et, dans le cas d’hypertrophie tolale de la glande,
la prédominance élait a droile.

Le chapilre le plus important esl celui dans lequel est décrite la ma-
nicre d'opérer.

L’auteur alaissé de coté I"aleool, 'iodure de potassium, le perchlorure
de fer etd'aulres subslances qui onl servi auxinjeclions dans les goilres;
il s’est loujours contenlé de laleinture d'iode du Codex, utilisant ainsi
I'aclion irrilante de I'alcool et I'action spécifique de I'iode. — Les injec-
tions ont été failes avec une seringue ordinaire de Pravaz armée d'une
aiguille creuse en acier, que I'on préserve de la rouille en la lavant dans
une solution faible d'ammoniaque et en la conservant dans de I'huile
phéniquée au 10°, — Aprés avoir délerminé netlement le point sur
lequel on veut opérer et avoir essayé la seringue quel’on remplit ensuite
de teinture d'iode, on immobilise la tumeur avee la main gauche et on
enfonce I'aiguille séparée de la seringue direclement et lenlement dans
I'épaisseur du goitre, 4 plusieurs centiméires de profondeur et méme jus-
qu'dla garde. Il peut alors s'écouler parl'aiguille un peu de sang pur; il
faul en ce casrelirer I'aiguille el ponclionnera coté; plusieurs tentalives

Exposé des titres et travaux scientifiques du Dr Duguet...candidat a ... - page 46 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x06&p=46

TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 45

sont quelquelois nécessaires avant de pouvoir pousser I'injection ; il peut
arriver aussi que I'écoulement répélé de sang & chaque ponction com-
mande Tabslention. Si le liquide qui s'écoule est limpide ou brunitre,
on vide la poche avec la seringue et on pousse ensuite une injection, —
Ces précautions importantes élant prises, on adapte a I'aiguille la serin-
gue chargce et I'on pousse doucement l'injection en observant le visage
du patient, pour s'arréler 4 lemps si cela est nécessaire. L'injection ter-
minée, on relire d'un seul coup la seringue et l'aiguille, etil suftit d’ap-
puyer un inslant le doigt sur le point piqué pour arréler I'écoulement
de sang ou de leinture d'iode.

Rapidement aprés l'injection surviennent d'ordinaire des phénoménes
de réaction locale : tension, gonflemenl, chaleur, douleurs localisées et
douleurs irradiées dans la machoire, les dents, la nuque ou I'épaule du
cité on la ponction a été faite. Il y a quelquefois un peu de fievre avec
un léger élal gastrique; mais lous ces accidents ne durent que quel-
ques heures, deux ou trois jours au plus. Dans plusieurs eas on a
remarqué une saveur iodée dans la bouche, et l'urine conlenait assez
de teinture d'iode pour étre facilement décelée.

Une seule injection a sufli dans quelques cas pour amener leur guér:-
son; mais le plus souvent il a fallu répéter les injections. aprés avoir
laissé lomber les lroubles réaclionnels. Dans les premiers temps el pra-
liquées tous les huit ou dix jours, elles produisent des effets uliles rés
rapidement, mais a la longue, leur action est bien faible et finit par éire
nulle.L'observation XV nous fait voir, en effet, que huil injections pra-
liquées en neuf semaines ont amené une rétraction presque compléte
d'un goitre qui, au conlraire, s'est ensuile & peine modifié malgré douze
aulres injections pratiquées en quinze mois. — En général, les
goilres jeunes cédent vite et aprés quelques injections; les anciens au
contraire, surtout ceux qui sonl dégénérés, sont moins atlaquables; les
parties restées charnues se réduisent seules bien, les aulres résisient
ou se rétractent i peine el trés lentement.

Comment agissent les injections de teinture d'iode dans un goitre?

