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II. — FONCTIONS REMPLIES
§ 1. — Enseignement,

3 ans de fonctions comme aide d’anatomie.

3 ans de fonctions comme prosecleur.

6 ans comme agrégé en exercice.

Rappelé a I'exercice pendant la durée du concours dagrégation, en
1886. | -
Rappelé a I'exercice en remplacement de M. le professeur Yerneuil,
pendant 'année scolaire 1888-1889.

Rappelé a l'exercice pendant 'année 1891-1892.

Couts libre de pathologie externe, professé  I'Ecole pratique (ma-
ladies de I'abdomen et du rectum, 1874-1875).

Cours libre de pathologie externe, professé avec 'aulorisation de
la Faculté dans le pelit amphithéatre de I'Ecole de médecine (Patholo-
gie générale chirurgicale, 1875-76).

Cours de pathologie externe, professé dansle grand amphithéafre
de la Faculté, pendant I'intérim de MM. les professeurs Trélat et Du-
play (Novembre, décembre 1880),

Cours complémentaire de pathologie externe, professé dans le petit
amphithéitre de la Faculté (Semestre d"été, 1881).

Remplacement de M. le professeur Gosselin pendant les vacances
dans le service de clinique chirurgicale de I'hopital de la Charité (1878,
1883).

- Cours de clinique chirurgicale, professé en remplacement de M. le
professeur Gosselin, & I'hopital de la Charité (Novembre 1882, juillet
1883). ;

Participation & I'enseignement de I'anatomie et de la médecine opé-
ratoire, comme aide d’anatomie et prosecteur.

Participation aux examens et aux actes de la Faculté comme agrégé
en exercice ou rappelé i I'exercice.
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Secrétaire du jury du Concours pour I'agrégation (Section de chi-
rurgie, 1883).

Je rappellerai que, depuis 'année 1877, j'ai pris la direction d’une
conférence dontle but est I'étude en commun des principales questions
de pathologie et de thérapeutique chirurgicales, et la préparation aux
concours de I'agrégation en chirurgie et du bureau central. Je cilerai
seulement, comme ayant été les membres de cette conférence, MM. Re-
clus, Bouilly, Peyrot, Jalaguier, Brun, Segond, Quénu, Nélaton, Ricard,
Poirier, agrégés et chirurgiens des hopitanx, MM. Félizet, Prengrueber,
G. Marchant, Picqué, Michaux, Potherat, Guinard, Rochard, chirurgiens
des hopitaux, M. le professeur Dubar (de Lille), MM. Gangolphe,
Pollosson et Rollet (deLyon), Villar (de Bordeaux), Février (de Nancy),
agrégés, M. le D" Jullien, chirurgien de Saint-Lazare.

§ 2, — Hopitaunx,

Externe, 1866.

Interne, 1867, 1873.

Chirurgien do bureau central, 1877-1882.
Chirurgien de I'hospice des Incurables, 1879-1882.
Chirurgien de I'hépital de Lourcine. 1882,
Chirurgien de I'hospice de Bicétre, 1883, 1884, 1885,
Chirurgien de I'hopital Tenon, 1886-1887.
Chirurgien de 'hopital Lariboisiére, 1888-1894,

§ 3. — Service militaire.

Médecin aide-major de 1™ classe au 3* bataillon du 1+ régiment
des gardes nationales mobiles de la Seine, 1870-1871.

Médecin aide-major de 2° classe de I'armée territoriale, le 19 octo-
bre 1879,

Médecin-major de 2° classe de Parmée territoriale, le 135 mai 1884.

Médecin-major de 1™ classe de 'armée territoriale, le 5 juillet 1886,
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§ 4. — Fonctions diverses.

[ S A R o i

A. Ila.pporteur des Gomxtés d’admission et d’mst&llatlon de la classe
14, & 'Exposition umvarselle de 1889.
- Rapporteur du Jury des récompensas, pourla méme classa
i B ,Gh,lr_'prg;_en, du Lycée Lakanal.
C. Chirurgien de I'Ecole normale supérieure .
.~ D. Chirurgien de Hertford-British Hospital.
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_ IV. — PUBLICATIONS ET TRAVAUX

§1*. — Pathologie générale chirurgicale.

1. — De linfluence des maladies constitutionnelles sur la marche des Iésions
trawmatiques. (Thise présentée an concours pour I'agrégation, seetion
de chirurgie. — Paris, Masson, 1875.) A

Dans cette thise sont recueillis et analysés la plupart des documents
parus jusqualors sur cetle importante queslion qui a pris, sous l'in- _'
fluence des travaux de M. Verneuil et de ses éldves, un tel dévelop-
pement. Les rapports du traumatisme avee le rhumatisme, la goutte,le
cancer, la scrofule, I'herpétisme, la syphilis, le paludisme, 'alcoolisme,
le diabéte, I'albuminurie, la leucocythémie, le scorbut, y sont étudiés et
décrits. La conclusion principale qui se dégage de ce travail, conclusion
conforme de tous points aux idées de M. Verneuil, est que la réaction
des maladies constitutionnelles sur les lésions traumatiques, sans &
absolument conslante, se traduit en général soit enimprimant & la marche
de lalésion traumatique un cachet spécial qui rappelle les manifestatio
spontanées de la maladie dont est atteint le blessé, soit en arrétant
travail réparateur d'une maniére plus ou moins compléte, si le mal
qui est sous l'influence d'une maladie constitutionnelle est arrivé & un
élat de cachexie véritable. .

2. —Sur l'action que le traumatisme exerce sur les dtats pathologiques antérienr.
(Bulletins et mémoires de la Société de ehirurgie, N, S., t. 1X, p. 3
2 mai 1883.) ;

Observations cliniques suivies de réflexions touchant I'influence q
le traumatisme, et particulitrement le traumatisme opératoire, exe
sur I'évolution de certaines diathéses, telles que la diathése tuberculeu
et la diathese cancéreuse; — laction qu'il exerce sur la marche
certaines lésions affectant des viscéres importants, tels que le foie et
reins; — laggravation de la glycosurie et des troubles qu'elle entra
dans le diabéte.
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3. — Obsercations nowvelles pour servir @ Uétude de Uinfluence réciproque du
rhumatisme et des Vsions traumatiques. (France médicale, p. T4 ; 1876.)

k. — Rapport sur un travail de M. le D* Reynier, intitalé : De o valeur pronos-
tigeee du réflexe rotulien dans le diabéte an point de vue chivurgical. (Bulletins
et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XU, p. £44; juillet 1887.)

5. —. Traumatisme et grossesse. (Bulletins et mémoives de la Société de chirurgie,
N. 8., t. XIV, p. 97; 1* février 1888.)

('est I'observation d'une jeune femme enceinte de sept mois, atteinte
‘d'un ostéo-sarcome du fémur & marche rapide, qui nécessita U'ampu-
tation sous-trochantérienne. Quoique les suiles de I'opéralion eussent
évolué sans fitvre el sans complication d’aucune espéce, l'opérée
accoucha d'un enfant vivanl, 18 jours aprés Fampulation dont la gué-
rison était déji compldte. L'enfant vécut deux mois, puis mourut
d'athrepsie; la mére succomba un an aprés & une généralisation de la
tumeur. Ce fait s’ajoule a d’autres qui prouvent qu'il n’est pas nécessaire
que l'acte opératoire se complique de fievre ou d'un élat seplique, pour
qu'il interrompe le cours de la grossesse.

6. — De la transmissibilité du tétanos traumatique de Uhomme @ Uhomme.
(Communication a UAcadémiv de midecine, séance du 19 juin 1888; —
Rapport de M. Vernewil. — France médicale, p. 866, 21 juin 1888.)

Le point de départ de ce travail est une double observation dans
laquelle la transmission du télanos d’un malade de mon service a un
blessé du service de M. le D" Charles Nélaton a pu dtre suivie et mise
hors de doute. En examinant et anaylsant avec soin, & ce propos, les
différents cas de télanos traumatique que j'ai eu I'occasion d'observer,
je suis arrivé i reconnailre qu'ils accusaient tous la nature infecticuse
de cette complication des plaies, et qu'ils pouvaient méme étre invoqués
a 'appui des idées émises par M. Verneuil sur 'origine équine de sa
transmission. :

Cette communication a été I'objet d'un important rapport, dans
lequel M. Verneuil a développé sa doctrine en 'appuyant sur les faits

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 9 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=9

i |

multipliés qui lui ont été wmmuniq{:és a cette occasion, et sur I'examen
approfondi de ceux qui avaient élé antérieurement publiés. On se
souvient de la discussion qu’a soulevée. dans le sein de I'Académie, la

lecture de ce rapport et e g

7. — Traitement du tétanos trawmatique. (Bulleting et mémoives de la Socidté
de chirurgie, N. 8., t. VIII, p. 614 ; 4 octobre 1882.)

Communication de deux cas de télanos traumatique grave,l'un suivi
de mort, l'autre de guérison obtenue par la désarliculation immédiate
du coude (il s’agissail d’une plaie par un coup de feu & la main). L'opé-
ration fut suivie de la suppression des attaques généralisées et des
spasmes discontinus, mais la contracture du tronc et le trismus persis-
térent encore plusieurs semaines.

8. — Cas de tétanos traumatique grave quéri  la swite de I'amputation.
(Bulletin de U Académie de médecine, 29 novembre 1892.)

9. — Rapport sur plusieurs mémoires concernant le traitement du tétanos.
(Ibid., 23 mai 1893.)

« L'amputation, pratiquée dans les tissus sains, met le blessé dans‘
les meilleures conditions pour la guérison du tétanos traumatique; dans
le cas ol elle peut-dtre exécutée sans causer de mutilation trop étendue,
on doit y recourir aussitot que possible apris le début des accidents.
Quand, par le fait d'une lésion traumatique, la vitalité et le bon fone-
tionnement d’'un membre se trouvent gravement compromis et que la
question d’amputation se pose, I'apparition du tétanos traumatique dmt 3
faire pencher la balance du coté de celle-ci. » e

Telles sont les conclusions auxquelles m’ont amené les observa-
tions de tétanos traumatique tirées de ma propre pratique; elles sontau
nombre de quinze : treize malades, traités par des moyens locaux
divers, soumis & la médication par le chloral d haute dose, ont succombé; 3
deux ont survécu, les seuls chez lesquels j'ai eu recours & Tamputa-
tion; celle-ci avait éLé faite au moment ou I'insuceds des autres moyens _-
d'action, entre autres des injections de sérum antitoxique, et l'aggra-
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valion constante des accidents, ne laissaient plus guére de doute sur
I'issue fatale de la maladie.

Parmi les moyens qui ont été préconisés dans ces derniers temps
contre le tétanos traumatique, il faut surtout compter la méthode des
injections antitétaniques par le procédé de Tizzoni-Catani : mon étude
n'eilt pas été compléte sije n'eusse cherché i approfondir ses résultats;
or, I'examen attentif de tous les cas publiés jusqu’'a ce jour et de ceux oun
les injections de sérum antitétanique ont é1é appliquées dans ma prati-
tique, m'a conduit & reconnaitre que la valeur curative de ces injections
i Tégard du tétanos déclaré est des plus contestables, que son effica-
cité prophylactique n'est méme pas certaine chez 'homme; c'est ce
qui parait résulter de documents fort intéressants recueillis par
M. le D* Rouch, médecin de la marine, pendant la campagne du Daho-
mey, documents que je dois & 'obligeance de M. le D* Treille, médecin
inspecteur du corps de santé des colonies.

Plusieurs observalions communiquées & 1’Académie de médecine par
MM. les D* Cerné, de Rouen, Darolles, de Provins, et Follet, de Lille,
et sur lesquelles j'ai été chargé de présenter un rapport, viennent &
I'appui de cetle maniére de voir et prouvent 'efficacilé que possdde le
traitement local énergique pour la cure du tétanos,

Désinfecter par tous les moyens possibles, ou mieux encore
détruire, extirper le foyer traumatique, est la premiére des conditions
4 remplir pour éviter l'absorption ultérieure et 'accumulation de
nouvelles doses de poison tétanique. Malgré les objections qui ont été
adressées & cette maniére de voir, notamment par MM. Verneuil et
Chauvel, dans l'importante discussion qui a suivi & deux reprises
différentes mes communications a I'Académie sur ce sujet, je suis
encore convaincu que c'est en obéissanl & cette indication que l'on
a pour le moment présent le plus de chances d’obtenir quelques succis
dans le traitement du tétanos traumatique.

10. — Sur la pourriture d'hdpital. (Revue des sciences médicales, 1. V1, fase. 2,
p. 613; 1875.)

1. — Gangréne du pied par embolie. (France médicale, xxix* année, t. I,

p. 795; 10 juin A8R2.)
: 2
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12. — De Pobsercation du véflece palpéhral dans Vanesthésie chloroformique,
Note de M. P. Berger présentée par M. Gosselin. (Comptes rendus de
I Académie des sciences, t. XCLII, p. 971; séance du 5 décembre 1881.)

Jinsiste dans ce travail sur I'importance de I'exploration de la sensi-
bilité cornéenne au cours de.l'anesthésie chloroformique. Le réflexe
palpébral (clignement) di & P'attouchement de la cornée est I'un des
derniers réflexes qui disparaissent; lorsqu'’il fait défaut, on peut étre sar
que, dans 'immense majorilé des cas, I'anesthésie et la résolution
musculaires sont complétes et on peut suspendre momentanément
Tinhalation du chloroforme. Le retour de ce réflexe est le premier signe
qui indique le commencement du réveil. La constalation de ce caractire
permet donc de s’assurer que le patient est arrivé & la période de tolé-
rance anesthésique ou qu’il est sur le point d’en sortir,

13. — Sur les altérations du chloroforme. (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. 8., t. VI, p. 902; 21 décembre 1881.) o

J'ai cru devoir signaler les conditions défectueuses dans lesquelles
le chloroforme est conservé dans les services de chirurgie des hopitaux,
conditions telles que le chloroforme, suffisant pour obtenir une anes-
thésie sans danger, lorsqu’il vient d’étre livré par la pharmacie cen-
trale, est souvent dans un élat d’altéralion prononcée qui se traduit pa
une odeur spéciale et par des troubles physiologiques plus ou moin
graves dont sont atteints les malades, lorsqu'on I'administre pour une
opération. Jinsiste sur la nécessité de ne délivrer le chloroform
rectifié pour I'anesthésie chirurgicale, que dans des flacons de ftre
pelites dimensions en verre opaque, bien bouchés, et employés tel
qu'ils sont déposés dans les services, sans qu'on cherche jamais a le
remplir & nouveau sans les avoir vidés complétement et lavés, lorsqu
le chloroforme qu'ils contiennent commence & s'épuiser,

14, — Anesthésic par le bromure d'éthyle. (Bulleting et mémoires de la Socidté
de chirurgie, N. S., t. VI, p. 234; 7 avril 1880.)
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Relations d'expériences et d'observafions cliniques trés peu favo-
rables & 'emploi chirurgical de cette substance comme anesthésique
général. La période de tolérance est trés courfe et souvent elle est
précédée d'une agitation violente.

