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1* CONCOURS ET NOMINATIONS

Externe des hopitaux (Concours), 1857.

Interne des hdpitaux (Concours), 1859,

Lauréat des hopitaux (médaille d'argent) (Concours), 1862.
Aide d’anatomie de la Faculté (Concours), 1862.
Docteur en médecine, 1865.

Prosecteur de la Faculté (Concours), 1865.

Lauréat de la Faculté (prix Barbier), 1865.

Agrégé en chirurgie (Concours), 1866,

Chirurgien du Bureau central (Concours), 180(7.
Chirurgien de 'hopital de Lourecine, 1871.

Chirargien de I’'hdpital Saint-Antoine, 1872.

Chirurgien de 1'hdpital Saint-Louis, 1875.

Chirurgien de I'hdpital Lariboisidre, 1878.

Chirurgien de I'hdpital Beaujon, 1886,

Chirurgien de la Charité, 1890.

Lauréat de 'Académie de médecine (Prix d’Argenteuil), 1875.
Membre dela Soeciété anatomique.

Membre de la Société d’Anthropologie.

Membre et ancien Président de la Société de Chirurgie.
Membre de I'Académie de médecine.

Professeur de pathologie externe & la Faculté, 1880.
Professeur de médecine opératoire (Permutation), 1384.
Professeur de clinique chirurgicale (Permutation), 1390.
Lauréat de I'Institut (Prix Montyon), 1889.
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2° PUBLICATIONS

1. — Traité élémentaire de pathologie exterme, par Follin et
Duplay.

T vol. gr. in-82, chez G. Mazson.

Une préface, placée en téte du troisidme volume de cet ouvrage
et que je reproduis ici, indique nettement ma part de collabora-
tion.

« Lorsqu'une mort prématurée vint enlever Follin & la science, j'acceptai
comme un pieux héritage de continuer 'muvre qu'il avait si heureusement
commencée. Je ne me dissimulai, cependant, ui les dangers ni les dilficultés
d'une semblable entreprise, et je dus puiser dans le souvenir des liens affec-
tueux qui m'unissaient & mon ancien maitre la force nécessaire pour assu-
mer sur moi la responsabilité de cette lourde tiche. '

« Follin laissait & sa mort une assez grande quantité de manuscrits qui
devaient, sans doute, représenter pour lui une partie des matérianx destinés
a compléter le Traité de pathologiz exlerne. Mais on sait combien il est dif-
ficile d'utiliser pour son propre compte des notes recueillies par un autre,
dans un but tout personnel. Aussi, la plupart de ces précieux documents de-
vaient fatalement rester perdus pour la science, et, dés le début, je pus me
convaincre que, réduit & mes propres forces, il me faudrait poursuivre seul
le travail auquel je m’'élais associé.

« Le tome 11l du Traité de pathologie externe, que je publie aujourd’hui,
n'est donc plus une ceuvre commune, mais m'appartient exclusivement, et
les volumes qui lui succéderont n’engagent que ma responsabilité. Je me
fais un devoir de conscience d'en avertiv le lecteur, entendant me soumetlre
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personnellement & la critique, sans m’abriter sous la sauvegarde du nom de
Follin.

« D'ailleurs, 'esprit général qui a présidé a la conception et & la rédaction
des deux premiers volumes répond si bien & ma maniére de voir que jai
presque la certitude d'avoir conservé & l'ouvrage un caractére d’homogé-
néilé.

« Enfin, toutes les fois qu'il m'a été donnd de profiter des notes manuscrites
de Follin, j'ai été heureux de signaler la source & laquelle je puisais, regret-
tant de ne pouvoir y recourir assez souvent.»

Paris, le 15 mars 1871,
Simon DupLay.

C'omme on le voit, par la lecture de cette préface, les cing derniers
volumes du Traité élémentaire de pathologie exlerne sont mon wuvre
personnelle.

Je me bornerai & signaler l'introduction, dans cet ouvrage, d'un
grand nombre de chapitres et d’articles entitrement nouveaux, re-
produisant les acquisitions de la science moderne et qui manquaient
encore dans nos Traités classiques de chirurgie. Quelques uns de ces
articles constituent de véritables monographies.

Le Traité élémenlaire de pathologie externe a été traduit en italien
et en espagnol.

Il a été couronné par U'Institut qui lui a décerné le priz Montyon
en 1889,

2. — Traité de chirurgie, publié sous la direction de MM. Simon
Duplay et Paul Reclus.

8 vol. gr. in-8, chez G. Masson.

(En cours de publication. Les six premiers volumes ont paru.)

En raison de la lenteur presque inévitable de sa publication, et
surtout en raison de la révolution opérée en chirurgie par l'intro-
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ERE
duction de la méthode antiseptique et des doetrines microbiennes,
le Traité élémentaire de pathologie externe de Follin et Duplay, une
fois terminé, ne se trouvait déjh plus au niveau de la science et il
devenait indispensable de le reviser de fond en eomble.

Mais, pour qu'une nouvelle édition de cetouvrage représentit fide-
lement I'état actuel de mos connaissances en Chirurgie, il fallait
qu’elle piit éire achevée en un temps relativement court.

Or, & I'époque présente, quelque labeur qu'il s’'impose, un seul
homme est incapable de réaliser cette tiche. Aussi, renoncant &
lidéed'une réédition du Traité élémentaire de pathologie externe, nous
avons résolu de publier un livre entitrement nouveau, avee la col-
laboration d'un groupe de jeunes chirurgiens déjh connus par des
travaux antérieurs el offrant toutes les garanties de savoir et d’expé-
rience. ;

Mon collégue et ami, M. Reclus, agrégé de la Faculté et chi-
rurgien des hopitaux, s'est associé A moi pour la direction de cette
ceuvre, et grice & la distribution des matidres entre les divers col-
laborateurs, nous avons pu faire paraitre exactement aux époques
fixdes & I'avance les six premiers volumes.

Les deux derniers volumes paraitront cette année; en sorte que
I'ouvrage complet, publié dans I'espace de deux annédes, présen-
tera un exposé rigoureusement exact de 1'état actuel de la chirurgie.

3. — De la tuberculisation galopante du testicule.
(Union médicale, 1860, t. VI, p. 212.)

J'ai fait connaitre dans ce mémoire, qui a pour base deux observa-
tions personnelles, une forme non encore déerite de tuberculisation
rapide du testicule.

4. — Sur un cas de fracture intra-capsulaire du col du fémur con-
solidée par un cal osseux.