Elles agissent de deux fagons 1° Par absorplion, car lateinture d'iode
csl absorbce ainsi que le prouvela saveur iodée el la présence del'iode
dans les urines; aussi Luton va-1-il jusqu'a conseiller aujourd’hui les
injections au vuisinage du goitre et non plus dans son épai;sew; sa
premicre maniére parait cependani élre la meilleure; 2* Par inflam-
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‘mation non suppurative qui s'affirme par les phénoménes de réaction
locale et générale. — La teinture d'iode améne la rétraction du goitre
par un travail d'atrophie analogue i celui de l'atraphie testiculaire dans”
'orchite ourlienne; elle oblitére les goitres kysliques en suscilant un
travail adhésif comme dans la tunique vaginale en eas d’hydrocéle. La
transformation fibreuse el méme calcaire du goitre est le fait constant
et le mode de guérison ordinaire; 'absorption el I'irritation lecale se
sont combinées pour amener ce résultat, Les goilres jeunes, récenls,
sont tout a fait réduits, les vesliges en sont insignifiants, tandis qu’il y a
pour les anciens el les dégénérés des limiles a la réduction qu'on
ne peut dépasser malgré le nombre d'injeclions employées.

Tous les malades, et ils sont aszez nombreux, que 'auteur a pusuivre
pendant plusieurs années n'ont jamais présenté de troubles graves de la
santé générale; le myxcedéme n'a pas élé observé, accident qui se serait
infailliblement montré si la glande thyroide avail élé délruite (ntalement
par la teinture d'iode. Par contre, s'il reste des portions saines, intacles
dans la glande, elles pcuvent devenir origine d'un nouveau goitre a
coté de I'ancien déja guéri. A ce propos 'auteur cite un fait unique de
goitre unilatéral droit qui, s'élant atrophié et caleilié aprés 256 injec-
lions praliquées en {irois ans, est suivi d'un aulre goitre développé a
gauche et actuellement en traitement.

Dans un dernier chapilre est mise en reliel I'absence absolue d'acei-
dents qui pourraient étre allribués a4 la méthode. L'inflammation atté-
nuée qui exisle aprés chaque injeclion a pluldt des elfets heureux; la
suppuralion n'a jamais élé observée malgré le nombre assez élevé d'in-
jections pratiquées (réunies i celles de Lulon, Bertlin, Lévéque, elles
donnent un total de 727.) Puis on évilera facilemenl les injections dans
les vaisseaux en se conformant au manuel opératoire indiqué par I'auteur.
Les quelques symplomes de ficvre iodique sont bien insignifinnts pour élre
redoulés de méme que la possibilité d'un amaigrissement qui n'a jamais él¢
observé. L'injection peut étre l'occasion d'accidents hystériques, mais
peu importe ; enfin si on a crainl la morl subile, il faut penser qu'elle
peut élre le résultat de causes aulres que l'injeclion ioddée. — Au con-
traire, les bons elfels de cette méthode, inaugurée par Lulon, sont consi-
dérables. Les injections réduisent le plus souvent le goitre d'une facon
absolue, faisant ainsi disparaitre une difformité disgracicuse; si la rédue-
tion est incompléte, elles suppriment la dyspnée ol la dysphagic et
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mettent le goitre dans l'impossibililé de nuire. Ces bons effets s'obser-
vent chez lous les malades, méme les femmes enceintes et les nourrices :
on a méme pu voir de violentes migraines disparaitre presque complé -
lement avec le goitre.

La méthode de Luton reste done inoffensive et merveilleusement efli-
cace quand elle est bien employée.

75. — LYMPHADENOME DE LA RATE, ETENDU AU DIAPHRAGME, A LA
PLEVRE, AUX POUMONS ET AUX GANGLIONS LYMPHATIQUES, SANS
LevcEMiE.  Prevnésie cLososge. Cacuexie., (En commun
avec M. Veil. — Bull. de la‘Soc. anal., 1879.)

Ce cas s’est présenté a l'obsorvation dans des conditions entierement
insoliles qui 1 rendent inléressant, aussi bien au point de vue clinique,
(u'au point de vue anatomique.