16. — Intoxication mortelle produite par Uinjection d'wne solution de cocaine
dans la tunique vaginale pour lacure d'une hydrocéle. (Bulletins et mémoires
de la Société de chirurgie, N. S., t. XVII, 1891, 16 décembre, p. T51.)

A mesure que I'emploi des solutions de cocaine pour produire
I'anesthésie locale se vulgarise et se répand, les accidents d'infoxication
de. plus en plus nombreux attivent Iattention sur les dangers de cette
pratique. Dans deux articles récents parus dans la Médecine moderne,
M. le professeur Germain Sée a cité deux statistiques relatant, I'une
96 cas d'intoxication, dont 10 furent mortelles, I'autre 170 cas d'intoxi-
calion avec 11 cas de morf. Ces accidents sont-ils dus a (iuelquu
erreur dans le mode d’administration de I'anesthésique et dans la dose
employée? Tiennenl-ils & des condilions inhérentes & I'état patholo-
gique du malade lui-méme, & I'affection pour laquelle 'anesthésie est
requise, & la région ou elle est appliquée? Peut-on les éviler d’une
maniére certaine? Existe-t-il pour la cocaine une dose maniable, une
dose qui produise I'anesthésie locale avec une enfitre sécurité ?

Ces diverses questions se sont posées devant la Société de chirurgic
dans une importante discussion qui s'est élevée & I'oceasion d'un cas
malheureux que j'ai voulu porter & sa connaissance. L'injection d'uno
petite quantité d'une solution de cocaine & 2 0/0 dans la tunique vagi-
nale, praliquée par un de mes internes préalablement & U'injection iodée,
avait suffi pour déterminer des accidents qui firent leur apparition au
bout d’une demi-heure et qui entrainérent la mort en quelques minutes
au milieu de phénoménes violents d’excitation d’abord, puis de col-
lapsus paralytique ; et pourtant la solution de cocaine injectée dans la
vaginale avait été évacuée au bout de moins d’une minute.

Plusieurs nouveaux faits d’infoxication produils par l'injection
interstitielle de cocaine furent cités dans la discussion qui suivit ma
communication ; malgré I'éloquent plaidoyer de M. Reclus en faveur de
celte méthode d’anesthésie locale et la statistique vraiment remarquable
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d laquelle il s'est référé, de seize cents opérations pratiquées avec l'aide
de ce moyen sans accidents, il a paru, je le crois, & la majorilé des
chirurgiens présents, que I'administration de la cocaine exigeait une
réserve et une prudence beaucoup plus grandes qu’on ne le pensait
jusqu'a présent. On est tomhé d'accord que le maximum de la dose
qu’on pouvait injecter sans danger étail de cing centigrammes environ;
que celte dose ne devait étre employée qu'a un état de grande dilution
(en solution au centiéme), et que dans ces conditions encore I'on ne
pouvait &éfre absolument certain d’éviter des accidents et méme des
accidents mortels. '

Ainsi donc, sans rejeter un moyen d’anesthésie qui peut rendre de
précieux services, il convient de reconnaitre que celui-ci ne présente
pas l'innocuité qu'on s'accordait & lui attribuer. En attendant que de
nouveaux faits et surtout que I'expérimentation aient jeté de nouvelles
lumidres sur 'action toxique de la cocaine et sur les conditions dans
lesquelles elle s’exerce, la discussion présente aura pour effet d'im-
poser la plus grande prudence dans 'emploi de ce moyen et de détrnire
la sécurité trompeuse avec laquelle on y recourt encore aujourd hui.

17. — Swite de la discussion sur les accidents provoqués par les injections de
cocuine. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XVIL
1892, 13 janvier, p. §4.) i

renferme 96 cas d’accidents par la cocaine, dont 10 mortels, 1'autre ‘f:ig-
170 cas dont 11 suivis de mort. J'ajoute & ces faits une nouvelle obser-
valion qui m’a été adressée par un médecin de I'armée et qui relate des
accidents graves survenus & la suite d’une injection de cocaine pra-
tiquée pour I'avulsion d'une dent. e

18. — Sur le traitement des lymphadénomes par Uarsenic. (Bulletins et mémoires
de la Société de chirurgie, N. S., t. XV; 20 novembre 1889.)

A Toceasion d’une discussion qui s'est élevée sur ce sujet 4 la
Société de-chirurgie, je rapporle plusieurs observations dans lesquelles
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des tumeurs lymphadéniques du cou ou de l'aisselle ont pu étre amé-
liorées ou méme guéries, par I'administration de I'arsenic a hautes
doses.

19. — La transfusion du sang. (Revue générale parue dans la Revue des
stiences médicales, v année, t. VII, 1875; p. 356.)

20. — La transfusion du sang en Allemagne et en Italie. (France médicale,
p. 357, 1874.)

21. — Le pansement @ I'iodoforme. (Revue générale parue dans la Revue des
sciences médicales, x1* année, t. XXI, 1882, p. T38.) '

§ 2. — Ampuiations, résections.

Yai cherché & faire connaitre une amputation, la plus élevée et la
plus étendue que l'on puisse pratiquer sur le membre supérieur; je
me suis attaché & montrer quelle place elle devait occuper dans la thé-
rapeulique chirurgicale et quels services on pouvait en altendre, dans

un cerlain nombre de travaux et de communications dont voici I'indi-
cation :

22. — L'amputation du membre supdrieur dans la contiguité du trone (Ampu-
tation interscapulo-thoracique). Paris, Masson, 1887, gr. in-8°, 380 pages,
avec figures dans le texle et 2 planches. — Ouvrage auquel I'Académie
des Sciences a décerné une mention de 1,500 frades au concours des
prix Monthyon, en 1887.)

Dans cette monographie, la seule qui ait paru jusqua présent sur
cette opération, j'ai cherché & déterminer rigoureusement les résultats
de I'amputation intersca,pulo-thorac'iqucs, de préciser ses indications, et
de poser les régles de son exéeution. — Pour y arriver, jai recueilli ot
reproduit toutes les observations dont j"ai trouvé la trace dans la litté-
rature médicale, et J'y ai joint larelation d’un fait personnel dans lequel
je pus, par cette opération, débarrasser d’'un enchondrome pesant
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33 livres, un sujet qui, au bout de quatre ans, vit encore et méne une
existence active. . _ T
En étudiant les résultats qu'a donnés cette opération jusqu'a ce
jour, je passe en revue les divers accidents (hémorragie, entrée de I'aic
dans les veines, shock traumatique, etc.) qui ont été observés dans son
exécution ou & sa suite, et je crois pouvoir établir que lamortalité relati-
vement assez faible dont elle est suivie ('/,), peut encore étre notable-
ment réduite par les perfectionnements apportés & sa technique et les
progrés réalisés dans l'art des pansements. Quant aux récidives que
I'on observe encore avec une redoutable fréquence lorsqu’elle est pra-
tiquée pour des tumeurs malignes du squelette, elles sont pourtant
moins communes que celles qui, dans les affections de cette nature,
se produisent lorsqu’on a eu recours & une opération plus ménagée ou -
partielle, comme la résection ou I'amputation du scapulum, ko
Je signale, dans le chapitre relatif aux indications, sur quels élé-
ments on doit baser l'intervention chirurgicale et le choix de I'opération,
dans les traumatismes de la région scapulaire et dans les tumeurs g :
se développent dans le squeletle de celle région ; aprés avoir compar
au point de vue de sa gravilé et des récidives auxquelles elle donn
licu, 'amputation interscapulo-thoracique aux autres opérations qu
I'on peut mettre en balance avec elle, j"arrive & conclure : ;
Qu'en cas de lésion traumatique de I'épaule, broiements, arrucha-_
ments, 'indication résulte bien plus des désordres des parties molles
que des lésions du squelette ;
Qu'en cas de tumeurs de I'omoplate, I'amputation inferscapulo-th
racique doil éfre pratiquée dans tous les cas ou la résection de cet
ne peut étre faile ou exposerait i trop de chances de récidive ;
Qu'en cas de tumeurs de I'humérus, I'ablation totale du memb
avec I'omoplate doit étre pratiquée dans tous les cas o la désartic
lation de 'humérus ne peut suffire. :
Enfin, le manuel opératoire de I'amputation interscapulo-thofaciq
a été Tobjet de recherches d’amphithéatre multiplides qui, grace
concours de M. Farabeuf, m’ont permis de fixer les rogles de celte
opération avec une grande précision. Ce qui ressort de ces recherch# e
et de l'analyse des opérations praliquées sur le vivant, c'est que la
ligature de Fartére et de la veine sous-claviires, pratiquée aprés
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résection de la partie moyenne de la clavicule, doit toujours constituer
le premier acte de I'opération et, en quelque sorte, comme une opéra-
tion préliminaire au début de I'amputation.

23. — Ablation du membre supérienr dans la contiguité du trone (Amputation
interscapulo-thoracique). (Bulletins et mémoires de le Société de chirurgie,
N. 8., t. 1X, p. 636 ; 1* aont 1883.)

Présentation d'un opéré.

2§, — De Pamputation du membre supérieur dans la contiguitd du trone ; manuel
© opératoire. (Congrts frangais de chirurgie ; 2¢ session, 1886, p. 498.)

Cette communicalion a trait au manuel opératoire de I'amputation
interscapulo-thoracique, tel que nousl'avons établi, M, Farabeuf et moi,
par la discussion des faits cliniques publiés et par nos recherches sur le
cadavre. Cette communication se trouve dans le volume que j'ai fait
paraitre sur cette opération.

25, — Rapport sur une observation d'amputation interscapulo-thoracique com-
muniquée par M. le docteur Jeannel. (Bulleting et mémoives de la Société de
chirurgie, N, 8., t. XIIL; 27 juillet 1889.)

26. — Rapport sur une observation de M. le professeur Van Iterson (de Leyde)
intitulde : Ostéo-sarcome de Uhumdrus ; amputation interscapulo-thoracique ;
guérison. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XIV,
p. 481313 juin 1887.)

Dans ce fait comme dans celui qu'a rapporté M. le D' Jeannel, 'am-
putation totale du membre supérieur a été pratiquée en se conformant
aux régles que j'ai données pour 'exécution de celte opération.

21. — Rapport sur une observation d'amputation interseapulo-thoracique com-
muniquée par M. E. A. Lewis (de Brooklyn). (Ibid., 5 février 1890, N. 8.,
t. XVI, p. 98, :

28, — Sarcome périostique de Uhumérus ; amputation interscapulo-thoracique.
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Rapport sur une observation de M. le D* E. Monod. (Bulletins et mémoires
de la Société de chirurgie, N. S., t. XVIIL, 1891, 18 février, p. 120.)

20. — Resection du coude ; présentation du malade. (Bulletins et mémoirves de la
Société de chirurgie, N. S., t. XI, p. 650 ; 24 novembre 1880.)

30. — De la désarticulation de la hanche. (Revue des sciences médicales, t. XI,
fase. I; 15 avril 1878.)

3. — Désarticulation de la hanche pour un ostéo-sarcome, guérison. — Présen- 2
tation du malade. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N, 8.,
t. XVII, 1891, 22 avril, p. 310.)

32, -— Sur lavésection du genow. (Bulletins et mémoires de la Socidtd de -::Mmrgie,
N. 8., t. XVI, 1890, 26 novembre, p. 742, et 17 décembre, p. 808 ; ibid.,
t. XVII, 1801, 20 ayril, p. 331.)

L'existence presque constante de lésions tuberculeuses centrales
dans les extrémités articulaives des os, doit faire rejeter 1'excision pural%
et simple de la synoviale (arthrectomie), et elle plaide en faveur de !a‘
résection arliculaire précoce. 2

33, — Sur Uopération Wladimiroff-Mikulicz. (Bulletins et mémoires de la Sf-‘.-#.j.'
ciété de chirurgie, N. 8., t. XV, p. 187; 27 février 1889.) 4

3. — Sur la résection ostéo-plastigue du cou de-pied, dite opération de Wiadi- :
miroff-Mikulicz, @ Toccasion d'une présentation de malade faite par M. Ie i

D* Chaput. (Ibid., p. 338, 24 avril 1889, — et Paris, G. Masson, 1889,
avee une figure.)

Ces deux communications ont trait i une résection peu pratiquée ¥
Jusqud présent et méme peu connue en France. La dernidre est un_ei; :,' =
monographie succincte o 1'opération en question est étudiée au point
de vuede ses résultats, de ses indicationset de son manuel opératoire ; ce
travail est fondé sur I'examen de la plupart des faits publiés a I'étranger
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et sur deux opérations nouvelles, I'une personnelle, l'aufre due &
M. le D* Chaput.

Lopération de Wladimiroff-Mikulicz, qui consiste dans la résection
du cou-de-pied, de Iextrémité inférieure des os de la jambe et d’une
étendue plus ou moins considérable du tarse, en conservant lavant-
pied que 'on met bout & bout avec le squelette de la jambe, de maniére
i transformer Popéré en un digitigrade, cette opération, malgré le
nombre assez notable dinsuccds qu'elle compte, malgré les cas assez
fréqu{*-;lts de récidive de l'affection pour laquelle elle avait été prati-
quée, semble destinée a agrandir le cadre des opérations conservalrices
que I'on peut pratiquer sur le cou-de-pied. Elle y a sa place marquée
a coté de la résection tibio-tarsienne et de 'ampulation ostéo-plastique
de M. Le Fort.

Pour ce qui est des procédés opératoires, j"ai été amené & metire en
usage et & proposer un mode opéraloire nouveau, par lequel on con-
serve les parties molles du talon, les vaisseaux et nerf tibiaux posté-
rieurs que l'on sacrifiait inutilement dans les procédés primitivement
employés. Ce mode opératoire est d'une exécution aussi facile et plus
stire que I'ancien, et son résultat ne présente sur ce dernier aucune in-
fériorité au point de vue de la forme.