(Bulletin de la Sociélé anatomigue, 1862, p. 392.)
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5. — Corps étranger des sinus frontaux.
{Bulletin de la Sociélé analomigue, 1862, p, 112,)

Observation intéressante. Il s'agit d'une balle logée dans la paroi
postérieure du sinus frontal, puis détachde par la suppuration, et
tombée & la partie inférieure du sinus. L'extraction a été pratiquée
par M. le professeur Gosselin, aprés trépanation de la paroi anté-
rieure du sinus.

6. — Tumeur de la région sus-épitrochléenne enlevée chez un en-
fant de 11 ans.

(Bulletin de la Société anatomique, 1863, p. 335.)

7. — Luxation congénitale des deux radius en avant. Rapport sur
une observation présentée par M. Hayem.

(Bulletin de la Socidlé anatomique, 1864, p. 58.)

8. — Kyste hydatique des parois abdominales.

{Bulletin de la Socidlé anatomigue, 1864, p, 501.)

9. —Du resserrement permanent des michoires et de son traite-
ment par les procédés d’Esmarch et de Rizzoli.

(Archives géndrales de médecine, 1861, vol, 11, p. 461.)

Revue critique sur ce sujet, comprenant la discussion des indica-
tions et des contre-indications, I'exposé des procédés opératoires.
d’Esmarch et de Rizzoli, enfin la statistique raisonnée des résultats
obtenus jusgu’alors.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 8 sur 36



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x08&p=8

g s i £ '_ T ,,'.:-__ R ".'h 5:'.‘, 'j‘.."f.:?f'."f‘th".r'l‘::'
4 gt

ik

10. — Acéphaliens (monstres).
(Article du Dictionnaire encyelopédigue des seiences médicales, 1864, ¢, 1, p- 485.)

11. — Sur les collections séreuses et hydatiques de 'aine.
(In-8, 1865, chez Asselin,)

Dans ce mémoire, qui a obtenu & la Faculté le prix Barbier, jai
réuni et rapporté tous les faits publiés en France et i 1'étranger. Les
collections séreuses et hydatiques de I'aine, classées au point de vue
anatomique, sont étudiées dans leurs symptomes, leur diagnostic et
leur traitement.

Cette monographie renferme, en outre, quelques recherches ori-
ginales sur le canal de Niick et sur les prétendues hydroctles de la
femme, ainsi que plusieurs observations p ersonnelles tendant 3 dé-
montrer I'origine ganglionnaire de certains kystes de I'aine.

12. — Sur les moyens de faire disparaitre le nasonnement de la
voix dans les fissures congénitales des portions osseuse
et membraneuse de la voiite palatine.

{Arehives géndrales de médeeine, 1865, vol. 1, p. 335.)

Traduetion d'un mémoire de Passavant.

13. — Note sur un cog mounstrueux polymélien, genre ischiomaéle.
(Bulletin de la Sociélé anatomique, 1865, p. 835.)

14. — De la hernie ombilicale.
(In-8, 1886, chez Asselin.)
Thise de concours pour 'agrégation en chirurgie. Monographie

compléte surce sujet, dans laguelle se trouventconsignées quelques

vues nouvelles sur la hernie ombilicale congénitale.
D, 2
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15. — Amputations congénitales.
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16. — Anencéphaliens (monstres).

(Article du Distionnaire encyelopédique des seiences mddicales, 1566, £ 1V, p. 420.)

17. — Examen des travaux récents sur l'anatomie, la physiologie
et la pathologie des oreilles.

{drchives générales de médecine, 1863, vol. 11, p. 327 el 475.)

18. — Quelques recherches nouvelles en otiatrique.

(Archives générales de médeeine, 1866, vol. I1, p. 337 et 723, et 1857, vol. I, p. 460.)

Ces deux articles, trés étendus et parus i trois ans de distance, ont
fait connaitre en France les progrés considérables accomplis depuis
une vingtaine d'années dans le domaine de l'otiatrique. Relever
scientifiquement et moralement cette branche de 'art, tel a ¢té le
but que je me suis proposé d'atteindre, en valgarisant parmi nous
les travaux étrangers sur Uanatomie et la physiologie normales et
pathologiques de l'organe del'oufe, ainsi que les perfectionnements
apportés aux diverses méthodes d’exploration de Voreille.

19. — Le trépan devant la Société de chirurgie.

(Arehives générales de médecine, 1867, vol. 1, P 333.)

Exposé eritique de 1a discussion qui a eu lieu i ce sujet au sein de
la Société de chirurgie.
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20. — De l'ostéogénie chirurgicale.
(Archives générales de médecine, 1868, vol. T, p.79.)

Article critique olt sont discutés les résultats des opérations sous-

périostées, et les prétentions de la méthode i la reproduction des
0s et des artieulations.

21. — Des tumeurs congénitales de la région sacro-coccygienne.
(Archives générales de mddecine, 1868, vol. 11, p. 723,

Essai de classification et de descriptiondidactique de ces tumeurs,
d’aprés les faits connus jusqu'alors.

22. — Sur un cas de fracture de la rotule avec plaie pénétrante
de l'articulation du genou.

(Bulletin de la Société de chirurgie, 1868, 2¢ série, t. IX, p.22.)

Fait intéressant par son heureuse issue, surtout i l'époque ol il
fut observé, c'est-h-dire bien avant que l'on et b sa disposition
les moyens antiseptiques. L'arthrite purnlente qui a suivi l'ouver-
ture large de l'articulation a été énergiquement traitée par les in-
cisions, le drainage, le lavage de la jointure, et le malade a guéri en
conservant les mouvements du genou, mais avec une cicatrice
fibreuse entre les deux fragments de la rotule.

Cette dernitre condition, qui exposait le malade 4 de nouveaux
accidents si la cicatrice venait a se rompre, a suggéré & I'auteur
diverses considérations relativement an mode de traitement & mettre
en pratique dans des cas semblables, considérations qui ont été
développées dans la thése d'un de ses éléves : Sur les fractures de la

rotule avec ouverture de Uarticulation du genou. (Bouchard, Thiése de
Paris, 1868.)
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23. — Note sur I'emploi du spéculum nasi dans le diagnostic et
le traitement des affections des fosses nasales et sur de
pouveaux instruments pour l'extraction des polypes

mugueux.
(Bulletin de la Société de chirurgie, 1868, 2¢ série, t. X, p. 416.)

Dans cette communication i la Société de chirurgie, je préeo-
nise 'emploi d’un instrument, déja présenté par moi i I'Académie
de médecine (avril 1868) et destiné & dilater 'ouverture des narines.
En projetant une vive lumidre dans la cavité de ce spéculum nasi, a
I'aide d’un miroir monté¢ sur une sorte de lunette, on peut examiner
trés complétement les fosses nasales et arriver i une plus grande pré-
cision dans le diagnostic des maladies (inflammations, ulectres,
tumeurs, vices de conformation, ete.).