Le malade présentait tous les signes d'une pleurésie gauche, cloison-
née, car le liquide retiré différail a chaque ponclion, et les signes de
pleurésie onl disparu successivement en avant, en arriére et sur le
coté, aprés la ponction; enfin, I'autopsie a montré le cloisonnement
de la plévre. Cetle pleurésie était symplomatique d'une tumeur dou-
loureuse de la rate ; la nature de la lésion fut démontrée par I'autopsie
et l'examen microscopique pratiqué par M. Cornil. On avait donc
affaire & un lymphadénome de la rate qui avait envahi successivement
la plévre etle diaphagme, de fagon a déterminer des signes de pleurésie
¢tendue, chose absolument insolite dans les cas de ce genre, tandis que
I'extension aux ganglions est un fait assez habiluel.

T6. — EPAISSISSEMENT CONSIDERABLE AVEC SCLEROSE DE LA CAPSULE
FIBREUSE DE LA RATE, CHEZ UN HOMME QUI A LONGTEMPS SOUFFERT
DE FIEVRES INTERMITTENTES EN S0LOGNE. (Bull. de la Soc. anat.,
février 1868.)

77. — TUMEUR FIBREUSE DE LA FESSE AVEC ANCIENS FOYERS. (Bull.
de la Soc. anat., décembre 1863.)
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78. -—— Tusmeur risrevse pu nos. (Bull. de la Soc. anat., 1863.)
79. — NOTE SUR UN NOUVEAU DILATATEUR (ESOPHAGIEN, présenté &

la Société méd. des hopitaux, 1885.

L'auleur a cherché i oblenir la continvation directe sans soubresaut
de la tige du dilataleur cesophagien de Trousseau, avec les olives, quel
que soit leur calibre, et il y est arrivé.

80. — SUR UN CAS DE TENTATIVE D'EMPOISONNEMENT (suicide) ran
LE pETROLE. (In Soc. de méd. des hopilaux, 1885.)

L’auteur a relevé dans ce fail I'innocuité du pélrole ingéré en cerlaine
quaniité, et son éliminalion en ualure par les urines, en provoquant
simplemenl sur son passage une albuminurie lemporaire.

Bl. — Sun uN cAS D'INTOXICATION SATUININE, OCCASIONNEE PAR LA
MANIPULATION ET L'EMPAQUETAGE DE LA BRAISE, DITE CHIMIQUE.
(In Soc. méd. des hopitaux, 1885.)

Publications faites par divers auteurs, pour développer des

idées émises par M. le docteur Duguet, ou signaler des faits
recueillis sous sa direction.

82.— IoTuDE SUR LES HEMORRHAGIES DES CENTRES NERVEUX DANS LE
cours pu purpURA HEMORRIAGICA (Mémoire de concours pour les
Prix de I'Internat), par M. J. B. Duplaix. (Voir Archives de
méd., avril 1883.)

Travail inspiré par l'auteur, & l'ocension d'un cas remarquable
observé dans son service. Obs. XXI(p. 31-34) : Purpura hemorrhagica.
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Allaques épileptiformes. Néphrite albumineuse. Guérison apparente.
Mort Tannde suivante, par phtisie pulmonaire a marche rapide. —

: : ; : x :
L'autopsie a moniré I'existence de plusieurs pelits foyers anciens
d’hémorrhagie méningée.

83. — De v'apnasie, par le docteur Legroux. (Thése d'agrégation,
Paris, 1875.) '

Oi se tronve donnée comme type d'aphasie, par ramollissement di
i une embolie, I'observation détaillée de I'auteur ayant pour ftitre :
Affection organique des deux caurs, probablement d'origine rhuma-
tismale ; hémiplégie droile el apliasie par embolie cérébrale. — Embo-
lie de Tartire erarale gauche el gangréne consécutive. Infarctus pul-
monaires, Mort. Autopsie.

84, — DE LA COEXISTENCE DE LA MENINGITE SUPPUREE ET DE LA
PNEUMONIE AU TROISIEME DEGRE. (Thése inangurale du docleur
B. Salvy, 1881.)