35. — Rapporl sur trois communications intitulées : 1° Sur un procédé de résec-
tion ostéoplastique du pied, par M. le D* Paul Michanr ; — 2° Phlegmon
diffus du pied. Résection ostéo-plastique. Guérison par M. le D* Gellé (de
Provins); — 3° Tuberculoses osseuses multiples ; ostéo-arthrites du tarse.
Résection de presque toul le tavse. Guérison, par M. le Dr Phocas, agrigé de
la Faculté de médecine de Lille. (Bulletins et mémoires de la Société de chi-
rurgie, N..S., t. XVII, 1891, 14 janvier, p. £1.)

Le procédé auquel M. Michaux a eu recours pour praliquer 'opé-
ration de Wladimiroff-Mikulicz est une modification du procédé que
j'ai proposé et décrit et par lequel on évite d'intéresser le nerf et les
vaisseaux tibiaux postérieurs. Pour atteindre ce but, je m’étais servi
d’une incision en T, pratiquée sur le coté externe du cou-de-pied, in-
cision al'aide de laquelle javais découvert et extirpé la partie inférieure
des os de la jambe et les os de la deuxiéme rangée du tarse, tout en
conservant la totalité des parties molles, tant de la région postérieure

: 3
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que de la région antérieure du cou-de-pied. Pour diminuer le bourre-
let que forment ces parties molles par leur plissement lorsque I'on a
mis en rapport les surfaces de section du squelette, en méme temps
que pour se créer une voie plus large, M. Michaux a pratiqué I'excision
d'une partie des téguments qui recouvrent la face externe du cou-de-
pied et en particulier la face exlerne du caleanéum. La perte de sub-
stance des parties molles qu'il a eréée de la sorte lui a permis de pra-
tiquer la résection du squelette du cou-de-pied et de fixer la surface de
section des métatarsiens i celle du tibia et du péroné par une sulure
osseuse. - 4

Cette manidre de procéder est bien préférable a celle a laquelleaen
recours M. Gellé : celui-ci, dans la seclion des parties molles, a com-
pris les vaisseaux et nerfs de la région postérieure, ainsi que la plupart
des chirurgiens qui ont pratiqué la résection de Wladimiroff-Mikulicz
Iont fait jusqu’d ce jour. Si la section de I'artire et du nerf tibial pos-
térieur n'a, le plus souvent, pas entrainé les conséquences ficheuses
qu'on en eit pu attendre au point de vue de la vitalilé du membre, elle
n'en constitue pas moins une aggravation manifeste et tout a fait inu-
tile des 16sions produites parl'opération. J'insiste donc denouveau pour
que, dans la résection ostéo-plastique du cou-de-pied, on adopte la mo- A
dification conservatrice que j'ai fait subir 4 l'opération en question ou
le procédé de M. Michaux qui repose exactement sur le méme principe.

36. — Amputation ostéo-plastique du pied par la méthode de M. Le Fort. (Bul- -
letins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S., t. XIV, p. 352 ; 25 avril
1888.) ;

Pour fixer le calcanéum au plateau tibial, je me suis servi dans ce
~ cas (comme je I'avais déja fait, & lasuite de la résection tibio-tarsienne)
d'une longue cheville en os de veau, parfaitement aseptique, que j'ai
velirée au bout de quatre semaines. Elle était déja le siége d’un travail g
de résorption, manifesté par I'érosion de toute sa surface.

37. — Résection tibio-tarsienne. (Bulletins et miémoives de la Socidté de ehirurgie,
N. 8., t. XIV, p. 639; 18 juillet 1888.)

Il s’agit encore d’un cas de résection dans lequel le calcanéum fut

.‘*-
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cloué au tibia au moyen d’une longué cheville d’os de veau aseplique.
Cette cheville fut retirée au bout de deux mois, alors que la consoli-
dation était complite; sa surface était érodée.

38, — Amputation médio-tarsienne par la méthode en raquette. (Bulletins. et
mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XV, 1889, 31 juillet,
p. G46.)

Un des inconvénients de I'amputation dite de Chopart est d’exiger
l'intégrité du grand lambeau plantaire qui doit recouvrir la surface
articulaire des os de la deuxieme rangée du farse. Pour permettre
d'étendre cetle opération aux cas oil les parfies molles de la région
plantaire antérieure sont intéressées, Denonvilliers avait proposé de pra-
tiquer 'amputation médio-tarsienne en se servant d'une incision en
raquette. C'est d’aprés les notes que javais recueillies aux lecons de ce
maitre, que 'ai formulé les régles suivant lesquelles doit étre conduite
I'opération modifiée de la sorte. Le malade que j'ai présenté a appui
de ma communication, montrait le résultat obtenu, résultat qui n’est
nullement inférieur a celui de 'amputation & lambeau plantaire.

39. — Double amputation médio-tarsienne par dews procédés diffévents sur le

méme sujet. (Bulletins et mémoires de la Sociélé de chirurgie, N. 8., t. XVIIL
1892, 29 juin, p. 485.)

Ayant da, chez le méme malade atteint d'un double mal plantaire
perforant, pratiquer deux ans plus tard P'amputationde Chopart, sur le
pied du coté opposé, et I'élat des parties molles permettant d’avoir
recours au procédé classique, c'est ce dernier que j'ai mis & exécution.
L'opéré, présenté i la Société de chirurgie, montrait done sur ses deux
pieds les résultats en quelque sorte comparés de 'amputation médio-
tarsienne par la méthode en raquelte et par le lambeau plantaire. Je
dois dire que, bien que le moignon fit excellent des deux cotés, le pro-
cédé classique avait donné un résultat plus parfait an point de vue de
la forme. )

La méthode en raquette doit donc étre réservée pour les cas ou les
lésions des parties molles ne permettent pas de recouvrir les surfaces
avec un lambeau plantaire suffisant. La marche élait d’ailleurs parfaite,
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et les moignons ne présentaient aucune tendance au renversement, les
articulations ayant conservé toute leur mobilité.

80, — Sur le traitement du pied bot congénital chez les enfants. (Bulletins et
mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XIII, p. 701 ; 30 novembre
1887.)

Présentation d’un jeune garcon qui avait subi extirpation de I'as-
tragale des deux colés, pour remédier & un double pied bot congénital
ayant résisté i la section des tendons d’Achille et des aponévroses plan-
taires. Ce cas démontre que, méme chez les enfants, on peut étre con-
traint de recourir & une opération chirurgicale (extirpation de I'astra-
gale, tarseclomie postérieure) pour corriger des difformités trés pro-
noncées, et que I'on peut attendre d’elle un excellent résultat au point
de vue du redressement du pied et au point de vue de ses fonctions.

M. — Double pied bot varus congénital, traité par Uextivpation de Uastragale

et la tarsectomic cuntiforme. (Bulleting et mémoires de la Socidté de chivur-

gie, 15 janvier 1890, N. 8., t. XVI, p. 53.)

42, — Mégalopodie ; opération. (Bulletins et mémoirves de la Société de chirurgie,
N. 8., t. XVI, 1890, 28 mai, p. 421.)

Dans ce cas de malformation bizarre ot I'hypertrophie portait sur
I'avant-pied et se compliquait de syndactylie et d'un développement
lipomateux du tissu adipeux des faces dorsale et plantaire du pied, une
amputation plastique de 'avant-pied me permit de rendre & celui-ci une
forme aussi semblable que possible i sa configuration et & son volume
normaux. La présentalion de I'opérée et du moulage du membre fait
avant l'opération ont permis de constater le résultat oblenu.

§ 3. — Autoplasties,

43. — Blépharoplastie par la méthode italienne. (Bulletins et mémoires de la
Société de chirurgie, N. 8. t. VI, page 203 ; 17 mars 1880.)
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44. — Eetropion eonsidérable de la paupiére inférienre. Greffe par transplanta-
tion d'un lambeau tailld dans la peaw du dos combiné avee la blépharorra-
phie. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. VII, p. 678;
27 juillet 1881.)

45. — Transplantation d'un lambeaw cutané pris sur la jambe gauche et laiss?
adhérent 23 jours @ son point d'implantation, sur Uectrémitd d'un moignon
d'amputation de la jambe droite. (Bulleting et mémoires de la Société de chi-
rurgie, N. S., t. VIII, p. 135; 22 février 1882.)

46. — Réparation d'une perte de substance du talon aw moyen d'wn” lambean
pris sur la jambe opposée et laissé adhévent a son pédicule jusqn’aw 24¢ jour :
Lecture et présentation de malade. (Bulletin de UAcadémie de médecine,
2¢ série, t. XV, p. 838; 22 juin 1886. — Voir aussi Gazette hebdoma-
daire, numéro du 25 juin 1886, p. 428.)

7. — Rapport sur deux observations d awtoplastie par la méthode italienne
modifide, communiquées par M. le IF Poncet (de Lyon). (Bulleting et mémoires
de la Société de chirurgie, N. S., t. XIV, p. 29, 4 janvier 1838, et Paris,
Masson, 1888.)

8. — L'antoplastie par la méthode italienne modifide. (Communication
I Académie de médecine, septembre 1887, et France médicale, septembre
1887. — Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1887.)

49, — Deux nowvelles opérations de blépharoplastie par la méthode italienne mo-
difice. (Communication a UAcaddmie dz médecine, séance du 15 octobre
1889, et France médicale, n® 123, 1889. — Paris, Lecrosnier et Bahé,
1889 ; avec figures.)

B0. — L'autoplastie par la méthode italienne modifiée, indications, technigue
opératoire et résultats. (Congrés francais de chirurgie, 1889 — Avec de
nombreux dessins dans le texte.)

Reprise, modifiée et pratiquée avec le plus grand suceds, de 1816 a
1834, par Carl Ferdinand Graefe, la méthode antoplastique de Taglia-
cozzi était de nouveau tombée dans I'oubli le plus complet, quand, en
1878, une occasion se présenta pour moi d'y avoir recours, [l s'agissait
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d’un ectropion total résultant d’'un lupus qui avail détruit toute la pean
de la face; les yeux élaient atteints de kéralite vasculaire, 'un d'eux
était perdu; Pavtre menacé d'une perte prochaine ; pour le conserver
el permettre une blépharoplastie, un lambeau, taillé sur le bras, servit
A reconstituer la paupiére inférieure; il fut fixé par la suture au visage,
tout en demeurant attaché par son pedicule & son lieu d’origine; le bras
et I'avant-bras furent solidement fixés & la téte et & la nuque parun
appareil platré et par des bandelettes de diachylon. Le pédicule du
lambeau ne fut coupé que le 22° jour, alors que ce dernier avait con-
tracté avec son nouveau point d’'implantation de solides adhésions. Le
résultat fut bon. Grice a celte opération, la malade, qui fut présentéed
la Société de chirurgie, put conserver I'ceil gauche.

Les paupiéres du coté droit furent dans la suite I'objet d'une ten- =
talive de réparation effectuée par une autre méthode. Le lambeau,
taillé dans la peau du dos, complétement détaché et dépouillé avee
soin de son tissu cellulaire, s’adapta parfaitement & I'avivement de la
joue droite qu’avait nécessité la suture de la paupiére correspon-
dante. 11 reprit et vécut; mais peu & peu, il s'atrophia, sans aveir
jamais présenté de gangréne ni d’exfoliation, et il se réduisit an hers
tout au plus de ses dimensions premiéres. i

Cette double expérience in vivo me permit de reconnaitre que I'au-
toplastie par la méthode italienne, modifiée par Graefe, pouvait rendre
les plus utiles services, et que ses résullats élaient de beaucoup supé-
rieurs & ceux des greffes cutanées proprement dites. .4

Je m’appliquai dés lors & en multiplier les applications. Depuis seize
ans, plus de soixante opérations ont éLé pratiquées par moi, & Iaide de
celte méthode et pour les indications les plus diverses; leurs résultats
ont été pour la plupart présentés a I'Académie de médecine, & la Société
de chirurgie, au Congrés francais de chirurgie. J'en ai fait l'objet de
plusieurs mémoires et de communications diverses. De nombreux tra-
vaux se sont, depuis lors, produits a I'étranger dans cette voie, d’abord .
en Allemagne, puis en Angleterre; tous ont été postérieurs i la publi--
cation de mes premiéres observations. :

Dansune communication au Congrés de chirurgie, aprés avoir donné
I'historique complet de la question, j'ai fait de 'auloplastie par la mé-
thode italienne une deseription rapide mais complate. '
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Ce.mode d’autoplastie consiste essentiellement dans l'application, -
sur la région que.l'on veut réparer, d'un grand lambeau pédiculé, pris
sur une région ¢loignée du corps, partie que 'on maintient au contact
de celle sur laquelle le lambeau est transplanté et {ixé par la sulure,
jusqua la parfaite adhésion de ce dernier avec la surface qu'il doit
recouvrir. Alors seulement on sectionne le pédicule du lambeau qui
continue & vivre sur le ferrain nouveau ou il puise ses moyens d’exis-
tence.

La condition essentielle de sa réussite est I'immobilisation prolongée
et la fixation en contact de la partie & laquelle on emprunte le lambeau
et de celle sur laquelle on a fixé celui-ci, jusqua la section du pédicule ;
immobilité difficile & réaliser et pénible pour le malade. L'autoplastie
par la méthode italienne est done une méthode de nécessité que I'on
emploie surlout dans les cas nombreux auxquels les autres méthodes
d’autoplastie ne sont pas applicables, par exemple quand il n’existe pas
de peaun saine au voisinage de la partie que I'on veut réparer. Mais elle
est d'un utile recours également dans les opérations plastiques de la
face ot elle présente, sur les aulres tentalives analogues, 'avantage de
ne créer aucune perte nouvelle de substance. )

Je ne puis donner ici le détail de ses indications, ni mentionner les
régles, que jai serupuleusement établies, de son exécution. Je ne veux
pas néanmoins passer sous silence la condition essentielle que celle-ci doit
remplir: on doit rechercher I'adhésion en surface du lambeau par toute
sa face avivée, bien plus que la réunion exacte de sa circonférence ;
il faut, en outre, pour que celui-ci réponde au but qu'il doit remplir,
lui conserver la totalité du tissu cellulaire sous-culané qui le double.
Des préceples trés minutieux, mais faciles & suivre, régissent d'ailleurs
les divers temps de ce genre dautoplastie qui, si j’en juge par les résul-
tats qu'il m'a donnés, est appelé arendre d'utiles services i la chirurgie
réparatrice dans des cas auxquels les opérations plastiques ordinaires
ne sont pas applicables. :

3l. — Chéiloplastie par la méthode italienne. (Bulletins et mémoives de lu Soviété
de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 5 nov., p. 679.)