Cette méthode d'exploration, entiérement négligée ou trés impar-
faitement mise en pratique jusqu'alors, est déerite avee soin dans
mon Traité de pathologie externe, t. 111, p. 747, et c'est grice & elle
que j'ai pu donner, dans cet ouvrage, une description pent-&tre plus
compléte qu'on ne avait fait auparavant des maladies des fosses
nasales.

Au point de vue thérapeutique, ce mode d’exploration des fosses
nasales a aussi une grande importance, puisqu'on peut atteindre
directement les parties malades & l'aide d'instruments ou d’agents
médicamenteux. Pour les polypes muqueux notamment, j'ai recom-
mandé de faire usage de pinces ou d'antres instruments assez déliés
pour étre facilement introduits dans la cavité du spéeulum, et que
I'on peut guider par la vue jusque sur les parties  enlever. D'ail-
leurs, dans le chapitre déja cité de mon Traité de pathologie externe,
j'ai exposé les avantages que 1'on peut retirer pour la thérapeutique
des maladies des fosses nasales de 1'emploi du spéculum nasi.

Depuis mes premiéres publications sur ce sujet, cette méthode
d’exploration des fosses nasales, & laquelle j'ai, le premier, donné le
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nom de rhinoscopie antérieure, a été adoptée par la géndralité des
chirurgiens. 1l en a ¢été de méme des procédés opératoires que j'ai
préconisés, et qui ont été plus ou moins perfectionnés.

24. — Amputation de 1'omoplate avec les deux tiers de la clavi-
cule et la totalité du bras.

(Archives générales de chirurgie, 1869, vol. II, p. 654.)

Traduction d'un mémoire de Watson.

25. — Bourdonnements d’oreilles.

(Article du Dictionnaire encyelopédigue des seiences médicales, 1869, t. X, p. 353.)

26. — Del'action physiologique du chloroforme et de 1'éther con-
sidérée au point de vue de I'anesthésie chirurgicale.

(Archives générales de médecine, 1870, vol. I, p. 207.)

Analyse eritique de travaux réeents publiés en France et surtout
i l'étranger.

2%. — Sur un cas de luxation irréductible de la rotule en dehors;
nouveau procédé de réduction.

(Bulletin de la Socidié de chirurgie, 1870, 2¢ série, t. I1. p. 126.)

Le procédé de réduction que j'ai imaginé, en présence de 'irré-
ductibilité par tous les autres moyens, a consisté i agir directement
sur la rotule en enfoncant b sa face antérieure une érigne double
trés solide, montée sur un manche, et & laide de laquelle jai pu
soulever la rotule et dégager son bord externe enclavé entre les

condyles.
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Ce fait a 6té rapporté d'une manidre défectueuse dans divers jour-
naux. Je n'ai pas enfoneé 'érigne au-dessous du bord externe de la
rotule, ce qui et entrainé la perforation de la jointure, mais je 'ai
implantée & la face antérieure de I'os, de manitred ne pas intéresser
la synoviale. Aussi n'est-il survenu aucun accident.

Cette fagon particulitre d'opérer avait une importance capitale,
a I'époque ol ce fait fut observé. Aujourd’hui, avec les précautions
antiseptiques, il n'y aurait aucun inconvénient i faire pénétrer les
pointes de I'érigne dans l'intérieur de la jointure, de maniére i aller
acerocher directement le bord externe de la rotule, ce qui rendrait
la manceuvre de réduction beaucoup plus facile.

28. — De l'cesophagotomie.

(Archives généraies de médecine, 1871, vol. 1, p. 193.)

Indications et contre-indications. Manuel opératoire. Résultats
statistiques fournis par cette opération, ;

29. — Note sur un cas d'anévrysme poplité, ayant nécessité la
ligature de l'artére iliaque externe.

(Archives générales de médecine, 1871, vol, 1, p. 289,)

Dans ce fait, ol je me suis trouvé aux prises avec les plus sérienses
difficultés et ol j'ai été conduit h pratiquer avee suceds la ligature
de liliaque externe, il s'agit d'un andvrysme poplité volumineux,
traité inutilement par la flexion forcée et la compression digitale,
puis par la ligature de la fémorale au sommet du triangle de Searpa.
Hémorrhagie & la chute du fil, nouvelle ligature. Menace d’une
nouvelle hémorrhagie. Ligature de I'iliaijue externe. Guérison de

lanévrysme. Mort quelques mois plus tard de phthisie pulmo-
naire.
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30. — Des maladies de I'oreille interne.

(drchives générales de médecine, 1872, vol. I, p. T1L.)

Essai de classification et deseription didactique de ces maladies,
d'aprés les travaux les plus récents.

31. — De la péri-arthrite scapulo-humérale et des raideurs de
I'épaule qui en sont la conséquence.

(Archives générales de médecine, 1872, vol. 11, p. 513 )

Mémoire original dans lequel je démontre la nature et le sidge
anatomique d'une affection extrémement commune, quoique non
encore déerite. Ce travail se termine par les conclusions suivantes :

1* Les traumatismes directs ou indirects de I'épanle sont trés [réquemment
suivis d'une inflammation des lissus qui entourent l'articulation scapulo-
humérale, et cetle péri-arthrite, en se localisant plus particuliérement d ans
la bourse séreuse sons-cromiale et dans le tissu cellulaire sous-deltoidien,
détermine 1'épaississement, I'induration du tissu cellulaive et des parois de
la bourse séreuse sous acromiale, la formation d'adhérences, de brides
fibreuses, qui génent ou empéchent complétement le glissement de 'extré-
mité supérieure de 'humérus au-dessous de la voile acromio-coracoidienne
et de la face profonde du deltoide.

20 Cette péri-arthrite se distinguera d’une affection intra-arliculaire par
Pabsence de déformation, de gonflement. Celui-ci, lorsqu'il existe & la
période aigué, n'occupe que le moignon de I'épaule. La péri-arthrite se caric-
térise par les symptomes suivanis :

A. Géne des mouvements de I'épaule, quelquelois assez marquée pour que
le bras ne puisse atteindre 'horizontale. Dans tous les mouvements, on peut
s'assurer que les rapports de I'humérus avec I'omoplate ne changent pas,
el que ce dernier os bascule autour de ses articulations claviculaires. Dans
quelques cas, ces mouvements s'accompagnent de crépilation.
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B. Douleurs provoqudes par les mouvements etsiégeant, non pas auniveaun
méme de l'articulation, mais au-dessous de l'acromion, an niveau des
attaches humdérales du deltoide. Douleurs provoquées par la pression au.
dessous de I'acromion et au niveau de 'apophyse coracoide. Parfois, sensa-
tion de fourmillement, d'engourdissement le long du bras, de 'avant-bras
et de la main.