Pour ce travail, I'auteur a ulilis¢ trois faits observés par M. Duguet
i I'hopital Saint-Antoine. L'intérét de ces trois observalions porte sur
ce fait que la méningite suppurée, reconnue & l'autopsie el soupgon-
née pendant la vie i cause de la présence de cerlains roubles nerveux,
est survenue dans le cours d’une pneumonie suppurée alcoolique. Ce
sonl 1 trois fails qui démontrent une fois de plus que les symptomes
nerveux de cerlaines pneumonies ne sont pas toujours de simples phéno-
ménes sympathiques.

85.— DEs niEMoRREAGIES INTRA-RACHIDIENNES. (Thése présentée pour
I'agrégation par le docteur Hayem, 1872.)

L'auteur rapporte un cas de M. Duguet, dans lequel iy S
ramollissement de la moelle avec hématomyélie. Le ma]ade_avall. e
oschares wu sacrum s'ouvrant dans le canal rachidien; il fut emporie par

une méningite cérébro-spinale.
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86. — CONTRIBUTION A L'ETUDE DES CAUSES DE LA PARALYSIE AGI-
tantg, par le docteur Leroux. — Paris, 1880.

Travail dans lequel se trouve une observalion de la paralysic agi-
tante, vraisemblablement héréditaire, chez un rhumalisant du service
de M. Duguet.

87. — Essar sun LES NEVROMES GENERALISES, par I, Canpon. —
Paris, 1876.

Etude dans laquelle se trouve une ohzervation de névromes généra-
lisés tirée du méme service.

88. — KTUDES SUR LES PRINCIPALES CAUSES DE LA RETENTION
p'uriNg, par N. Braull. — Paris, 1863.

Thése dans laquelle se trouve I'histoire d'un cas de rélention d'urine
par coniraciure du col de la vessie observé par M. Duguet, chez
une hystéro-épileptique.

8Y. — ANEVRYSMES VALVULAIRES DU caur, par (i, Laurand. —
Paris, 1881,

M. Duguet a communiqué a 'auteur une observation el des piéces
uniques dans leur genre, i savoir: deux anévrysmes valvulairves sar

chacune des deux valves d'un orifice aorlique auquel manquait la
troisiéme valve,

90. — Des pErorMATIONS DE LA TRACHEE, par L. Rey. — Paris,
1875.

Travail dans lequel se trouve relalée I'observation suivante recueillie
par M. Duguet el intitulée : Andvrysme de la crosse de laorle, avec
oblitération des hranches qui en naissent ; déplacement du coeur,
compression de la trachée. Mort et aulopsie.
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91. — OBSERVATION DE FIRVRE TYPHOIDE LEGERE AVEG THROMBOSE
CARDIAQUE; EMBOLIES DANS LE CERVEAU, LE REIN ET LA RATE
(Présenlée par M. Sevestre & la Socidlé anatomique, el
lirée du service de M. Duguet).

92, — RAPPORT A LA SOCIGTE ANATOMIQUE SUR UN CAS D'EMBOLIE DE
L'ARTERE FEMORALE GAUCHE, SURVENUE CHEZ UN SUJET ATTEINT
DE PNEUMONIE ET D'ATHEROMES DE LA PARTIE SUPERIEURE DE
1'aonte (Présenté par M. Hervey, Bullet. de la Soc. anat.
— 1873)

93. — DE L’ALTERATION SENILE DU SYSTEME VASCULAIRE, STRUC-
TURE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE (Theése de Paris, 1868, par
J. Féraud.)
Travail conlenant une observalion d'athéromes séniles fournie par
M. Duguet.

94. — Du MODE DE FORMATION DES CAILLOTS FIBRINKUX DANS LES
NIDS VALVULAIRES CHEZ LES CACHECTIQUES ATTEINTS DE THROM-
posEs VEINEUsES. (Communication faite & la Société de Bio-
logie par l'auteur en 1862, et reproduite par Trousseav dans
s Clinique médicale de I'Hotel-Dieu, 2* édition, t. IlI, pages
(95696, 4 propos des lésions dans la phlegmatia alba dolens.)

95. — DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS DANS LA FIEVRE TYPHOIDE, par
A. Veillard, — Paris, 1881,
I'ravail dans lequel se trouvent les observationsIV et V dues a
M. Duguet et intitulées : 1° fiévre typhoide suivie de la phlegmatia alba
dolens des deux membres inférieurs. Rechule sans retour de la phleg-

malia. Guérison.
2 Fidvre typhoide adynamique, muguel, phlegmatia alba dolens du

membre inférieur gauche. Guérison.
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96. — DE L'INFLUENCE DU TRAUMATISME SUR LES MANIFESTATIONS DE
LA DIATHESE RHUMATISMALE, par P. Fournier. — Paris, 1878,

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni des observations: I'une
dans laquelle une altaque de rhumatisme a ét¢ délerminée par un
traumalisme, et 'autre o une rechute de rhumatisme s'est déclavée sous
I'influence de la méme cause.

97, — DEs BRUITS PLEURAUX ET PULMONAIRES DUS AUX MOUVEMENTS
pU caur. (Thése du docteur P. Choyau, Paris, 1869.)

L’auteur rapporte un fait observé par M. Duguet dans le service de
clinique de 1'Hotel-Dieu.

Un homme cntre avec tous les signes d'une gangréne pulmonaire
occupant une partie considérable du poumon gauche. Outre les signes
d'une pneumonie catarrhale généralisée, on pergoit un bruit de gargouil-
lement non seulement & chaque mouvement respiraloire, mais encore i
chaque pulsation cardiaque. Il y avait, dans la parlie du poumon corres-
pondant au siége de ce bruil spécial, une vasle caverne gangréneuse
qui ful conslalée a 'aulopsie. La gangréne élait conséculive a la pré-
sence d'une piéce de cinquante centimes fixée depuis un certain lenips
dans la bronche droite.

98 — DES DIFFERENTES FORMES DE LA DPNEUMONIE AIGUE CHEY LES
ENFANTS, par I, Damaschino, (Thése de Paris, 1867.)

Dans ce lravail se lrouve mentionnée ['histoire d'un enfant de trois
ans mort de pneumonie 4 I'Hopital des Enfants, chez lequel M. Duguel a
conslaté la transformaltion de toul un lobe du poumon en une vaste poche
purul:nte.

99. — DES LOCALISATIONS RHUMATISMALES QUI PEUVENT PRECEDER LA
LOCALISATION ARTICULAIRE AIGUE, par Hallez. (Thése de Paris,

1869.)
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100. — DE A PNEUMONIE RHUMATISMALE, par S. Perkowski. (Theése
de Paris, 1869.)

Dans ces deux théses, les auteurs citent denx faits observés, 1'un
par MM. Duguet et Quertier, I'autre par M. Duguet.

Dans la premiére, la pneumonie rhumalismale a été précédée
d'cedéme généralisé ; ces accidenls s'accompagnaient de diarrhée,
d'endocardite et de douleurs dans les articulations.

Dans la seconde, le malade, atteinl pour la premiére fois de rhuma-
tisme articulaire aigu, fut pris d'ictére et de pneumonie & droite. Tl
succomba dans I'adynamie, et I'autopsie fit trouver les lésions d’endo-
péricardile et de pneumonie constatées pendant la vie,

100 bis. — CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU PNEUMOTHORAX, par
V. Pernet. (These de Paris, 1878.)

101. — INFLUENCE DU PNEUMOTHORAX SUR LA MARCHE DELA TUBERCU-
LosE pULMONAIRE, par E. Toussaint. (Thése de Paris, 1880.)

Ces denx théses s'appuient sur une observation de l'auleur inlitulée :
Hémoplysie. Pneumothorax. Pleurésie consécutive. Guérison spon-
tanée de la fistule pleuro-pulmonaire. Guérison de I'épanchement
pleural i l'aide de deux ponctions successives sans reproduclion du
pneumothorax. — Reproduction ultérieure du liquide ayant nécessité
quatre ponclivns nouvelles sans relour du pneumothorax. — Amélio-
ration considérable de la tuberculose.

¥ e m "
102. — Du proNostic ELOIGNE DE LA pLEvRisie. (Pleurésie et Tuber
culose.) Thése de Paris, 1881, par G. Joanny.