Idem (ibid.,N. S., t. XVII, 1891, 9 débembre, p. 735).
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Deux cas, montrant les bons effets que I'on peut oblenir de Iappli-
cation de lambeaux pédiculés, empruntés au bras, pour la restauration
de la lévre inférieure, qu'il s’agisse de combler une perte de substance
de celle-ci ou de remédier a son retournement complet (ectopion cica-
triciel de la lévre inférieure), produit par la rétraction d’une cicatrice
de bralure. ' ]

Cette opération, figurée par Taliacotius dans les planches de son
ouvrage (De curlorum chirurgia perinsitionem), n’avait é1é pratiquée
& ma connaissance depuis cette époque que par Carl Ferdinand de
Graefe,

52, — Rétraction de 'aponévrose palmaire traitée par Uincision de la peaw et
de Uaponévrose dans toute I'étendue de la partie malade et par Uapplication

d'un lambeau pédiculé pris sur le trone (awtoplastie par la méthode italienne K

modifide, (Bulletin de I Académie de Médecine, 1893.)

53. — Traitement de la rétraction de Uaponévrose palmaire par la transplan-
tation d’un lambeaw pédiculd emprunté aw trone (autoplastie par la méthode
ifalienne).

(VIL. Congrés de Chirurgie, 1893, Séance du T avril, p. 633.)

En raisons des récidives constantes auxquelles exposent les divera'_,;
modes de traitement de la rétraction de Paponévrose palmaire, 'exei-
sion compléte de tous les faisceaux de I'aponévrose atteints parlarétrac-
tion inflammaloire est la seule méthode qui offre des chances de succds
durable, Mais le caractére diffus des lésions, I'inlime adhérence de'_{'
Paponévrose i la peau, rendent Pextirpation pure et simple des lrous-
seaux au travers d'une incision longitudinale de la peau (procédé de
Kocher) trés difficile et méme infidéle, car par ce procédé 'on s’expose
a ménager quelques faisceaux fibreux quipeuvent ultéricurementrepro-
duire la rétraction. Pour agir d'une maniére plus cerlaine surla cause
de celle-ci, 'on ne doit pas craindre de sacrifier la peau dans toute
I'étendue do la partie malade; on peut de la sorte voir of extirper de la
manidre la plus compléte tous les faisceaux de I'aponévrose palmaire,
évitant la lésion des gaines tendineuses, des vaisseaux et desnerfs. La
perle de substance est ensuite comblée avec un lambeau pédiculé pris
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sur le trone et laissé adhérent & son lieu d’origine par son pédicule
jusqu’a sa parfaite adhésion avec la surface qu'il doit recouvrir (auto-
plastie par la méthode italienne modifiée). Ce que nous savons des pro-
priélés des lambeaux constitués de la sorte, permet daffirmer que la
peau transplantée avecson tissu cellulaire sous-cutané conserve foute
son élaslicité, sa souplesse etsa mobilité surles partiessous-jacentesou
aucunphénoméne de rétraction fibreuse ou cicatricielle n'est & craindre.
Un cas de rétraction invétérée de 'aponévrose palmaire, guéri parcette
méthode, a été communiqué i '’Académie de médecine.

Ayant eu 'occasion par la suite de recourir un certain nombre de
fois & ce procédé autoplastique, j'en ai fait 'objet d’'une communication
au vii* congrés de chirurgie auquel trois malades traités avec succés, de
la sorte, ont été présentés.

&, — Traitement des ulcéres de la jambe par Uautoplastie par la méthode
italienne modifie; présentation de malades. (Académiede médecine, séance
du 14 octobre 1890.)

En présentantdes maladessur lesquelles des autoplasties successives
m’ont permis d’amener & guérison des ulcéres circulaires incurables en
apparence, et menacant la vitalité dupied de telle sorte que le membre
ne semblait plus justiciable que de 'amputation, j'insiste sur le but que
I'on se propose de remplir par ces autoplasties : ce n'est pas seule-
ment d’obtenir une cicatrice résistante, mais de pourvoir le membre
de téguments normaux doublés d'un tissu cellulaire qui en permette le
glissement; ¢’est en méme temps de faire disparaitre la rétraction
cicatricielle et ses conséquences, et de libérer les parties profondes en
extirpant non seulement I'ulcére, mais les parties sur lesquelles il
repose, Ni les greffes de Reverdin, ni celles de Thiersch ne peuvent
donner un semblable résultat. Mais pour que l'on puisse obtenir la
guérison d'un ulcére parla méthode italienne d'autoplaslie, il faut que
le membre sur lequel on prend les lambeaux soit sain; ce sont des
opérations qui ne doivent étre entreprises que sur des sujets jeunes et
bien portants; aussi sont-elles peu applicables aux véritables ulcéres
variqueux.

85, — Transplantation d’un lambeaw pédiculé emprunté @ la jumbe droite sur
4
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Cextrémité d'un moignon conique de la jambe gauche par la méthode iraliqm; j
modifiée. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. IVL E
1890, 4 juin, p. 436.) :

B6. — Greffe par la méthode italienne modifice ; large ulcération du crsum-pgp_]#f_.
consdeutive @ une bridure ; emprunt d'un lambeaw cutand a la cuisse opposée;
réunion parfaite. Rapport sur une observation communiquée par M, le
Dr Guelliot. (Bulletins et mémoires de la Sociétd de chirurgie, N. 8., t. XVII, =
1890, 18 février, p. 124.) "

B7. — Sur un procédé autoplastique destiné a remédier aux cicatrices
du cou (autoplastic en cravate). (Bulletins et mémoires de la Socidtd de
chirurgie, N. 8., t. XVI, 1890, 26 février, p. 170.)

Pour remédier aux cicatrices vicieuses du cou, principalement aux
cicatrices trés étendues, conséeutives aux bralures, qui déterminent
une flexion permanente de la téte, j"ai mis en usage le procédé suivan

Une section transversale de la cicatrice, comprenant toute s
épaisseur, la divise dans toute sa largeur; les bords de cette incisi
sont disséqués jusqu’a ce que le cou se trouve de nouveau dans la re
titude et que la téte ait repris toute sa mobilité. ;

Dans I'écarlement des lévres de celle incision, j'insére alors un
grand lambeau taillé dans la peau du dos et prenant son point d’i
plantalion & la nuque. Ce lambean, fixé dans la section transversale
divise le tissu cicatriciel, figure ainsi une sorte de cravate de |
saine et extensible que I'on compléte, s'il est nécessaire, par I'adaptatior |
d'un deuxidme lambeau, faillé sur la poitrine, dont le pédicule §im-
plante & la région de la fourchette sternale, et avec lequel on comble
la partie antérieure de la perte de substance créée par Iincision. -

- Griice & l'extensibilité de cette demi-cravate de peau interposée en
les deux moitiés de la cicalrice, la correction de l'attitude vieieu
maintient en permanence. Il est nécessaire, en disséquant ces
beaux auxquels je donne jusqu'a 20 centimétres de longueur,
comprendre dans leur constitution la totalité du tissu cellulaire qm
double et méme, vers leur pédicule, I'aponévrose superficielle ; g
a celte précaution, on assure leur mobilité sur les parties sous-jacen
etsurlout 'on risque moins d'intéresser les vaisseaux qui les alimentent.
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58. — Restauration de la cavité vésicale et du canal de Uuréthre par la méthode
autoplastique, chez une petite fille atteinte d'exstrophie de la vessie (commu-
nication @ I'Académie de médecine, séance du 2 juillet 1889, et France
médicale, & juillet 1889, p. 894.)

Exemple d'une reconstitution compléte du canal de I'uréthre et de
la paroi antérieure de la vessie par la méthode de la double superposi-
tion de lambeaux; cette observation n'est néanmoins pas un succés a
'actif du traitement autoplaslique de l'exstrophie. Si le résultat plas-
tique a été remarquable, la guérison de 'exstrophie n'a néanmoins pas
fait cesser les crises douloureunses dont la vessie était le sivge. Dans la
cavité vésicale de nouvelle formation, les urines s’altéraient et donnaient

lieu & des dépots phosphatiques qui devenaient le point de départ de la
formation de véritables caleuls.

59, — Exstrophie de la vessie guérie par une opération. (Académic de médecine,
; séance du 21 avril 1891.)

Dans un cas précédent j'avais eu recours & une série d’opérations
autoplastiques, pour recouvrir une exstrophie de la vessie, au moyen
de vastes lambeaux cutanés pris au voisinage, par la méthode de M. Le
Fort et de Thiersch. :

Chezle deuxiememalade que j'ai présenté & I'Académie de médecine,
linsuccés de cette méthode, dia la gangréne d'un des lambeaux, m’a
décidé & recourir au procédé de M. le D Segond, dans lequel la paroi
vésicale, disséquée de hant en bas et rabattue, vient recouvrir Porifice
des uretéres et reconstituer la paroi supérieure du canal de 'uréthre.
Pour recouvrir la surface cruentée de ce lambeau vésical, au lieu
d’employer, comme M. Segond, le tablier préputial passé au-dessus de
la verge et dédoublé, jai pris un vaste lambeau sur la région antérieure
du scrotum,lambeau qui fut ramené au-dessus de la verge et qui fut
fixé, par sa surface saignante, sur la surface saignante du lambeau
vésical rabattu sur la gouttire uréthrale. Le résultat fut des plus satis-
faisants et, comparant ce cas & celui dans lequel javais employé la
méthode autoplastique, il me parut que le second de ces procédés avait
sur le premier I'avantage d'exposer moins aux incrustations calcaires
de la cavité o aboutissent les uretéres et aux douleurs qui sont la con-
séquence de cette complication.
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L'opéré a 6t6 présenté & I'Académie de médecine.

60. — Sur un nouvean procédé d'oblitération des fistules de la trachée cmasé-,:.f
cutives @ la trachéotomie par une autoplastic. (Bulletins et mémoires de la
~ Société de chirurgie, N. 8., t. XV; 30 octobre 1889.) :

Sur deux malades que j'ai présentés & la Société de chirurgie et quli"
portaient des fistules trachéales, I'un depuis 19 ans, l'autre depuis
6 ans, j'ai obtenu Loblitération de ces fistules, larges et adhérentes,
par le procédé suivant : La peau qui entourait I'orifice fistuleux a servi
i constituer un plan profond de réunion, rétablissant la continuité de-
la surface interne de la trachée. Enavant de ce plan profond de réunion,
maintenu par des sutures perdues au catgut, on a effectué un plan de
réunion superficiel, par le rapprochement et la suture, sur la llgnj
médiane, de deux ponts cutanés, taillés de chaque coté de lorifice
fistuleux. E/

61, — Fistule trachéale fermée par une autoplastie. (Bulletins et mémoires de
Société de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 12 février, p. 112.)

L'autopsie d'un de mes opérés, qui succomha quelques mois
tard & la tuberculisation pulmonaire, permit de constater que, qumqu
la cicatrisation parit compléte, il persistait encore un petil trajet
leux oblique, faisant communiquer la cavité de la trachée avec l'exté-

rieur,

§ 4. — Maladies des os el des articulations.
62. — Sur le développement, I'accroissement et la structure des os. (Revue ge né-

rale parue dans la Revue des sciences médicales, v* année, t. IX,
p. 332.) .

G3. — Sur Uostéomyelite. (Bulletins et mémoires de la Société de ehirurgie,
t. V, p. 360; 23 avril 1879.) o
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cliniques trés différentes que peut présenter l'ostéomyélite et notam-
ment sur la périostite phlegmoneunse diffuse sans nécrose, dont elle
renferme un exemple.

64. — Présentation de picces et observations a propos de la discussion sur l'os-
téomyélite. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N, 8., t. 'V,
p. 441; 21 mai 1879.)

Abcés central du tibia conséeutif & une ostéomyélite ayant débuté
dix ans auparavant.

65. — Sur lostéomyélite ; discussion, (Bulletins et mémaires de la Société de
chirurgie, N. 8., t. V, p. 450; 28 mai 1879.)

Communication nouvelle tendant i faire admettre, dans I'ostéomyé-
lite, des types cliniques différents, dont la périostite phlegmoneuse
diffuse serail un des plus tranchés.

66. — Sur Uostdomydlite. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie,
N. 8., t. X, p. 866; 3 décembre 1884.)

Dans ce travail, je rapporte plusieurs exemples d’ostéomyélites pro-
longées ayant déterminé des nécroses, des poussées aigués et I'expulsion
de séquestres un temps souvent fort long aprés la premiére invasion de
l'ostéomyélite. Dans la méme séance, je présente un tibia atteint d'ostéite
épiphysaire depuisl'dge de 7 ans, et resté fistuleux pendant 65 ans. Ces
faits démontrent I'évolution en quelque sorte indéfinie de I'ostéomyélite
et la nature progressive des lésions qu'elle détermine,

67. — Ostdomyélite infecticuse aigué survenue vingt ans apris une premiére pous-
sée d'ostéomydlite terminde par une guérison en apparence complite. —
Désarticulation de la cuisse : mort. (Bulletins de la Société de chirurgie,
N. 8., t. X1V, p. 77; 25 janvier 1888.)

Le fait qui a donné lieu & cette communication est une observation

d’ostéomyélite infecticuse aigu@ survenue chez une femme de 45 ans,
20 ans aprés une premidre poussée d'ostéomyélite qui s'était terminée
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par une guérison en apparence compléte. La désarticulalion de la hanche
dut étre pratiquée d’urgence et la malade succomba le 5* jour aprés
I'opération.

La premiére poussée d'ostéomyélite dont elle avait 6té atteinte
avait 616 méconnue et prise pour une tumeur blanche du genou. 3

En recourant avec tout le soin nécessaire aux commémoralifs, dans
la plupart des cas de ce genre, on trouve que I'ostéomyélite développée
en apparence d’emblée chez I'adulte, a presque toujours élé précédée
d’une premidre atteinte survenue dans 'enfance ou dans I'adolescence.
Celle-ci peut avoir ét6 complétement méconnue, car lobservation pré-
sente démontre qu'il est des ostéomyélites qui ne laissent aucune espéce
de trace persistante, de modification anatomique durable, sur les os
qui en sont atteints. Sans nier I'existence de ostéomyélite infectieuse
aigué survenant d’emblée chez I'adulte, il faut done reconnaitre qu’elle B
constitue une variété tout a fait exceptionnelle.