€. Quelquefois demi-flexion de I'avant-bras, dont l'extension s’accompagne
de douleurs au pli du coude, et au voisinage de 'apophyse coracoide.

8° La péri-arthrite de I'épaule doit étre traitée avec soin & son débul si
P’on veut éviter les raideurs qui en sont la conséquence. La gymmnastique du
membre, l'électricité, les douches, le massage constituent le meilleur trai-
tement.

4* Lorsque l'on a affaire & la péri-arthrite chronique, le seul moyen de
procurer une guérison rapide et compléte, c'est de rompre de vive force et
en une seule séance les adhérences et les brides fibreuses. Poar celte opé-
ralion, qui peut &tre vépétée si le résullat obtenu n'est pas satisfaisant, le
chloroforme est indispensable.

5° Enfin, aprés la rupture des adhérences, il faut sonmettre pendant
quelque temps le malade aux moyens qui ont é1é précédemment indiqués
(gymnastique, électricité, douches, maszage) jusqu'a ce que l'épaunle ait
recouvré l'intégrité de ses mouvements,

Ces conclusions ont été adoptées, par la généralité des chirur-
giens, et la peéri-arthrite scapulo-humérale se trouve actuellement
décrite dans tous les T'raités de chirurgie en France et i 1'étranger.

82. — Recherches sur la nature et la pathogénie du mal perfo-
rant du pied (mal plantaire perforant).
: En collaboration avec M. le D* Morat.
(Archives générales de médecine, 1873, vol. I, p. £53, 403 et 550.)

Ce travail, résutat de plusicurs années de recherches, s'appuie
sur de nombreuses observations cliniques et anatomiques, qui m'ont
amené a admettre que la maladie déerite sous le nom de mal plan-
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taire perforant est sous la dépendance d'une lésion des nerfs du
membre inférieur, 1ésion que j'ai fait constater pour la premitre
fois par mon excellent ami M. le professeur Ranvier, et qui a été
étudide et décerite dans tous ses détails par mon collaborateur
M. Morat.

Ce mémoire se termine par les conclusions suivantes :

1° Le mal perforant est une affection ulcéreuse du pied liée & une lésion
dégénérative des nerfs de la région,

2° La dégénération des nerfs, qui tient sous sa dépendance immédiate
I'uleération, peut elle-méme reconnaitre les causes les plus diverses ; 1ésions

de la moelle ou des ganglions spinaux, section, compression des gros trones
nerveux, altérations des extrémités nerveuses,

3¢ L'ulcére, une fois constitué, s'accompagne d'inflammation de voisinage
affectant la totalité des tissus de la région. Ces lésions de voisinage s'étendent
quelquelois trés loin du point de départ (endartérite).

83. — Sur la valeur des différentes méthodes d’extraction de la
cataracte.

(Bulletin de lo Sociélé de ehirurgie, 1873, vol. 1. 8¢ série, p. 167.)

Discours prononeé & la Société de chirurgie en faveur de I'opé-

ration de Graefe on plus exactement de l'incision linéaire périphé-
rique plus ou moins modifiée.

34. — Bec-de-lidvre unilatéral compliqué de division de la vofite
palatine avec saillie considérable en avant de la moitié
droite de la division osseuse. Nouveau procédé opéra-
toire.

(Bulletin de la Societé de chirurgie, 1873, vol. II, 8¢ série, p. 573.)
Dans ce fait, ot la réparation du beec-de-litvre par les procédés

ordinaires était impossible, en raison de lasaillie de la moitié droite
D. 3
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de la division osseuse, j'ai en recours & un procédé opératoire nou-
veau, consistant dans une section pratiquée sur le cOté gaoche de
la saillie osseuse qui, rendue ainsi mobile, a été utilisée pour com-
bler la bréche du bord maxillaire supérieur, en méme temps que,
la saillie osseuse disparaissant, la réparation de la ltvre devenait
facile.

Depuis la publication de ce fait, j'ai en plusieurs fois l'occasion
d’employer ce méme procédé opératoire, qui m’a toujours donné un
trés bon résultat.

35. — Histoire chirurgicale de la guerre de la Sécession aux

Etats-Unis.
(Arehives générales de médecine, 1874, vol. 1, p. 82.)

Analyse étendue de l'ccuvre colossale publiée en Amérique sous
le titre de Medical and surgical History of the War of the Rebel-
lion.

36. — De I'hypospadias périnéo-scrotal et de son traitement chi-
rurgical.
(drchives généralzs de midecine, 1874, vol. I, p. 513 et 657.)

Dans ce mémoire, couronné par I'Académie de médecine (Prix
d’Argenteunil, 1875), j'ai fait connaitre une nouvelle méthode de
traitement de I'hypospadias périnéo-scrotal, considéré jusqu'y ce
jour comme étunt au-dessus des ressources de U'art.

Voiei les conclusions par lesquelles se termine ce mémoire :

1o L'hypospadias périnéo-scrotal, ¢'est-a-dire le plus compliqué, est sus-
ceptible d'étre corrigé par la chirurgie, de telle sorte que les sujets atteints
de ce vice de conformation, pourvan qu'ils possédent d'ailleurs les attributs
de la virilité, puissent recouvrer en méme temps que la régularité des
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formes extéricures, la faculté d'accomplir normalement les fonctions uri-
naires et génilales.

2 La méthode thérapeutique qui me parait seule capable d’assurer ces
résultals a pour principe de procéder 4 celte restauration par temps [succes-
sifs, qui peuvent étre ainsi répartis :

a. Redressement de la verge.

b. Création d'un nouveau ranal & partir du méat urinaire et en se rappro-
chant autant que possible de I'ouverture hypospadienne, qui doil rester
libre jusqu'd la constitution définitive du nouveau canal.

e. Abouchement des denx parties du canal.

8¢ Il importe, tant au point de vue de la régularité des formes que del'exer-
cice des fonctions, que le nouvel uréthre se termine par un méat formé aux
dépens du gland. Quant & la confection du canal, le procédé d’uréthroplastie
que j'ai indiqué, et qui pourra sans doute étre modifié ou amélioré, me
parait moins compliqué que d'autres et moins susceptible de déterminer la
gangréne des lambeaux.