Travail inspiré par M. Duguet et auquel il a coniribué a l'aide de cin.q
observations, qu'il a fournies a M. Joanny, pour démontrer les proposi-
tions suivanles : :

1° Les sujels qui ont eu des pleurésies meurent fréquemment tuber-

culeux ; 7
9* Dans cerlains cas, une pleurésie accidentelle peut éire considéree
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comme une lésion d'appel de la tuberculose, chez des individus prédis-
posés qui sont sous le coup d'un étal constitutionnel acquis ou héredi-
laire; - _

3 La pleurésie, dans ce cas, le plus souvent, est la premiére mani-
festation de la tuberculose ;

4 Certaines pleurésies, qui ne sont probablement pas tuberculeuses,
provoquent une détérioration, une dégradation profonde de I'organisme,
et rendent les sujets plus aptes a se tuberculiser ;

5° D’aprés nos observations, ces phthisies reconnaissent rarement
I'influence héréditaire ;

6 Ces cas de tuberculose évoluent & un dge relativement avancé,
le plus souvent aprés 30 ans. La pluparl sont observés entre 30 et
45 ans;

7* Ils semblent plus fréquents chez I'homme que chez la femme ;

8" Lessignes décisifs de la tuberculose peuvent apparaitre immédia-
temeut aprés la pleurésie ou en étre séparés par un intervalle de plusieurs
annees;

9 Le coté de la poitrine qui a été le siége de la pleurésie présente
ordinairement des lésions luberculeuses plus avancées que le colé
opposé.

103, — CoxTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMOTHORAX DORIGINE THAU
MATIQUE, par M. G. Lesdos. (Thése de Paris, 1882.)

Travail inspiré par M. Duguel quia fourni a Uauteur de la Thése
'observation principale sur laquelle il s’appuie, intitulée : Perforation
de la plivre et du powmon gauche par une balle. Hémothorax. Pleu-
résie conséentive. Ponction (aspiratrice) guérison; et qui conduit &
celle conclusion importanie que :

« Enlre les deux divisions d’hémothorax Iraumaliques admises par
« M. Ch. Nélaton ; hémolhorax se résorbant d’eux mémes ol hémothorax
« ne se résorbant pas, mais subissant foreément & un moment donné la
« transformation purulenle, il y a place pour un /roisi¢me genre d'épan-
« chements qui ne se résorbent pas spontanément, qui ne deviennent
¢ pas purulents, et qui, par leur augmentation croissante, nécessitent
« Topération, laquelle doit étre la thoracentase. »
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104. — CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PLEURESIE PENDANT LA GROS-
skssE, par M. Baratgin. (Thése de Paris, 1880.)

Inspirée par M. Duguet, quia fourni a4 M. Baratgin les trois obser-
valions principales sur lesquelles il s'appuie, et qui démontrent que les
pleurésies, méme a une période avancée de la grossesse, peuvent élre
traitées avanlageusement par la thorcenlése et sans danger, parce que
la plévre se trouve en dekors de la sphire utérine.

105, — REMARQUES SUR UN €AS DE KYSTE HYDATIOUE DU POUMON,
présenté par Le Courtois. (Bull. de la Soc. anat., mai 1871.)

106. — Ervpe sum LES PLEURESIES HEMORRHAGIQUES NEOMEMBRA-
NEUSE, TUBERCULEUSE ET CANCEREUSE, par R. Moutard-Martin.
(Thése de Paris, 1878.)

M. Duguet a communiqué a I'auteur 'observation remarquable placée
dans le groupe des pleurésies hémorrhagiques simples, avant pour titre :
Pleurésie hémorrhagique du eoté droit chez un vieillard de 81 ans. Ex-
traction de qualorze lilres de liquide sanguinolent par sept ponctions
successives, Affaiblissement progressil’ du cceur. Mort.

107. — ETubE SUR LE LISERE GINGIVAL, DANS CERTAINES IMPREGNA-
Ti0N8 METALLIQUES, par J. Chaillon. (Thése de Paris, 1878.)