68. — Abeés central de la diaphyse du fémur conséeutif @ une ostéomydlite
chronique d'emblée, développée chez un adulte @ la suite d'un anthrazx de la
nuque. (Académie de médecine, séance du b aout 1890).

Dés 1880, M. Pasteur annoncait & 'Académie de médecine quiil
avait trouvé dans le pus d'une ostéomyélite « un organisme pareil &
I'organisme du furoncle... Sij'osais m"exprimer ainsi, ajoutait plus loin

M. Pasteur, je dirais que, dans ce cas, tout au moins, 'ostéomyélite a
- 6té un furoncle de la moelle; » depuis lors, MM. Verneuil, Lanne-
longue, Albert (de Vienne) et un grand nombre d’auteurs, fant en
France qu’a I'étranger, ont insisté sur la relation qui unit l'ostéomyé-
lite au furoncle et a I'anthrax et sur la porte d’entrée que ces affections
ouvrent aux organismes pathogénes de I'inflammation médullaire des os.

Aucune preuve de cette relation de cause & effet ne peut étre plus
convaincante que I'observation présente : nous y voyons la suppura-
tion médullaire et 'hypérostose qui I'entoure se produire dans la con-
valescence méme d'un anthrax, et pour ajouter une démonstration plus
exacle encore & la relation de cause & effet qui unit ces deux affections,
ce sont des cultures pures du staphylococcus pyogenes aureus, que
I'on retrouve dans le pus du canal médullaire.

Le fait d"ailleurs est intéressant comme étant un exemple rare de
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développement d'une ostéomyélite, et tout particuliérement d'une
ostéomyélite chronique survenue d’emblée chez un adulte.

On sait que chez I'adulte I'ostéomyélite est une affection presque
toujours secondaire : que pour qu'elle se produise il faut une infection.
déterminée par un microbe pathogéne, mais qu’il faut également une
prédisposition conslituée par D'existence d'une poussée antérieure
d’ostéomyélite survenue pendant la période de développement et
d’accroissement des os. Les faits qui échappent a cette régle doivent
étre considérés commeabsolument exceptionnels ; M. Lemoyne, en 1885,
dans sa thése sur lostéomyélite aigué des adultes, avait eru rassembler
une vingtaine d'observations prouvant le développement d’emblée chez
I'adulte de cette affection. Il résulte de I'examen crilique auquel j'ai
soumis ces faits, qu'il n’en est presque aucun dans lequel on ne relrouve
les traces d’une ostéomyélite antérieure : celle-ci peut avoir passé
inapercue, son existence n'en esl pas moins presque constante.

Notre observation est donc un exemple tout & fait exceptionnel
d’ostéomyélite survenue d’emblée chez un adulte, et ayant déterminé
la production rapide d'un abedés médullaire & la partie moyenne de la
diaphyse, d’'une nécrose centrale peu étendue, et d'un abeds sous-
périostique, :

69, — Ostéomyélite chronique d'emblée chez une jeune fille de 16 ans, ayant
détermind la néerose diaphysaire totale et la fracture spontande de I'humérus
gauche, Vinfiltration purulente de tout le membre et ayant néeessité la désar-

ticulation seapulo-humérale. (Bulleting et mémoires de la Socidté de chirur-
gie, N. 8., t. XIX, 1893, 14 juin, p. 410.) '

Fait insolite en raison du début et de la marche insidieuse des acci-
dents et de la gravité des lésions qui contraignit a recourir au sacrifice
du membre entier.

T0. — Sur lostéome des cavaliers. (Bulletins et mémoires de la Socidté de
chirurgie, N. 8., t. XIX, 1893, 27 décembre.)

Il semble que l'ostéome des cavaliers, qui résulte dans un bon
nombre de cas d’'une myosite ossifiante consécutive & une rupture
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musculaire, puisse étre dud Parrachement d’un fragment osseux corves-
pondant aux insertions musculaires, arrachement produit par une con-
traction violente des adducteurs, coincidant avee un écartement brusque
-du membre inférieur porté dansl'abduction. C'est ce qui parait résuller
d’'une observation personnelle et de I'examen d'un cerlain nombre de
cas d’ostéome publiés dans la littérature médicale.

1. — Des exostoses des adolescents. (France médicale, p. 105, 121, 137,
370, 377, 1875.)

Lecon clinique de M. le professeur Richet.

72. — Rapport sur dewx observations communiquées par M. le docteur Dubar
et intitulées : Luwation en arriére ot en dehors de la phalangeite du pouce
droit ; — et périotiste suppurée sans néerose de la moitié du fémur droif, -
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XII, p. 334;
28 avril 1886.)

3. — De larthrite du genou et de U'épanchement articulaire consécutifs au.'.ﬁ
fractures du fémur. (Paris, Masson, 1373, — Thése inaugurale.)

L'étude do ce phénomene, déerit pour la premicre fois par Gosselin
comme un descaractéres constantsdes fractures dela diaphyse fémorala,"?:'
est fondée sur vingt-deux observations que jai recueillies a la Charité
et dont quelques-unes ont trait & des fractures par coup de feu de la
cuisse. Un cerlain nombre d’expériences pratiquées sur les animaux
m’ont permis d'arriver, relativement & son interprétation, a l‘opiniopif
suivanle : c’est qu'indépendamment de la lésion de la moelle osseuse et
de T'ostéomyélite traumatique qui, par elles-mémes, peuvent expliquer
la production d'un épanchement dans larticulation du genou & la suite ]
de la fracture du fémur, cet épanchement est di principalement A

l'action de voisinage du sang épanché autour du cul-de-sac suustrlmpltnl
de la synoviale.

T4. — Résection des fragments et suture osseuse dans le traitement des pseudar-
throses du fémur (Avivement cunéiforme et enclavement des [ragments ; —
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suture métallique @ fils perdus). Mémoire lu & I'Acad®nie de médecine,
dans la séance du 9 aout 1887, avec présentation de deux malades.
opérés par ce procédé. (Revue de chirurgie, novembre 1887, p. 853,
avec 2 figures.)

Ce mémoire a pour but de faire connaitre un nouvean mode de
résection et de suture des fragments dans les pseudarthroses consécu-
tives aux fractures de la diaphyse fémorale. — Il consiste essen-
tiellement dans un avivement cunéiforme, tel que le fragment supérieur
constitue par son extrémité un V saillant qui s'engage dansle V rentrant
qu'on découpe dans extrémité du fragment inférieur. Deux points de
suture faite avee deux fils de platine double maintiennent les fragments
au contact; les chefs des fils sont coupés au ras de leur torsion et les
anses mélalliques abandonnées dans la profondeur des parties.

Deux malades alteints de pseudarthrose confirmée du fémur, que
jai trailés par ce procédé, ont consolidé; I'un d’eux a, néanmoins,
éliminé un des points de suture métallique aprés une suppuration de

quelques mois. L’autre a conservé ses deux fils. — L'un et l'autre
marchent sans difficulté.

T, — Arrét du développement du membre inférieur consécutif @ wne pseudar-
throse des os de la jambe remontant a U'enfance. (Bulletins et mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t. XI, p. 930; 30 décembre 1885.)

Fait intéressant en raison de I'atrophie considérable qui n’était pas
limitée au segment de membre fracturé, mais qui s’étendait a la totalité
de ce membre et méme au bassin. — Présentation de la piéce (pseudar-

throse fibrosynoviale formant une amphicondylarthrose) et deux obser-
valions.

76. — Exemple de guérison sans suppuration profonde dans quelques blessures
graves par coup de few. (Union médicale, juillet 1871.)

Travail reposant sur des observations recueillies dans le service de
M. Gosselin, pendant le sitge et la Commune. On y trouvera I'exposi-
tion du précepte que le professeur a plus tard développé dans son livre
de clinique : abstention rigoureuse de toute exploration en cas de

]
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fracture par coup de feu avee trajet étroit et nécessité de prévenir la .'.:
suppuration du foyer de la fracture, en obtenant une réunion profonde -
des parties molles. :

7. — Quelques exemples de fractures compliquées de plaie communiguant am:'
de grandes articulations traitées par le pansement ouaté de M. Alphonse
Guérin. (France médicale, n** B8 et 59; 1878.)
Grace au pansement ouaté, 'ai pu obtenir la guérison non seulement

sans accidents sérieux, mais souvent sans suppuration profonde et sans

impotence consécutive notable, dans un grand nombre de cas de frac-

tures articulaires compliquées de plaies des plus graves, i

Fondé sur plusieurs observations personnelles, je reconnais com
signe essentiel dans le diagnostic de cette 1ésion complexe, la possib
de rapprocher le coude du trone coexistant avec les signes ordina
des luxations de I'épaule; j'insiste sur la possibilité de pratiquer aussil
la réduction de la luxation dans un certain nombre de cas, et su
pronostic moins grave au pointde vue des fonctions, lorsqu'une luxa
irréductible est compliquée de fracture de I'extrémité supérieure ﬂ
I'humérus que lorsqu’elle ne 'est pas. o

19. — Fracture du col anatomigue de Uhumérus ou luxation sous-coracoidie
compliquée de fracture? (France médicale, xxme année, t.1; 3 janvier 1886.)

80. — Luxation sous-épineuse de Uhwmérus, véduction spontande pen
Panesthésie chloroformique. (France médicale, p. 758; 1876.)

8L, — Sur un cas d'atrophic musculaive portant sur les muscles de Uépitrochl o
el conséeutive a une luxation de coude véduite. Guérison par les courants
continus. (Bulletins de la Société clinique de Paris, t. 1, p. 160; 1377.)

82, — Rotule, ligament et tendons rotuliens (anatomie, physiologie, pathologie

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 36 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=36

e=fu-=

(Artiele du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, p. 245-370.
avee nombreuses figures. )

83, — Suture de larotule par un procédé nouvean (cerclage de la rotule). (Bulle-
tins et mémoires de la Société de chirurgie, N, 8., t. XVIII, 1892, 13 juillet,
p. 523.)

La suture de la rotule avec des fils métalliques traversant les
fragments, est d'une exécution difficile quand I'un de ceux-ci est trés
petit. Le fragment peut se briser sous I'action du perforateur, ou il
n'offre pas une prise suffisante au fil métallique. En pareille circonstance
on peut conduire le fil d’argent tout autour de la rotule en le passant dans
les interstices du triceps, du ligament rotulien et des ailerons latéraux;
en serrant fortement I'anse ainsi formée, on rapproche et on maintient
en contact les fragments, sans risquer de les briser et avec I'avantage
de laisser le fil d’argent comme une suture perdue dans les tissus .
fibreux, en dehors de la cavilé articulaire ol il ne pénétre en aucun
endroit. Dans un cas présenté a la Société de chirurgie, le résultat, au
point de vue de la flexion et de la puissance d’extension du genou, était
des plus satisfaisants.

BE. — Sulure osseuse perdue aw fil d'argent pour une fracture de Volécrane,
présentation du malade. (Bulletins et mémoires de la Société de ehirurgie,
N. 8., t. XVII, 1894, 29 avril, p. 331.)

8. — Luxation sous-astragalienne en dedans (Malgaigne), en dehors (Broca),
compliquée d'un certain degré de lweation de Vasiragale par rotation autour
de son axe vertical. Rapport de Théophile Auger sur une communication
de M. Berger. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N, 8., t. 111,
p. 504; 25 juillet 1877.)

86. — Sur le traitement des luxvations de Vastragale @ propos d’un rapport
de M. le Dr Chauvel.

(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XVIII, 1892,
3 février, p. 92.)

Relation de quelques observations personnelles de luxalions sous-

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 37 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=37

S

astragaliennes et de luxation de l'astragale par retournement, dans
lesquelles I'extirpation de 'astragale a été pratiquée avec succes.

87. — Luaxation ovalaire (ischio-pubienne) du fémur. (Bulleting et mémoives de
la Société de chirurgie, N. S., t. V, p. 146; 5 février 1879,)

88. — Sur la mobilisation et Uinpmobilisation dans les maladies arvticulairves,
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. V, p. 872;
19 novembre 1879.) :

Des nombreuses observations de fractures articulaires renfermées
dans cette communication, je crois pouvoir conclure avee M. Verneuil
que si, dans les arthrites traumatiques, notamment dans celles qui sont
conséeutives aux fractures articulaires, on ne peut nier que I'immobi-
lité trop prolongée n’augmente les raideurs et ne favorise I'ankylose;
dautre part, la mobilisation artificielle et plus ou moins violente de
Iarticulation peut &tre le point de départ de retours inflammatoires
sérieux, qu'elle ne détermine le plus souvent aucune amélioration
immédiate des fonctions, et que les bénéfices qu'on en retire peuvent
étre tout aussi bien attribués a I'action du temps et aux divers aultres
moyens employés, tels que le traitement thermal, les douches, l'emploi
méthodique des courants électriques et la mobilisation naturelle exé-
cutée par le malade lui-méme. -

89. — Corps dranger volumineuz du genow extrait par la taille articulaire.
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XIX, 1894, ;
3 janvier,) i

synoviale, mais libre dans I'articulation du genou. Il mesurait prés de
7 centimétres dans son plus grand diamdtre. b

90. — Orteil en marteau. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 5-;'. 3
L. XIX, 1893, 31 mai; p. 376). '

o

La déformation en marteau des orteils coincide parfois avec le pied
plat. On peut se demander si Iaffaissement de la voute plantaire, par
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la tension des tendons du long fléchisseur commun des orleils qui
en est la conséquence ne contribue pas a produire la flexion d'abord
temporaire, puis permanente de la deuxiéme phalange sur la premiére.
Chez des enfants qui présentaient cette coincidence du pied plat et de
l'orteil en marteau, la seconde de ces difformités devenait moins
frappante et se laissait méme corriger en grande partie, quand on
reslituait & la voute plantaire sa cambrure normale.L'application d'une
semelle suréleviée en litge, maintenant la concavité de la plante du
pied, fit presque disparaitre la malformation de l'orteil. :

§3. — Andévrismes,

91, — Andorisme trawmatique de o pamm? d2 la main: recherche des deux bouts
de Vartére divisie. (Franee médicale, page 545 ; 1874.)

Clinique de M. le professeur Verneuil.

92, — Prisentation dun malade atteint d’un anéerisme artérioso-veinewx du pli
de Uaine, a la swite d'un coup de coutean. (Bulleting et mémoires de la Socidté
de chirurgie, N. S., t. IV, p. G05; 11 seplembre 1878.)