4° Il va sans dire que la méthode thérapeutique, que je propose pour remé-
dier & I'hypospadias périnéo-scrotal, serait & fortiori applicable aux variétés
moins compliquées du méme vice de conformation (hypospadias péno-scro-
tal et pénien).

87. — Des fistules congénitales du cou (fistules branchiales).
(drehives générales de médecine, 1875, vol. I, p. T8.)

Revue critique renfermant une étude compldte des fistules bran-
chiales non encore déerites dans Ies ouvrages classiques.

88. — De la périostite du temporal compliquant l'otite puru-
lente.
{Archives générales de médecine, 1875, vol. I, p. 513.)

(e mémoire a pour but d’attirer l'attention sur une complication
fréquente de l'otite purulente. La périostite du temporal a pour
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origine une ostéo-périostite de la caisse dutympan et du conduit au-
ditif osseux se propageant de proche en proche et gagnant le périoste
de l'apophyse mastoide et de I'écaille du temporal. J'insiste sur
Verreur fréquente qui consiste & confondre cette affection avee la
suppuration des cellules mastoidiennes et qui entraine 4 pratiquer
inutilement la trépanation de 'apophyse mastoide. Aprés avoir indi-
qué les signes différentiels qui permettront de distinguer la périos-
tite du temporal, j'indique le traitement qui lui convient, savoir,
I'incision large et profonde allant jusqua l'os et divisant le périoste.

89. — Fragment d’'os arrété dans 'cesophage, etc.
{Bulletin de la Socié'é de chirurgie, 1875, vol. III, 3 série, p. 509.)

Dans cette communieation & la Société de chirurgie, il s’agit d'un
fragment d’os plat arrété dans I'cesophage et dont la présence n'a
été reconnue qu'aprésla mort du malade, qui a succombé i une pleu-
ro-pnenmonie. Ce fragment osseux s'était placé de champ dans
I'cesophage ce qui explique I'absence de signes fonctionnels graves,
la possibilité de la déglutition, et méme la facilité avee laquelle on
pouvait introduire une sonde cesophagienne jusque dans 1esto-
mac.

A Yoccasion de ce fait, j'ai proposé pour éviter une semblable
erreur, dans le cas ol 'on hésite sur I'existence d'un corps étranger
dans l'cesophage, de se servir d'un instrument résonnateur analogue
& celui qui a été imaginé par M. Collin pour 2homme & la fourchette.
Ce conseil a été suivi depuis et, selon mes prévisions, I'instrument
en question a fait reconnaitre un corps étranger de I'cesophage, dont
la présence n'avait pu étre révélée par les autres procédés d’explo-
ration.

40. — Abcés épiphysaire du tibia, guéri par la trépanation de
Tos.

{Bulletin de o Société de chirurgie, nouvelle série, vol, I, p. 168.)

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 20 sur 36



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x08&p=20

ol
-

0] —

41. — Résection de 'acromion et d'une petite portion de 'extré-
mité externe de la clavicule. Guérison avec conserva-
tion des mouvements de 1’épaule.

(Bulletin de la Socidté de chirurgis, 1575, nouvelle série, vol, I, p. 243.)

42. — Note sur la lithotritie périnéale et sur quelques modifica-
tions apportées & I'appareil instrumental de cette opéra-
tion.

(Bulletin de la Société de chirurgie, 1875, nouvelle série, vol. I, p. 783.)

Dans cette note, je signale certains dangers inhérents & 'opéra-
tion de la lithotritie périnéale, pratiquée selon les indications et
avec les instruments du professeur Dolbean. J'insiste notamment
gur les inconvénients du dilatateur de Dolbeau et de ses tenettes, et
je décris de nouveaux instruments que j'ai fait construire par
M. Collin et dont j'ai apprécié les avantages sur le vivant.

43. — De la résection précoce dans le traitement de la périostite
phlegmoneuse diffuse et notamment de la résection sous-
périostée de la totalité de la diaphyse du tibia.

(Fournal de théropeutique de Gubler, 1875.)

C'e mémoire est basé sur un fait qui a été 'objet d'une commu-
nication & la Société de chirurgie, le 13 octobre 1875, et a donné
naissance h une discussion importante.

Dans ce fait, il s’agit d’'un jeune gar¢on atteint de périostite
phlegmoneuse diffuse du tibia, ayant entrainé la dénudation et la
néerose totale de 1'os. Les phénomenes généraux ctaient tellement
graves que I'amputation de la cuisse semblait la seule et dernigre
ressource. Je voulus tenter la résection totale du tibia, en conser-

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 21 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x019x08&p=21

S
vant avee soin le périoste. La guérison survint, un os nouveau se
reproduisit, et le malade marche anjourd’hui sans claudication.
Dans le mémoire publié sur ce sujet, je rapproche de ce cas deux
autres observations analogues, et je discute les indications de la
résection précoce dans le traitement de Ia périostite phlegmoneuse
diffuse.

44. — Rupture sous-cutanée du tendon du long extenseur du
pouce de la main droite. Suture de extrémité du tendon
rompu avec le tendon du premier radial externe.

(Bulletin de la Socidte de chirurgie, 1876, nouvelle série, vol. II, p. T83)

45. — De la chirurgie antiseptique.
(Archives géndrales de médecine, 1816, vaol. L, p. 465.)

Exposé critique de la méthode antiseptique et des prinecipaux
résultats qu’elle a fournis.

46. — Quelques faits de péritonites simulant I’étranglement
interne.

(Archives géndrales de médecine, 1876, vol, 11, p, 513.)

Dans ce travail, j'ai voulu appeler I'attention sur certaines formes
de péritonites et principalement de péritonites par perforation,
qui simulent I'étranglement intestinal. Je rapporte guatorze obser-
vations, dont trois me sont personnelles, et dans lesquelles 1'erreur
a €té commise, et je cherche i faire ressortir quelgues-uns des
§ymptomes les plus propres A établir le diagnostic.
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47. — Legons de clinique chirurgicale professées 4 Phépital
Saint-Louis, pendant I’'année 1876.

|\Recucillies par MM. Duret ef Marof. Paris, 1877.)

Ce fascicule renferme quelques-unes des conférences cliniques
que j'ai faites h I'hépital Saint-Louis, et dont quelques-unes avaient
été déjh publides par M. Marot dans le Progrés médical, années 1876
et 1877.

48. — Histoire chirurgicale de la guerre de Sécession aux Etats-
Unis.

{Archives générales de médeeine, 1877, vol. 1, p. T23.)

Revue critique et analyse du second volume de l'ouvrage publié
en Amérique sous le titre de Medical and surgical History of the Var
of Rebellion.