Travail inspiré par M. Duguel qui a fourni a l'auteur plusieurs
observalions tirées de son service, A L'uide de tous ces faits, M. Chail-
lou mel en évidence la découverte du liséré bleu argentique, faite en
1862 par M. Duguet, i la Salpélriére, aprés 'administration de 2 gr.
environ de nitrale d’argenl.

108. — IlEMARQUES SUR UN GAS DE CANCER (ESOPHAGIEN AVEC
CAVENNE PULMONAINE, DE NATURE GANGRENEUSE. (Présenté par
MM. Andral el Duret & la Soc. anal., mars 1873.)
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b TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

109, — REMARQUES SUR UN CAS DE FAUSSE ROUTE (ESOPHAGIENNE
CHEZ UN ENFANT DE 1D ANS, ATTEINT DE RETRECISSEMENT CICA-
triCiEL DU coxpult esorHAGIEN, (Bull. de la Soe. anat., octo-
bre 1871.)

110. — GANGRENE DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DE L'(ESOPHAGE.
(Bull. de la Soc. anat., 1864.)

111. — CAXCER AVECDEPLACEMENT SINGULIER DU PYLORE — avec plan-
che. (Voir Thése de Paris, 1878 (obs. VII), de E. Roger, intitu-
lée : Signes, diagnostic el terminaison du caneer du pylore.)

112. — REMARQUES SUR UN CAS D'ULCERE SIMPLE DU DUODENUM
SUIVI DE RETRECISSEMENT, présenté par M. Sevestre a la
Société anatomique. (Bull. de la Soc. anat., mai 1871.)

113. — CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE CERTAINES RROSIONS HEMORRHA=
GIQUES DE L'EstoyMAC, par . Bavzer. — In Revue mensuelle de
médecine et de chirargie,

Travail conlenant une deuxiéme observation lirée du service de
l'auteur « qui avait appelé I'attention de M. Balzer sur 'intérét que

« présentent ces lésions au point de vue analomo-pathologique. » Hopi-
tal Beaujon, 1875,

114. — CoxrmButioN A L'ETUDE DE LA PERITYPHLITE, par D,
ScuoexnsaL. (Thése de Paris, 1875.)

115. — DE LA TyPuLITE ET DE LA PERITYPHLITE DANS LEURS RAP-
PORTS AVEC LA FIEVRE TYPHOIDE. (Thése de Paris, 1881, par
A. GouroxnEc.)
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TRAVAUX ET NECHERCHES SCIENTIFIQUES, 87.

116, — [ssAl SUR LA PERITONITE TUBERCULEUSE DE L'ADOLESCENT ET
b L'apuLte, — (Thése de Paris, 1883, par A. Deveeven.)

Travail clinique basé sur douze observations dont d:x proviennent du
service de M. Duguet & I'Hopilal Lariboisiére. ;

7. — SUR UN €AS DE BOTHRIOCEPHALE ORSERVE A PARIS. —(Bullet.
de la Soc. méd. des hopitanx, 23 mars, 1883, — Gaz. des
hopitaux. 31 mars 1883.)

118, — E1upE DESCRIPTIVE ET DIAGNOSTIQUE DE QUELQUE3 BRUPTIONS
DANS LE COURS DE LA FIEVRE TYPHOIDE. — (Thése de Paris, 1881,
par A. Kenowses.)

119. — Ervoe sur LE vitiuico, par J. Chabrier. — (Thése de Paris
1880. (Voir. obs. XIV du service de l'auteur.)

120. — RECHERCHES CLINIQUES ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR LES
AFFECTIONS CUTANEES D'OMIGINE NERVEUSE. — (Thése de Paris
1882, par H. LevLom.)

Dans ce travail se trouvent consignées les deux observations de

M. Duguel qui suivent :

a Vitiligo de la face paraissant avoir succédé & une névralgie du
trijumeau.
b Ichthyose serpentine partielle, présentant un rapport remarquable

avec le lrajet des nerfs inlercoslaux; vérilable zona ichthiosique, a

bandes superposées, et unilatéral.