93, — Andvrisme fanx consieutif quéri par Uapplication de glace sur la tumeur .
(Bulleting et mémoirvesdela Soeidté de chirnrgie, N. 8., . V,p. 834; b novem-
bre 1879.)

U4, — Anderisme artérioso-veinewr de Porbite, communication de Vartére earo-
tide interne avec le sinus cavernenx. (Bulleting et mémoives de la Société de

chirurgie, N. 8., t. VIL, p. 899; 14 décembre 1881.)

—
P

9. = Ligature de Vartére ilingue externe suivie de guérison pour un anderisme
de la partie supiricure de Uartere fémorale. (Bulletins et mémoires de ln Société
de chirurgie, N. S., t. VIII, p. 717, 25 oclobre 1882.)

Observation intéressante i cause de la production d'un second ané-

vrisme au point ol un artére avait subi la compression digitule pour
la cure d'un anévrisme poplité qui fut guéri par ce moyen.
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Au point de vue du manuel opératoire, elle montre la nécessité | pou .
décoller le péritoine et découvrir T'artére, de recourber et de pmlmlgéf.
vers I'ombilic la partie externe de l'incision, et elle prouve I'efficacité
_de la ligature pratiquée avec le catgut.

L’opéré a é16 présenté i la Société de chlrurgle

96, — Andorisme cirsoide de la main, guéri par les injections de percMﬂm':
de fer. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. X, p. 3{]9
16 avril 1884.) :

97. — Rapport sur deuz communications de M. Kirmisson intitulées : Anéori
inguinal du cdté droit; ligature de Uiliegue externe, gquérison; et mémoire
sur les anéorismes inguinaux et la ligature de Viliaque externe. (Bulleting et
mémores de la Société de chirurgie, N. 5., 1. X, p. 471; 11 juin 1884.)

98. — Rapport sur une observation d’anévrisme trawmatique de Uartere cubitg r
communiquée par M. Février (de Nancy) (ibid., 3 février 1892). '

§6. — Fractures du criane, Iésions traumatiques du cerveau.

99, — Considérations @ propos d’une fracture insolite du erdne (fracture
contre-coup) compliguée : 1° d'un épanchement sanguin sans signe @
de compression cérébrale; 20 d’une hémorragie cérébrale au pai:w'opposé ;
fracture; 3° d'aphasie sans lésion appréciable du centre de Broca, par M. Pa
Berger et M' A. Klumpke. (Revue de chirurgie, t. VII, février
p. 85, avec de nombreuses figures.)

Le t1tre da cetle ubqervatmn montm son mtéret sclantlﬁque et fa

Dans les traumntlsmes cérébranx récents et considérables, il peut exi
une aphasie parfaitement caractérisée, sans qu'il y ait de 1ésion ap
ciable de la circonvolution de Broca, du pied de cetle circonvoluti
de celles de I'lnsula. On ne peut done, en cas de traumatisme récel

palement sur ce symptome pour affirmer 'opportunité de la trépmiat{
et pour déterminer le lieu d’application de U'instrument. :
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La disposition des traits de fracture observés i 'autopsie a ¢été, pour
les auteurs,'occasion d'étudier les fractures indépendantes (par confre-
coup) de la base du crane (celles-ci affectent principalement les voutes
orbitaires, plus rarement le rocher); ils en ont fait représenter quelques
exemples remarquables et sont entrés dans quelques considérations sur
leur mode de production et leur mécanisme.

100, — Fracture du crdne avec enfoncement compliquée de plaie cummuﬂiqumrt
avee la cavitd cranienne. Accidents cérébraur primitifs. Expectation. Gud-
rison sans wécrose el sans accidents cdrébraux  eonséeutifs. (Bulleting et
mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. I, p. 511; 25 juillet L877.)

Exemple remarquable de la simplicité avec laquelle évoluent cer-
taines lésions traumatiques graves du crine et de I'encéphale chez les
jeunes sujels. Il doit étre rapproché du fait suivant :

101. — Fracture du crine, avec hernie du cervean. (Bulleting et mémoires de
la Socidté de chirurgie, F. 8., t. VI, p. 253 14 avril 1880.)

Dans ce cas, la presque totalité de la moitié droite de 1'os frontal dut
étre enlevée; le lobe frontal droit était déchiré et faisait une forte saillie
~ qui se réduisit spontanément au bout de quelques jours. La cicalrice se
fit aux dépens de bourgeons charnus qui se développérent sur la surface
méme du lobe frontal mis & nu, aprés 'expulsion de quelques esquilles.
Le jeune malade guérit, mais conserva une altération de son caractire
et une diminution de l'intelligence.

102, — Fracture longitudinale de la voitte du crdne sans enfoncement, sidgeant d
gauche. — Hémiplégie droite totale avec aphasie motrice. — Plus tard, phé-
nomeénes spasmodigues et convulsions occupant les muscles non paralysés. Tré-
panation. Encéphalocéle conséeutive. Guérison avee vetour partiel de la parole

et de la motilité. (France médicale, p. 1661 et 1673, 2% et 27 novembre
1888.) '

103. — Quelques considévations sur Uopération du trépan. (France médicale,
1888, no 138 et 139, et Paris, Lecrosnier et Babé, 1888.)
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104, — De Uintervention tardive dans les fractures du crdne avee m{m :,
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XVIII, 18923.51‘*.-
12 octobre, p. 602.) :

Chez un sujet qui avait, trois ans auparavant, subi une premitre ef
trés large trépanation, pour une fracture fissurique du crane, co mpliquéqﬁ'?
d’un énorme foyer de contusion intra-hémisphérique, se développérent
des accidents d’épilepsie jacksonnienne de plus en plus fréquents at
graves. Onincisela cicatrice, on détache la dure-mére de ses adhérences
a la circonférence de la bréche osseuse qui n'élait le siege d’aucune -._':,
hypersoslose, d'aucun développement d'ostéophytes ; lcpératlon ne
permet de reconnaitre aucune lésion capable d’expliquer les phéno— 3
mines d'excitation cérébrale qui persistent et s’accroissent, méme pen-
dant deux jours encore; au bout de ce temps, on rouvre la plaie qui
avait été réunie et en déchirant les épaississements fibreux qui recou-
vrent l'ancienne cicatrice cérébrale, on donne issue & un abcds dont
I'évacuation améne (rds rapidement la diminution, puis la disparition des
attaques. Le malade guérit en conservant une monoplégie brachiale
contemporaine de sa fracture, mais ayant vu s’améliorer I'aphasie dont
il était atteint. Une plaque de celluloid, appliquée sur la surface céré-
brale pour remplacer la partie de la vodte crinienne qui avait été en-
levée, ne put étre conservie.

Ce fait démontre que l'intervention primitive dans les fractures d L4
crane, ne met pas enliérement a I'abri des accidents d’encéphalite t
dive, survenant au bout de mois et d'années. Un point infecté, perd
dans la profondeur de 'hémisphére cérébral, peut, méme au bout d'u
temps tréslong, donner, lieu au développement d’un foyer septique avee
toules ses conséquences. L'indication & remplir en pareil cas est
positive, et consiste & aller & la recherche de la lésion dont les acmdentﬁ 4
dépendent. ,

La plaque de celluloid placée sous lo péricrane, pour remplacer
partiede la calotte cranienne quiavait 6té extirpée, eut 616 probahlem ek
tolérée, si I'ouverlure de I'abees et I'évacuation du pus n'en avaien --.;'
déterminé la contamination et n’avaient forcé i la supprimer. '
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105. — Relation d'un fait de séjour d'un projectile dans le crdne; communica-
tion a la Société de chirurgie. (Bulletins et mémoires de la Socidté de clirir-
gie, N. 8., t., XIII, p. 592; 26 octobre 1887.)

Il s’agit d’une balle de revolver qui, pénétrant par l'orbite, était
venue se loger dans la fosse occipitale entre la dure-mére et le crane.
Quoique tout le cerveau el été traversé, ainsi que le prouvait Iexis-
tence d'une cicatrice trés nette reconnue i l'autopsie, ce ne fut qu'an
boutde quatre ans que lablessée fut enlevée par des accidents de ménin-
gite & marche rapide.

106. — Plaie du cerveau par balle de revolver ; aphasie, hémiplégie drote, issue
de matitre cérébrale ; gudrison complite avee rétablissement des fonctions.
(Semaine médicale, 6 mars 1889, p. 63.)

Cette observation est une des plus remarquables que I'on puisse
trouver de retour graduel de la motilité et de guérison en apparence
complite, malgré le séjour du projectile dans le crine, & la suite d’une
plaie pénétrante de celui-ci par coup de feu. Elle présente avec le fait
précédent une analogie frappante ; I'on ne peut malheureusement affie-
mer que la malade qui en est 'objet, soit a I'abri des accidents qui dé-
terminérent chez 'autre la terminaison fatale, aprés une guérison appa-
rente de plusieurs années.

107. — Plaie pénétrante du crdne par balle de revolver avec issue de substance
cérdbrale, sans aucun phénoméne immédiat ow consécutif ; guérison sans issue
duprojectile. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XVIII,
1892, 1% juin, p. 408.)

L'observation présente est un nouvel exemple de la folérance de
'encéphale pour les projectiles de petit calibre : dans ce cas une balle
de revolver, dont la pénétration avait été prouvée par l'issue de sub-
stance cérébrale par la plaie, vint se loger dans le lobe frontal, sans
déterminer aueun accident ni aucune modification des fonctions céré-
brales. Le malade guéri fut présenté i la Société de chirurgie ou plu-
sieurs de nos colldgues citérent, & cette occasion, des faits de méme
ordre.
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Je crois que I'on peut en conclure que, dans les cas de blessure dq
crine par une halle de revolver de petit calibre, ayant pénétré dans lfan.. E.
céphale, 'abstention est préférable lorsque le blessé ne présente pas
d’accidents, la recherche, I'extraction du projectile, le nettoyage et la
désinfection du foyer traumatique, étant autant d'indications que I inter-
vention ne saurait remplir dans le plus grand nombre des cas. L'action
chirurgicale, si elle s'exerce, ne saurait se proposer d’autre but quela
régularisation de la plaie et I'extraction des quelques esquilles que.
la projectile peut avoir enfoncées dans la surface du cerveau.

108, — Discussion sur les plaies pénétrantes du erdne par des balles de revolper,
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S.. t. XX, 1894, 10 jan-
vier et 21 mars.) 1

(C’est cette opinion que j'ai eu & défendre dans la discussion récen
alaquelle ont pris part, i la Société de chirurgie, MM. Chauvel, ].'\‘lam'h,amt!e
Monod, Quénu, Terrier, Tuffier: elle est absolument confirmée par les
résultats des remarquables expériences que M. Delorme a instilué
pour élucider ce sujet, et par les faits les plus récemment publiés
dont j'ai fait, & ce propos, la eritique minuticuse. Ces faits démontre
que le plus grand nombre des suceés dis i I'intervention ont été fou
nis par la !.rﬁpa;.ualion secondaire, praliquée pour des accidents consé-
cutifs a la blessure,

109. — Sur la rechercheel Uextraction des balles de revolver logées dans les ca
de Voreille. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. 8., t.
p. 697 ; 10 octobre 1888.)

La conclusion de ce mémoire est qu'il faut procéder i la rechere
etd I'extraction des projecliles logés dans le rocher, toutes les fois g
ceux-ci donnent lieu & des accidents, ou méme & de la suppuration
voie d’extraction qu'il faut adopter est ouverte par le détachement de
demi-circonférence supérieure du pavillon de oreille, que I'on rab
haut en has, ainsi que M. Verneuil a conseillé de le faire. Il est n
saire, en outre, de débrider largement en arridre le conduitanditif ext
et d'attaquer I'spophyse mastoide au ciseau pour élargir la voie
cours de I'opération, I'explorateur électrique de M. Trouvé donne

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 44 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=44

— 43 —

précieuses indications sur la situation du corps étranger. Deux cas sont
cités, ol ce procédé d’extraction a été mis en usage ; I'un d’eux est con-
firmatif de la théorie de Lussana et d'Inzani, qui font de la corde du
tympan un nerf de sensibilité gustative.

§7. — Encéphalocéle et spina bifida.

110, — Sur un cas d'encéphalocile congénitale traitée el guérie par I'extivpation.
(Communieation & 1'"Académie de médecine avec présentalion de
malade, le 14 janvier 1890.)

111. — Considérations sur Uerigine, le mode de développement et le traitement
de certaines encéphaloctles. (Revue de chirurgie, 1890, avril, p. 269.)

Ce travail est fondé sur I'examen anatomique de la pidce présentée
d I'Académie de médecine dans la communication précédente, et sur
les recherches bibliographiques portant sur le plus grand nombre des
faits d’encéphalocéle actuellement publiés,
Cet examen, pratiqué dans le laboratoire de M. Ranvier par
M. Suchard et par M. Ranvier lui-méme, a conduit & des conslatations
imprévues et qui, si elles étaient confirmées par un plus grand nombre
de faits, ne tendraient & rien moins qu'a modifier entitrement les
doctrines actuellement recues sur le mode de développement de eet
ordre de malformations.
Voici les conclusions de ce travail :
1° La structure de la substance nerveuse qui entre dans la consti-
tution de certaines encéphalocéles s'écarte notablement du type
normal des parties de I'encéphale auxquelles ces tumeurs se rattachent ;
cette circonstance, et les modilications parliculitres que présente
I'enveloppe méningée qui les renferme, doit les faire considérer comme
des produits néoplasiques véritables, analogues aux névromes médul-
laires déerits par Foerster et Virchow, produits néoplasiques auxquels
on pourrait donner le nom d’encéphalomes;
2 La considération de ces caracléres de structure nous conduit a
ramener l'origine des encéphalociles aux tout premiers temps du
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développement embryonnaire, & un vice dans la formation deé la vésicule
encéphalique primitive. :

Ce vice réside probablement dans la production d’une protubérance 3
exencéphalique qui, se développant avant que le crane membraneux se
soit constitué, détermine un arrét dans la réunion des lames qui le
composent en s'opposant & leur rapprochement au point qui correspond
a cette protubérance. Certaines encéphaloctles résultent donc d’une
malformation primitive de I'encéphale entrainant un arrét de dévelop-
pemenl du crane. Ce sont de véritables cctopies de la substance
encéphalique; elles ne sauraient étre rapportées & une évolution patho-
logique inira-utérine, amenant la perforation de 'enveloppe osseuse du -'
crine et l'issue de son contenu; elles ne peuvent done étre assimilées
en aucune facon i des hernies cérébrales ; :

3° L'examen des faits anatomiques confirme cette manidre de voir
en monfrant que, depuis les cas les plus simples d’encéphaloctle .-
Jusquaux ectopies cérébrales véritables, il existe une foule de degrés

qui conduisent de I'un & I'autre de ces étals extrémes par une tranmtmm
presque insensible;

4 La distinction anatomique et pathogénétique que I'on a voulu
Glablir enfre les diverses variétés des encéphalociles, ménmgocél&h §
ncéphaloctles pures, hydrencéphaloctles, distinction qui semble avoir
6bé exagérée par les auteurs, ne se traduit souvent en clinique par aucun 'F;I"

caractére distinctif capable d’assurer le diagnostic différentiel de ces.;-f-
variétés;

5¢ L'on doit ménager celles de ces tumeurs dont le volume est

faible, I'accroissement peu marqué, et qui ne menacent pas l’axlstancﬂ
dans un avenir prochain.