49. — De la périostite externe et des abcés suspériostiques.
(Congrés médical international de Gendve, 1377.)

Dans cette courte note, j'ai déerit une forme de périostite & peine
mentionnée par les auteurs et dont on a depnis publié de nombreux
exemples, Cette inflammation, limitée & la surface externe du
périoste, peut atteindre indifféremment presque tous les oz du
squelette et revétir la forme aigué ou chronique.

Des recherches plus modernes ont confirmé I'exactitude de la
deseription que javais donnée de cette affection en montrant que
celle-ci est de nature fuberculeuse.
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50. — Contracture permanente de cause traumatique des mus-
cles du c6té droit de la face et du masséter correspon-
dant.

(Bulletin de la Sociélé de chirurgie, 1877, t. 111, p, 501.)

Observation intéressante de contracture probablement réflexe.

51. — Sur une forme particulidre d’ostéo-périostite sub-aigué.
(Bulletin de la Sociélé de chirurgie, 1378, t. 1V, p. 611.)

Cette forme singulitre d’'ostéo-périostite, que j'ai observée sur les
08 du pied et de l'avant-bras et dont je n'ai trouvé ancun exemple
dans la littérature médicale, est caractérisée par un gonflement
considérable des os atteints, suivi d’'une résolution rapide et com-
plite, sans suppuration.

52. — Du ftraitement du mal de Pott et de la scoliose par la
suspension et le bandage platré, d'apras la méthode du
professeur Sayre (de New-York.)

(dArehives géndrales de médecine, 1878, vol. 1, p. 462.)

Dans ce travail, j’ai fait connaitre le premier en France laméthode

du D Sayre presque universellement adoptée en Amérique et en
Angleterre.

53. — Sur[un accident des moignons d'amputés.
(Bulletin de la Soviété de ehirurgie, 1879, t. V, p, 571.)
Dans cette communication, je rapporte deux exemples d'éruptions
eczémateuses trés tenaces, développées sur les moignons d’amputés

de l'avant-bras et de la jambe, éruptions qui me paraissent devoir
reconnaitre pour origine un trouble trophique.
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b4. — Des indications et des contre-indications de I'ovariotomie
dans le traitement des kystes de 1'ovaire.

(Archives géndrvales de médecine, 1879, vol, T, p. 200)

Ce mémoire, Tu & FAcadémie de médecine, se termine par les
propositions sunivantes:

1* Avant de songer & poser la question des indications et des contre-indi-
cations de V'ovariotomie, le chirurgien doit avoir élabli un diagnostic aussi
rigoureux que possible et pratiqué une ponction exploratrice.

2» Relativement a4 1"époque o il convient de proposer I'ovariotomie, je
repousse formellement I'opération précoce, et je considére que Povariotomie
est seulement indigquée lorsque le kyste est devenu par gon volume un motif
de géne excessive pour les malades, ou par les accidents locaux et généraux
qu'il détermine une cause imminente de dangers pour la vie.

3* L'ovariotomie tardive, quoique ne devant pas étre adoptée comme une
régle générale, n'est cependant pas confre-indiquée par Vexistence des
complications locales et générales les plus graves, telles que péritonite,
inflammation, suppuration, gangréne du kyste, ete.

4 L'ovariotomie est formellement contre-indiquée dans les cas de kystes
de Povaire compliqués de maladies générales ou locales, indépendantes de
la présence du kyste, et capables d'enirainer par leur évolution ultérieure
la mort des malades.

5° Les diverses conditions locales dépendant de l'état du kyste (parois et
contenu), de ses connexions (adhérences), de 1'état du péritoine (ascite), ne
sont que de peu d'importance au point de vae des indications et des contre-
indications de l'ovariotomie.

Je dais cependant faire deux exceptions : la premiére relative aux kystes
uniloculaires, & contenu séreux, non albumineux (kystes du parovarium),
pour lesquels 'ovariotomie me parait en thése générale contre-indiquée ; la
seconde, relative aux adhérences élendues du cdté du petit bassin et des
organes qui y sont contenus (utérus, vessie, rectum), et gqui, surtout
lorsqu'elles s'accompagnent d'ascite abondante, indiguent souvent une
affection maligne. Dans ces cas, en effet, sans oser proscrire absolument

I'ovariotomie, je conseillerais de la retarder autant que possible.
4
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6 Enfin 'ovariotomie est applicable aux kystes de I'ovaire compliqués de
grossesse, lorsque la vie de la mére et de I'enfant est directement menacée
par le développement de la tumeur et que la ponction demeure sans effel.

Depuis I'époque ol cette communication & 1'"Académie de méde-
cine a ¢té faite, les dangers dela laparotomie diminuant de plus
en plus, Iopinion des chirurgiens s'est notablement modifiée, rela-
tivement aux indications et aux contre-indications de I'ovariotomie
dans le traitement des kystes de l'ovaire. Aussi, quelques-unes des
conclusions de ce mémoire, qui & cette époque représentaient les
régles de conduite des chirurgiens prudents, seraient, i juste titre,
considérées comme beaucoup trop timides. Cette observation
montre combien ont été rapides les progrés de la chirurgie abdo-
minale.

55. — Du traitement chirurgical de 'occlusion intestinale.
{Archives péndrales de médecine, 1879, vol, 11, p. 700.)

Dans cette revue des travaux récents sur cette importante ques-
tion de thérapeutique chirurgicale, j'ai cherché surtout i préeiser
les indications et contre~indications de l'entérotomie et de la lapa-
rotomie.

56. — De l'hystérotomie dans les cas de tumeurs fibreuses.
(Bulletin de I' Académie de médecine, 1870.)

Deux observations, I'une suivie de guérison, l'autre suivie de

mort, avec quelques renseignements statistiques sur les résultats
opératoires obtenus jusqu’a ce jour.

57. — Conférences de clinique chirurgicale faites I'hépital
Saint-Louis.

Recueillies par MM. Golay et Cottin.
(ln-8, 1879, chez A, Delahaye.)
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58. — Sur le traitement de I'hypospadias et de I'épispadias.
(drchives générales de médecine, 1830, vol. 1, p. 257.)

Ce mémoire a pour but de compléter mes études sur le traitement
chirurgical de I'hypospadias périnéo-serotal, en faisant connaitre
quelques modifications apportées aux procédés opératoires que
j'avais déerits antérieurement, ainsi que les résultats définitifs
obtenus depuis mes premieres publications sur ce sujet.

En outre, la méthode opératoire que j'avais préconisée pour le
traitement de 'hypospadias a été appliquée par moi au traitement
de I'épispadias et m'a donné les plus heureux résultats.