121. — DEg LA THROMBOSE VEINEUSE DANS CERTAINS CAS DE FIBROMES
vrénins Er kv&res pe.L'ovaire. (Thése de Paris, 1879, par

G. Legrand.)
Ce Iravail repose principalement sur les trois Notes indiquées plus

haut & lappareil pulmonaire. :
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By TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

199, — Etupe SUR L'tMPERFORATION DE L'HYMEN. (These de Paris,
1873, par P. L. Guéretin.)
Travail inspiré par M. Duguet & P'occasion d'un fail intéressant qu'il
a observé et communiqué a M. Guérelin,

193, — COMPLICATIONS DANS LE cAs DE caNcer UTERIN. (Thése de
Paris, 1880, par J. Huc.)

Travail inspiré par M. Duguet et appuyé d'observalions tirées de son
service.

124. — Du pmenostic pE L'Ecrorle nrENALE. (Thése de Paris,
1883, par Buret.)

Travail inspiré par M. Duoguet qui a fourni 4 'auteur plusieurs obser-
vations.

125, — COINCIDENCE ET RAPPORT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
Er DU caNcer. (Thise de Paris, 1878, p. M. A. Gouin.)

M. Duguet a fourni pour ce travail une observation remarquable de :

Cancer avec déplacement singulier du pylore. Coincidence du cancer
avec infiltration tuberculeuse des poumons,

126. — EXAMEN MICROGRAPHIQUE DE LESIONS ORSERVEES DANS UN
CAS DE NECROSE ruospiorie, (Voir These de Paris, 1869, par

Porte.)

127. — DE L'UTILITE DU SALICYLATE DE SOUDE DANS LE TRAITEMENT
DU RHUMATISME NOURUX. (Thése de Paris, 1880, par Compa-
gnon.)

M. Dugu~t a fourni a I'auleur une observalion tirée de son service.
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. a9

128. — Du TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR LA
PONCTION CAPILLAIRE ASPIRATRICE. (Theése de Paris, 1880, par
Jouin.)

Travail inspiré par M. Duguet & l'anleur auquel il a fourni six obser-
valions inédites permetlant de démonirer tous les avantages des pone-
tions capillaires aspiratrices, complélement évacualrices d’emblée, quand
elles sont pralicables, méme dans certains cas de suppuration du
Kyste.

129, — DE LA PLEURESIE INTERLOBAIRE AIGUE. — SA TERMINAISON
rar vomioue. (Theése de Paris, 1885, par L. Marlinelli.)
Travail inspiré par M. Duguet, reposant sur douze observations dont
trois proviennent du service de M. Duguet.

130. — Des rLevnisies coisonyees. (Thése de Paris, 1884, par
Goulticre-Cachera.)
Travail inspiré par M. Duguet et pour lequel il a fourui six obser-
vations provenanl de son service.

131. — DES ALTERATIONS MUSCULAIRES SE RATTACHANT A LA FIEVRE
rypiome. (Thése de Paris, par Al Luquet.)

192. — Lgs rievnisies puLsamies (Empyeme pulsalile), par

J. Comby. (In Arch. gen. de Méd., nov. el déc. 1883.)

Ce travail repose en parlie sur une observation compléte que lui a

fournie M. Duguet.

193, — DE LA LADRERIE CHEZ L'HOMME, (Thése de Paris 1880. —

Par J. Pellot.)
Ce travail, dont l'idée a élé don
puic en partie sur l'observation d'u

née 4 l'auteur par M. Duguet', s‘ap‘-
n malade que M, Duguct a presente
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GO TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES,

a la Sociélé médicale des Hopilaux le 13 féveier 1880, observalion
remarquable dans laquelle il a élé permis de conslater sur le vivant
l'exactilude dudiagnostic porté (ladreric’. Le malade présentait environ
80 cyslicerques sous-cutanés reconnaissables, qui, au bout de plusieurs
mois, avaient presque entiérement disparu sponlanément; ce qui doit
engager les médecins dne pas allaquer chirurgicalemenl chacune de ces
peliles tumeurs dans des cas analogues,
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