Celles qui sont volumineuses, tendues, dont les enveloppes a.mmcl@u .d
menacent de se rompre, celles mémes qui sont le sitge d'une augmﬁﬂ“
tation de volume manifeste, lorsqu'il n’existe aucune cc-ntre;—mdlcauun;
lirée de I'état général on de complications locales, doivent étre traitées
par lextnpatmn L’opération qui me pm*ait mériter la préférence est '1
celle qu'a préconisée M. Perier, & laquelle jai eu recours, et qui rem=

plit les conditions exigibles pour obtenir la cure radicale de ce genre ;:
de malformations.
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112. — Rapport sur deur communications de M. le DT Picqué, intitules :
1° Considérations sur Uanatomie pathologique, le diagnostic et le trailement
des encéphaloctles ; 2° Enorme spina bifida de la région lombo-sacrée ; extir-
pation, quérison. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S.,
t. XVII, 1891, 8 avril, p. 252,)

L'examen d'une intéressante observation d'hydrencéphalocéle,
observée et extirpée avec succés par M. le D* Picqué, fournit de
nouveaux arguments ponr combattre les idées de Spring et-celles
d’Ackermann sur la genése des exencéphalies congénitales. Dans le fait
de M. Picqué, le kyste de substance cérébrale, développé a I'extérieur
du crine, renfermait un liquide différant par sa constitution chimique
du liquide céphalo-rachidien; il n’était donc pas constitué par une
hydropisie ventriculaire limitée. L'aplatissement du criine en téte de
erapavd, qui était des plus marqués, contredit également & la théorie
d’Ackermann, suivant laquelle le développement de I'encéphalocdle
serait lié & une diminution, celui de I'hydrencéphalocéle & un accrois-
sement de la pression intracranienne, le crane se trouvant par
conséquent réduit dans toutes ses dimensions dans I'encéphalocéle,
accru dans tous ses diamétres au contraire dans I'hydrencéphalocéle.

113. — Cure radicale d'un spina bifida lombaive chez une petite fille dgée- de
sept semaines. Greffe d'une plague osseuse empruntée d Uomoplale d'un jeune
lapin dans la perte de substance des lames vertébrales. (Bulletin de I Académic
de médecine, 12 janvier 1892.)

I s’agit d’une modification que jai fait subir au procédé de M. Perier
pour la cure radicale du spina bifida : aprés la dissection de deux lam-
beaux cutanés et I'isolement de la poche méningée du spina bifida
jusqu’au pourtour de la perte de substance du canal rachidien, la partie
terminale de la moelle qui s'insérait au sommet de la tumeur fut
détachée avec précaution de ses adhérences et réduite dans le canal
vertébral. Puis une plaque osseuse de 3 centimétres de long sur 2 de
large fut taillée dans 'omoplate d’un jeune lapin et insérée dans la perte
de substance des lames vertébrales qu'elle comblait exactement. Les
bords de la poche méningée, enfin les lambeaux culanés furent réunis
en arridre de cette greffe osseuse incluse dans le canal rachidien.
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Les suites de I'opération furent satisfaisantes, il n'y eut pas de
suppuralion, la greffe fut conservée et I'enfant put étre présentée &
I’Académie de médecine au bout de deux mois. Malheureusement, elle
était atteinte, dés sa naissance, d'une paraplégie complite avec para-
lysie du sphincter anal, que I'opération ne put faire disparaitre.

§ 8. — Afrection de la face et du cou.

14, — De Poblitération des narines produite par la saillic de Pextrémité anté-
riewre du vomer et du moyen d'y vemédier par une opération. (Bulletins el
mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. X, p. 390; 7 mai 1884.) ;

Cest & M. le professeur Duplay que je dois la connaissance de cette
cause d’oblitération des narines, et du moyen thérapeutique efficace et
stir qu’on peut lui opposer; ni 'une ni 'autre nont, jusqu’a présent, été
décrits dans les ouvrages spéciaux non plus que dans les traités classi-
ques. L'oblitération de la narine est due & une sorte d’hypérostose de ;‘
I'extrémité inférieure du vomer qui s'accompagne, généralement, d'in-
flexion en S de la cloison des fosses nasales, et de déformalion ngwala
de la votite palatine. Pour y remédier, il suffit de raboler, en quelque
sorle, avec un ciseau étroil et tranchant, la cloison des fosses nasales &
sa jonction avec le plancher de cette cavité. Celte petite opération mtg.
donné un succds complet dans plusieurs cas ot je l'ai lentée, '

1S, — Des tumenrs cartilagineuses du marillaive supérienr. {Buﬂeims
mémoires de la Socidté de chirurgie, N. 8., t. XI, p. 293; 6 mai 1885.) '

‘AToccasion d'une observation communiquée par M. le D* Kirrﬁ]‘ﬂ’f ':'
son, je me suis proposé d’étudier les diverses variétés que présaﬁteﬂf'
ces tumeurs au double point de vue de leur constitution anatomique et
de leur évolution clinique ainsi que le pronostic qui s’y rattache. J'ai
pu réunir et classer en tableaux synopliques 31 observalions de lumeurs
semblables et arriver, parl'étude de ces faits, a la conclusion pmnmp&IE
que voici : ¢'esl que, si la distinction entre les chondromes vrais et IE-S" ;
tumeurs mixtes que I'on peut appeler faua chondromes doit dtre con
servée au maxillaire supérieur, les premiers affectant une marche plus
lente et reconnaissant un pronostic moins gra\'e que les seconds, au
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point de vue de la généralisation et des récidives, on ne pent néanmoins
considérer les chondromes hyalins enx-mémes comme des tumeurs de
nature absolument bénigne, quelques-uns d’entre eux ayant ane grande
fendance & récidiver aprés une ablation, en apparence compléie.
Comme conséquence thérapeutique, les tumeurs cartilagineuses du
maxillaire supérieur doivent étre Iraitées par I'extirpation compléte,
non seulement de la tumeur, mais de I'os ou des os affectés (Résection
totale du ou des maxillaires supérieurs).

116, — Sur dewx observations de tumenrs des os maxillaives supérieurs (Chon-
drome. — Kyste dermoide), communiquées par M. Jeannel; rapport. (Bul-
letins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XII, p. 622; 21 juil-
let 1886, et t. XIII, p. 69; 2 féyrier 1887.)

7. — Kuyste développé anx dépens de la racine d'une dent malade et remplis-
sant la cavité du sinus maxillaire gauche. (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. 8., 1. VII, p. 422, 1* juin 1887.)

Fait confirmatif de la théorie de M. Magitot sur le développement
des kystes des racines; la paroi du sinus maxillaire était refoulée par le
kyste qui n'occupait pas la cavité méme de l'antre d’Highmore, bien
qu'il effacit complétement.

148, — Résection totale du maxillaive supérieur gauche: appareil prothétique ;
présentation du malade et de Uappareil. (Bulletins et mémoires de la Socifte
de chirurgie, N. 8., t. XII, p. 688 ; 28 juillet 1886.)

119. — Présentation d’un appareil prothétique destiné a remplacer la maoitid de
la mdchoire inférieure, chez un sujet sur lequel M. Berger avait pratiqué
Uextirpation de la moitié droite de cet os. (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. S., t. VIII, p. 7635; 15 novembre 1882.)

120. — Résection du mazxillaire superieur pour un ostéosarcome de cet os, avec
absence complite de déformation de la face. (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. 8., t. XVI, 1890, 19 novembre, p. 724.)

Dans ces derniéres années, on a préconisé & Lyon l'application

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 49 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=49

AN 1 S

d'appareils prothétiques provisoires, adaptés & la perte de substance
des maxillaives aussitot aprds I'opération, en vue d'empécher les défor-
mations de la face tenant & la rétraction cicalricielle. Un constructeur
quia fait preuve d'une ingéniosité et d’un talent remarquable, M. Claude
Martin, a multiplié les essais dans te sens et il a publié les résultats
auxquels il est arrivé dans une brochure inlitulée : De la prothése immé-
diate appliquée & la résection des maxillaires.

Sans nier les services que peuvent rendre en cerfains cas ces appa-
reils, il faut reconnaitre que ces piéces prothétiques, appliquées dans
une plaie récente et trés complexe, rendent I'entretien aseptique de
cette plaie difficile; qu’ils y jouent le role de corps étrangers; qu’ils
s'opposent dans une certaine mesure & I'écoulement des liquides etala
désinfection ; aussi pour remédier & ces inconvénients, M. Martin a-t-il
multiplié les dispositifs et construit des appareils compliqués et néces-
sairement couteux, ' _

Le cas présent fait voir que la prothise immédiate n’est pas néces-
~ saire pour empécher la déformation cicatricielle; il suffit de diriger
convenablement les sections osseuses, de conserver ce qu'on peut de
I'os malade et du plancher de l'orbile, et de pratiquer, comme je lai
fait, le tamponnement antiseptique de la perle de substance avec de la
gaze au salol fortement comprimée. 1

124, — Sur le traitement des névralgies sous-orbitaires. (Bulletins el mémoires =
de la Société de chirurgie, N. S., t. VIII, p, 765, 15 novembre 1882.)

Des expériences faites pour étudier les effets de I'élongation de
diverses branches du trijumeau, il est résullé que presque toujoursle
rameau sur lequel on exercait la traction se rompait & un centlmétra
environ du point ol s'exercait cette traction.

122. — Sur les altérations de la glande sous-maxillaire consécutives d la lithiase

sulivaire. (Bulletins et mémoires de la chirurgie, N. 8., t. XV, p. 1599
17 juillet 1889.)

Dans un cas oi une induration suspecte de la glande sous-maxillair&';_
compliquait un calcul salivaire, je pratiquai l'extirpation de 'organe
malade. L'étude histologique de la piéce, pratiquée par M. Pilliet, nous
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fit reconnaitre, dans la glande sous-maxillaire, les 1ésions qui avaient été
décrites dans le foie, comme la conséquence de Ioblitération des voies
biliaires, par MM. Charcot et Gombault, et dans le rein, i la suite de la
ligature expérimentale des uretéres, par MM. Straus et Germont. Ces
Iésions sont la dilatation du systéme des canaux excréteurs, atrophie
des éléments glandulaires, enfin la sclérose de l'organe, envahi par
une infiltration cellulaire qui rappelle celle que I'on observe dans les
processus infectieux. Il se pourrait, en réalité, que cefte sclérose pro-
cédat d'une infection véritable dont les canaux excréteurs suppurés de
la glande seraient le point de départ. Comme conclusion pratique de la
découverte de ce fait, il faut admettre que I'extirpation de la glande
malade est & conseiller, quand les lésions secondaires dont elle est
atteinte I'ont conduite & ce degré de dégénération.

123. — Lithiase parotidienne et twmewr érectile a la jouwe (Angiome caverneur).
(Bulletins et miémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. IX, p. 886;
28 novembre 1883.)

128, — Sur Uinsuffisance de la considération des caraciéres physiques pour le
dingnostic de certaines tumeurs ulcérées de la langue. (France médicale,
xxxn® année, t. I, p. 737; 30 mai 1885.)

125, — Sur la réunion par premiére intention des pertes de substance conséeu-
tives ¢ lablation des tumeurs de la langue. (Bulletins et mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t. XVII, 1891, § février, p. 86.)

Pour I'extirpation des tumeurs malignes de la langue, aprés avoir
enlevé les ganglions, sains ou malades, de la région sus-hyoidienne et
hyoidienne, la glande sous-maxillaire, et pratiqué la ligature des artéres
linguale et faciale, on procéde avee le bistouri ou les ciseaux a I'exci-
sion directe et trés large de la partie malade en ayant soin de faire porter
la section 4 distance du mal sur les tissus sains. Il m’a semblé qu'il y
avait un réel avantage, pour obtenir une hémostase immédiate compléte
el pour abréger le temps nécessaire & la guérison, de réunir la vaste
perte de substance qui résulte de cette ablation au moyen de points
de suture les uns profonds, les autres superficiels, faits avec du fil de
soie. Quoique d'autres opérateurs aient vraisemblablement eu recours

T
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4 ce mode de réunion, lo précepte n'en a été formulé dans aucun
ouvrage classique et dans aucune monographie, et c'est pour cela que
jai cru devoir attirer sur lui I'attention des chirurgiens.

126. — Traitement de Uépithélioma de la langue. (France médicale, xxvine
année, p. 133; 29 janvier 1581.) i

127, — A propos de Vopération du bec-de-licvre; modification du procédé opéra-
toire. (Bulleting et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. VI, p. 358 ;
9 juin 1880.) o

128. — Epingle implantée dans le vestibule du laryna; extraction par les voies 'f
naturelles. (France médicale, p. 1265; 8 septembre 1888.) =

129. — De la trachéotomie par le thermo-cautére. (Bulletins el mémoires de Iag
Société de chirurgie, N, S., t. IV, p. 641; 2 octobre 1878.) L

Communication avec présentation d'une piéce démontrant que la
trachéotomie pratiquée par le thermo-cautére ne donne pas d’escarre Egr
notable. :

130, — Ezamen des travauy vécents sur Uanatomie, la physiologie et la p&t.’m—
logie du corps thyroide. (Archives géndrales de médecine, numéros de jui -.~'
let 1874 et suivants.)