59, — Contribution & l'étude des maladies de l'uréthre chez la
femme (dilatations, poches urineuses, uréthrocéles vaginales).
(Archives géndrales de médecine, 1880, vol, II, p. 12.)

Ce mémoire renferme quatre observations, dont une personnelle,
d'une lésion rare de I'uréthre de la femme, consistant en une dila-
tation sacciforme, analogue aux poches wurineuses si communes
chez 'homme.

60. — Fistule uretéro-vaginale. Difficultés du diagnostic.
Opération. Mort.

(Bulletin de la Société de chirurgie, 1880, t. VI, p. 98.)

61. — Fracture par arrachement de l'extrémité supérieure du
péroné.

(Bulletin de la Sociélé de chirurgie, 1830, t. VI, p. 218.)

1l s’agit d’'une variété non encore décrite en France de fracture
de l'extrémité supérieure du péroné, qui me parait produite par un
véritable arrachement de la téte de cet os, dans un mouvement
excessif de flexion du genou en dedans. Le point le plus important
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a algﬁaler, dans cette variété de fracture de la téte du péroné,
consiste dans la production d'une complication grave : la paralysie
des muscles innervés par le museulo-cutané. Dans une des obser-
vations ol Iautopsie a &é pratiquée, le nerf musculo-cutané répon-
daiton foyer de la fracture et avait €€ 1és€ en mime temps que
l'os; dams T'autre observation, Tarrachement de la téte du péroné
fut swivi d'ume paralysie persistante des muscles péroniers et
extensenrs dua pied.

62. — Du traitement chirurgical de 1'épispadias.
{(Balletin dle In Sovitté «de Chirurgie, 1880, 1. VI, p. 169.)

63. — Sur le traitement chirurgical de l'hypospadias et de
Tépispadias.

{Archives géndrales de médecine, mars 1880.)

Dans ce nouveau travail, j’ai fait connaitre un certain nombre de
modifications et de perfectionnements apportés & la méthode opéra-
toire que javais imaginde et déerite cing ans auparavant pour la
cure des variétés les plus graves de l'hypospadias, et considérées
jusqu’alors comme absolument au-dessus des ressources de l'art.

Dans ce méme travail, je décris I'application gue j'ai faite an trai-
tement de T'épispadias de la méme méthode opératoire gui m'avait
si bien réussi dans le cas d'hypospadias.

J'ajoute que cette méfhode opératoire a fait aujourd’hui ses preuves
et est adoptée par la majorité des chirurgiens.

64. — Accidents graves causés par la torsion du pédicule d'un
kyste ovarique. Ovariotomie. Guérison.
(Bulllelin de la Bociéhé e Thiimergie, 1881, 1, V11, p, 347)

‘Ce Tait est Tun des premiers qui ait été rapporté en France de cet
acciffent aujourd’hui bien connu des ovariotomistes.
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65. — Sur une forme particulidre et encore imparfaitement
décrite d’arthrite blennorrhagique.
(En collaboration avec M. le Dr Brun.)
(dArchives géndrales de médecine, 1881, vol. I, p. 541

66. — Du traitement des anévrysmes des membres par le ban-
dage élastique. '

{Archives générales de médecine, 1881, vol. 11, p. 330.)

Exposé critique de la méthode de Reid, pour le traitement des
anévrysmes des membres, avec statistique des résaltats obtenus.

67. — Contribution & I'étude des tumeurs du ligament rond.
(Archives génédrales de médecine, 1882, vol. 1, p. 257.)

Mémoire original avec observation personnelle trés complite d'un
fibro-myo6me du ligament rond. Essai de diagnostic différentiel des
tumeurs du ligament rond de I'utérus.

68. — Du traitement des fractures du fémur par l'extension

continue.
(Archives générales de médecine, 1882, vol. 11, p. 3.}

Mémoire original dans lequel je déeris 1a technique de la méthode
d'extension i I'aide des bandelettes de diachylon et des poids appli-
qués au traitement des fractures du fémur, méthode encore peu
employée parmi nous A cette époque. J'ai imaginé un petit appareil
trés simple et d’'une construction trés facile pour remédier & un
inconvénient de cette méthode, le renversement du pied en dehors.
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69. — Des kystes du ligament large (kystes du parovarium).
{Archives générales de médecine, 1882, vol. 11, p. 384.)

Mémoire original dans lequel on trouvera une description didac-
tique de celte variété de kystes.

70. — Du cathétérisme rétrograde, combiné avec l'uréthrotomie
externe, dans le cas de rétrécissement infranchissable
de l'uréthre.

{Archives générales de médecine, 1883, vol. 1I, p. B8.)

Dans ce travail, j'ai proposé de pratiquer de propos délibéré
I'ouverture sus-pubienne de la vessie, afin de pouvoir faire le cathé-
térisme rétrograde et le combiner avee 1'aréthrotomie externe, dans
les cas de rétrécissement infranchissable de I'uréthre, et lorsque, au
cours d'une uréthrotomie externe, le chirurgien ne peut retrouver
le bout postérieur du canal. Je rapporte une observation dans laguelle
cette pratique a ¢té suivie d’un plein succés.

Des recherches ultérieures ont montré que la méthode opératoire
imaginée par moi, avait déja ¢été autrefois mise en usage, mais elle
semblait entieérement oubliée et la publication de mon travail a
eu pour conséquence heureuse d’engager les chirurgiens h suivre
cette méthode dans des conditions analogues, et depuis lors,
plusieurs observations avec résultats favorables ont été publiées.

71. — Traumatismes cérébraux (commotion, contusion, com-
pression).

(Legons recueillies par Paul Poirier.)
(Progrés médical, 1883.)

Résumé d'une série de lecons faites sur ce sujet & la Faculté de
Médecine.
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72. — Histoire chirurgicale de la Guerre de Sécession.
(Archives générales de médecine, 1885, vol. 11, p. 586.)

Examen critique du troisidme volume de cet important ouvrage.

78. — De l'ostéotomie linéaire du radius pour remédier aux
difformités du poignet, soit traumatiques, soit spon-
tanées.

(Archives génédrales de médecine, 1883, vol. I, p. 883.)

Dans ce mémoire, je rapporte l'observation d’une difformité rare
du poignet, développée spontanément et probablement de nature
rachitique, pour laquelle j'ai pratiqué avee suceis lostéotomie
lindaire de l'extrémité inférieure du radiuns.

J'ai étudié et réglementé la technique de cette opération, que j'ai
ensuite appliquée a la correction des difformités résultant de la con-
solidation vicieuse des fractures de Uexlrémité inférieure du radius.

74. — De l'ablation des ovaires dans le traitement des fibro-
mydmes utérins et des métrorrhagies incoercibles.
(Archives générales de médecine, 1883, vol. 1I, p. 5, et Académie de médecine, 2 juin 1835.)

Mémoire original dans lequel je rapporte deux cas d’ablation
d’ovaires normaux pour combattre des métrorrhagies incoercibles.
Le premier i Paris j'ai pratiqué cette opération, désignée souvent
sous le nom d'opération de Balley, et dont on a fait un si grand abus
depuis.

75. — Expériences sur la réunion de l'intestin aprés l'enté-
rectomie.

(En collaboration avec M. le D Assaky.)
(Société de Bivlogie, 20 juin 1¥83.)
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76. — Note pour servir & I'étude des altérations musculaires
consécutives aux fractures.

(En collaboration avec M. le D Clado.)
(Socidté de Biologie, 1885.)

77. — Recherches sur les moyens de fixité de I'utérus. Ligaments
ronds de l'utérus (anatomie, physiologie, médecine
opératoire).

(Bewrnier, Thise de Puris, 1886.)

Dans ce travail, que j’ai inspiré, I'anteur donne la description du
manuel opératoire du raccourcissement des ligaments ronds (opération
d Alexander-Adams) que, le premier, j'ai pratiqué en France. Mes
recherches sur le cadavre m'ont permis de régler la technique de
cette opération, que j'ai depuis faite un grand nombre de fois et
presque toujours avec succes, et dont je demeure partisan dans les
cas de rétroversion ou de rétroflexion de l'utérus.

On trouvera, dans la thése de M. Beurnier, les deux premieéres

observations de malades traitées en France par cette.opération
nouvelle.

78. — Traitement des fractures transversales de la rotule 4 l'aide
d'une griffe spéciale.
(Archives générales de médecine, 1887, vol. I, p. 885,

Mémoire original dans lequel je fais connaitre une nouvelle griffe
pour le traitement des fractures transversales de la rotule, en méme
temps que je donne la technique de application de I'instrument.

Les excellents résultats que m’a donnés ce mode de traitement des
fractures de la rotule se trouvent consignds dans la thise de I'un de
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mes €léves : Ballue. Du traitement des fractures de la rolule,

r
griffe de Duplay. Thise de Paris, 1887, g

79. — De la trépanation de I'apophyse mastoide.
| Archives géndrales de médecine, 1888, vol, 1, p. 586.)

Exposé complet des indications et contre-indications, de la
technique opératoire et des résuliats de cette opération.

80. — Etude sur les prolapsus génitaux.

(En collaboration avec M, le D* Chaput.)
(Archives géndrales de médecine, 1880, vol. 1, p. 641.)

Cetravailrenferme les résultats de nombreusesrecherches, relatives
a l'anatomie pathologique des prolapsus génitaux chez la femme.

81. — Technique des principaux moyens de diagnostic et de
traitement des maladies des oreilles et des fosses
nasales.

(1 vol. in-18 jésus, chez Asselin-Houzeau. Paris, 1889.)

82. — Technigue des principaux moyens de diagnostic et de
traitement employés en gynécologie.
{1 vol. in-18 jésus, chez Asselin-Houzeau. Paris, 1800.)

Ces deux petits livres, congus dans le méme esprit et rédigés sur
le méme plan, ont pour but de fournir une description compléte et
minutieusement déiaillée des principales méthodes d'exploration

propres & permettre d'établir le diagnostic des maladies des or:illes,
D.
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des fosses nasales et des organes génitaux de la femme, ainsi que des
principaux moyens de traitement de ces maladies.
Ces deux ouvrages sont spécialement destinés aux praticiens et
aux étudiants.

83. — La méthode antiseptique et la clinique.
(Revue scientifigue, 1870.)

Lecon d’ouverture de mon cours de clinique chirurgicale & la
Charité.

84. — De l'action de l'acide phénique sur les animaux.

(En collaboration avec M. le D Cazin.)
(Académie des Sciences, 1801,)

85. — Recherches expérimentales sur la nature et la pathogénie
des atrophies musculaires consécutives aux lésions
des articulations.

{En collaboration avec M, le D Cazin.)
(Archives géndrales de médecine, 1891, vol. 1, p. 5.}

Mémoire original, dans lequel se trouvent consignés les résultats
de longues et laborieuses recherches sur la nature et la pathogénie
des atrophies musculaires conséeutives aux 1ésions des articulations.

La théorie qui range ces atrophies dans la classe des atrophies
réflexes ne reposait que sur des faits incompldtement observés et
sartout trop pen nombreux.

En multipliant nos expériences et en pratiquant des examens
histologiques aussi rigoureux qu'il est permis de I'exiger, nous avons
cru pouvoir affirmer de la fagon la plus certaine que les amyotro-
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phies d’origine articulaire ne s'accompagnent d’aucune 1ésion du

systéme nerveux et que, par conséquent, elles doivent étre consi-
dérées comme de nature réflexe.

86. — Recherches sur la nature parasitaire du cancer

(En collaboration avec M. le Dr Cazin.)
\Congrés international d'hygitne de Londres, aoit 1891.)

87. — Recherches expérimentales sur la transmissibilité du
cancer.

(Académie des Sciences, février 1892.)

88. — Des greffes cancéreuses.

(En collaboration avec M. le D* Cazin.)
(Semaine médicale, 17 février 1892.)

Dans les trois mémoires préeédents, nous avons fait connaitre les
résultats de recherches suivies depuis plus de trois ans dans mon
laboratoire. _

De ces expériences, il résulte que le cancer n’est pas transmissible
par voies de greffe ou d’'inoculation de 'homme aux animaux, non
plus que d'un animal & un autre animal d’espéce différente.

Quoique nos essais de transmission du cancer d’'un animal 4 un
autre de méme espéce ne nous aient donné que des résultats négatifs,
il nous a semblé que nos expériences n'étaient pas encore assexz
nombreuses pour affirmer le fait.

Enfin, la conclusion de nos recherches, relativement & la nature
parasitaire du cancer, est également négative, ou du moins nous
pensons que cette question doit étre réservée jusqu'a nouvel ordre.
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Enﬂn, ﬂepnls Tm ée 1867, Jai pris la direction des Archives

883, ‘époque de la mort de co dernier, je suis demeuré se.ul_
r de ce journal, avecMM. les D* Hanot]et Blum comme

J'ai publié dans ce journalun trés grand nombre d’articles (notices
bliographiques, revues et observations cliniques), signés ou non
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