Celte revue générale contient une étude de la thyroidectomie & une
époque ou elle n'était encore connue que par les premiers travaux de
Billroth parus sur cette opération. :

131, — Goitre annulaire constrictenr (épithélioma du corps thyroide) ; Iﬁyﬂ@l
dectomie totale ; tétanie; cachexie str wmiprive passagére. (France me‘dwdfﬂa
numéros 51 et 53, avril, mai 1889. Paris, Lecrosnier et Babé, 1359 _-:

Ce fait est intéressant & plus d'un titre. L’extirpation lotale cle
thyroide qu'il fallait pratiquer, fut suivie & bref délai d’accidents mena-
cants de tétanie, qui se dissiptrent; puis de myxcedéme et de tous les
phénomenes décrits sous le nom de cachexie strumiprive. Cet élat

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 52 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=52

—_ bl —

alarmant ne fut néanmoins que temporaire, et la malade guérit de ces
complications. Quant & la tumeur qui avait nécessilé I'intervention, elle
se présenlait, & l'examen histologique, comme un épithélioma; et,
cependant, son évolution fut celle d’une tumeur bénigne, et il n’y eut
pas de récidive. Ce n’est pas le seul exemple que I'on connaisse de ce
désaccord apparent entre les données de I'examen anatomique et celle
de la clinique.

132, — Kyste sanguin du corps thyroide traité par Udlectrolyse, par MM. Ber-
ger el Onimus. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S.,
t. VII, p. 324; 13 avril 1881.)

La guérison de la malade qui fait I'objet de cette communication
n'était pas encore achevée quand I'observation en question fut publiée ;
elle fut compléte peu de temps aprés. On peut néanmoins se demander
si, dans ce cas, le succés ne fut pas da a I'injection iodurée pratiquée
pour faciliter 'action électrolytique du courant, plutot qu'a I'électricité
elle-méme.

133. — Tumeur occupant le lobe droit du corps thyroide avee exophthalmie et
perte de la vision de Ueeil corvespondant ; présentation de malade. (Bulle-
tins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. X, p. 277; 26 mars
1884.) «

134, — Thyroidite aigué terminée par résolution. (France médicale, p. 683 ;
1876.)

§ 9. — Suppurations chroniques de la plévre,

135, — Pleurésie purulente, empyéme pulsatile total, fistle pleurale consécutive,
opération d’Estlander, guérison, par M. Féréol. (Bulletin de IAcadémie de
mddecine, 2¢ série, t. XIII, p. 262, 12 février 1884, el Présentation du
malade par le méme, ibid., méme volume, p. 217; 5 (évrier 1885.)

M. le D Féréol présente & I'’Académie un jeune homme, sur lequel

M. Berger a pratiqué I'opération d’Estlander, pour une fistule pleurale
conséculive & un empyeme pulsalile. Indépendamment de la question
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médicale d’'un haut intérét que souléve cette communication, 'opéra-
tion pratiquée mérite une mention, en raison del'étendue des réseclions
costales qu'elle exigea, et du succés dont elle fut suivie & une époque
oil le résultat d’aucune autre opération analogue n’avait été publié en
France (1883).

Le méme cas a été 'objet d'une autre communication de M. le
Dr Féréol ala Société médicale des hopitaux.

136. — L'opération  Estlander; rapport sur une présentation de malade faite
par M. le docteur Bowilly. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie,
N.S., L IX, p. 958 26 décembre 1883.) :

(’est le premier travail d’ensemble qui ait paru sur cetle opération
en France: il renferme la relation des opérations de M. Bouilly, de
mes observations personnelles et I'analyse de presque tous les faits et
de tous les travaux parus & I'étranger sur ce sujet. Les conclusions que
j’ai cru pouvoir en tirer, quoique trop favorables i l'opération (car
parmi les faits sur lesquels elles se fondent, on a cerlainement publié
plus de succes que d'insuceds), sont encore adoptées en grande partie";'
dans la pratique chirurgicale. i

137. — Pleurdsie purulente datant de dewr ans et ponctionnde @ plusieurs veprises ;i'
incision antiseptique de Uempyéme ; affaiblissement rapide. Iésection, dewx mms
ef demi apyos, des 3¢, &°, B¢, G0, o, 80, 90, 100 et 11 cdtes ; mort, autopsies
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. JL p- 83; 23] J&.ll_"' 4
vier 1884.) &

138. — Des suppurations chi oniques de la plévre el de lewr traitement (opération. _.f:
Letiévant et d’Estlander). (Congrés frangais de chirurgie, 3*session, marsiﬂﬂﬂ;'
p. 242.) B

Ces deux derniers travaux ont pour but d’attirer Iattention sur
le danger que présentent les résections costales trop étendues dans
traitement des fistules pleurales. La mort, en pareil cas, peut survenir
par la géne mécanique apportée i laccomplissement des fonctions
piratoires. Ce sont principalement les dernidres cotes, a partir de la 6
qu'il faut segarder d'intéressercn méme temps que les cotes moyennes
pour éviter de porter atteinte au jeu du diaphragme et de priver le
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sternum de son point d’appui. Quand la cavité suppurante est trés vaste
et que le poumon est tolalement affaissé, si I'on est forcé de tenter une
opération, il faut avoir recours a des résections successives, ne com-
prenant chaque fois que deux, trois ou quatre cotes. Cette maniére de
procéder m’a réussi dans plusieurs cas de suppuralions trés étendues
el trés anciennes de la plévre.

139. — A propos de Uouverture des kystes hydatiques du poumon. (Bulletins et
mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XIX, 1893, 7 juin, p. 393.)

L’ouverture par pneunotomie et I'évacuation des kystes hydatiques
du poumon n’est pas une opération sans conséquence; dans un cas de
celte nature, au moment ou I'on faisait dans le kyste ouvert un lavage
avec la solution borique, la mort survint par suffocation, une commu-
nication s’étant établie entrela cavilé kystique et les bronches et ayant
permis auliquide, entrainant de nombreux vésicules hydaliques, de s'in-
troduire dans les voies aériennes.

(]

g 10. — Plaies pénéiranies de abdomen; ruptures de Pintestin,

Jai pris le parti de publier tous les faits de plaies pénétrantes de
I'abdomen qui se sont présentés dans ma pratique, et tout particuliére-
ment les cas de plaies de U'intestin par balles de revolver, afin qu'ils
puissent servira éclairer la question, actuellement encore si discutée,
de I'intervention chirurgicale par la laparolomie dans les cas de ce
genre, Yoici 'indication des faits que j'ai observés :

140, — Pluie de Uabdomen avec issue et blessure du colon transverse et de Udpi-
ploon par un coup de contean, Suture de Uintesting réduction, guérison.

Communication & I'Académie de médecine, avec présenlation de
malade, le mardi 18 octobre 1887. — Observation publiée dans la France
medicale du 20 oclobre 1887.

141, — Sur le traitement chirurgical des plaies pénitrantes d: abdomen.
(Bulletins et mémoires de la Sociié de chirurgie, N. S., t. XIV, p. 281;
8 avril 1884.) :
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142, — Sur le traitement des plaies péndtrantes de Uabdomen et plus particulie-
rement des blessures de Uintestin par projectilesde petit calibre (balles derevolver).
(Ibid., t. XV, p. 93, 30 janvier 1889, el p. 141, 13 février 1889.)

143. — Sur une observation de plaic non  pénétrante de Uabdomen par balle
de revolver, communiquée par M. le docteur P. Michaux. (Ibid., p. 236;
29 mars 1889.)

144, — Sur le traitement des plaies pénétrantes de Uabdomen par la laparotomie.
(Ibid. ; 27 novembre 1889.)

Ces faits m’ont donné : une guérison par 'expectation dans un cas
de plaie du gros intestin par balle de revolver, avec phénoménes de
péritonite circonscrile ; une guérison par I'expectation dans un cas de 4
plaie de I'estomac par balle de revolver; — une guérison par laparoto-
mie et suture de lintestin, dans un cas de blessure du cblon trans-
verse par un coup de couteau.

Par contre, quatre cas, danslesquels j'ai pratiqué, aussi rapidement i
que j'ai pu le faire et avec toules les précautions de rigueur, la laparo-
tomie pour des plaies de I'intestin gréle par coup de feu, se sont ter-
minés par la mort. Celte pelite slatistique, quoique peu favorable
i T'intervention, ne prouve rien conlre la nécessité d’agic quand lo .
blessé présente des accidents qui rendent certaine l'existence d’une -:f'
blessure de I'intestin. 11 faut reconnaitre néanmoins, et deux de mes 3
observations en sont des exemples, que ces plaies peuvent guérir spon-- :’
lanément; mais cela ne s'observe guére que pour celles de 'estomae
et du gros intestin ; c'élait précisément le cas des deux malades que
jai vu guérir sans opération, Un des faits dans lesqﬁels la laparotomie 5
fut pratiquée sans succés, pour une plaie pénétrante par coup de fen,
me permit de vérifier le mécanisme de 'occlusion des plaies de U'esto-
mac et de I'intestin par la muqueuse, mécanisme sur lequel M. Reclus
a tant insisté dans ces derniers temps. Ce mode d’occlusion des plaies
peut rendre compte de la guérison que j'ai vu survenir spontanément
chez deux de mes malades (voyez aussi Bulletins el mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t. XII, p. 920; 15 décembre 1386).

Voici deux nouveaux fails qui viennent se joindre aux précédents: i
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145. — Plaie pénétrante de Tabdomen par balle de revolver ; blessure de Vin-
testin gréle et du ewcum ; laparotomie, suture de Uintestin, guérison. (Con-
grés francais de chirurgie, V* session, 1891, p. 359.)

C'est le premier exemple publié en France de guérison d’une plaie
par balle de revolver de I'intestin gréle obtenue par la laparotomie et
la suture des plaies intestinales, depuis le fait de M. Vaslin (d’Angers)
remontant & 1880, et communiqué au Congrés de chirurgie en 1888,
L’opération fut pratiquée plus de neufheures aprés la blessure, dés I'ap-
parition des premiers phénoménes péritonéaux ; iln'v avait pas d’épan-
chement de maliéres intestinales dans I'abdomen. Deux perforations de
I'intestin gréle, une du ceecum furent oblitérées par la suture de Lem-
bert; le malade guérit aprds avoir va s’opérer une désunion des lévres
de I'incision abdominale, désunion qui laissa s'écouler pendant plu-
sieurs jours une nolable quantité de liquide séreux, non purulent,
épanché dans la cavité péritonéale,

146. — Plaie de Uestomae par balle de vevolver suivie de gquérison sans inter-
vention chirurgicale, (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie. N. 8.,
t.X VII, 1891, 14 octobre, p. 475.)

Ce fait, dans lequel une plaie de l'estomac par balle de revolver,
dont I'existence fut démontrée pardes vomissements sanguins et alimen-
taires survenus aussitol aprés la blessure, guérit spontanément sans
aucun accident, est le dernier de ma statistique personnelle concernant
les cas de plaie pénétrante de I'abdomen que )’ai observés. Tous ces
faits ont été publiés et I'on en trouvera ici méme l'indication compléte,

147, — Rapport sur un travail de M. le docteur Bouilly, intitulé : Coup de
pied de cheval ; rupture de Pintestin gréle, sans contusion des parois abdo-
minales ; péritonite suraiqué, laparotomie, réduction et suture de 'intestin :
mort aw 10¢ jour. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie; N. S.,
L. IX, p. 689 ; B aoiit 1883.)

Ce rapport, fondé sur I'analyse de tous les cas analogues dont j'ai
pu trouver l'indication, se termine par les conclusions suivantes :

I° La recherche de I'intestin déchiré dans la cavité abdominale est
une opéralion autorisée ;
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920 La toilette minutieuse d’un péritoine atteint de péritonite par
épanchement stercoral au début peut arréter net I'inflammation de la
séreuse ;

3° Le plus grand danger, aprés la réseclion et la suture de I'intestin
réside, comme dans toutes les opérations de ce genre, dans la possibi-
lité de la disjonction de la suture ; ‘

4 Tous les efforts doivent tendre au perfectionnement de cette
suture ;

50 1l est prudent de laisser la portion suturée et réduite au voisi-
nage de la réunion de la paroi abdominale ;

6° Il est important de nourrir les opérés avec une extréme pré-
caution;

7* Enfin,il est permis d’espérer que I'expérience de faits semblables
et I'acquisition de perfectionnements successifs, donneront, par ceite
conduile, des suceds complelsdans les ruplures traumaliques de l'in-
teslin on I'intervention pourra étre précoce. g

§ 11. — Hernies.

148. — Hernies. (Traité de chirurgie publié sous la direction de Simon Duplay
et Paul Reclus, t. VI, p. 543-848 ; Paris, 1892, G. Masson.) 1

Ce travail contient I'histoire compléte et détaillée des hernies abdo-
minales envisagées au point de vue de leurs caractéres généraux et
étudiées dans toutes leurs variétés. 2

L'introduction des opérations de cure radicale dans la pratique
journalitre de la chirurgie a déterminé, dans ce champ de nos connais-
sances, une révolution qui amis un terme & de longues discussions et
fait disparaitre des distinctions qui, depuis les temps de I’Académie dal-
chirurgio, se partageaiont les opinions des chirurgiens. Les recherches 3
expérimentales modernes et la bactériologie ont éclairé d'un jour |
nouveau lapathogénie des accidents dont les hernies sont le sidge; enfin
un grand nombre d’observations et de travaux récents ont micux fait -
connaitre certaines variélés de hernies qui n'étaient jusqu'a présent que
trds imparfaitement décrites. 11 était indispensable, dans un traité de
chirurgie qui doit étre I'expression de 1'élat actuel de nos connaissances
chirurgicales, de mettre cet important sujet au courant des progrds
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accomplis et de marquer le pas immense que I'étude des hernies avait
fait depuis les immortels travaux de J. Cloquet, de Malgaigne et de
Gosselin. Cest la tache que je me suis efforcé de remplir, tout en refra-
cant, & propos de chacun des points de cette étude, I'évolution qu'elle
avail suivie, et en appuyvant ces notions historiques sur des indications
bibliographiques ausssi complites que possible.

Sans entrer dans 'analyse détaillée de ce travail, je me borne &
signaler quelques-uns des chapitres qui renferment des contributions
récentes, des apercus et des développements nouveaux.

Dans la premiére partie, consacrée & I'étude générale des hernies,
jappellerai I'attention sur les chapitres consacrés aux accidents des
hernies. La doctrine de I'élranglement s’est définitivement dégagée des
lobscurités dont I'enveloppaient, depuis Malgaigne, les considérations sur
‘inflammation et la péritonite herniaires. Mais toul en établissant le
role prépondérant que joue la constriction dans la production de tous
les accidents qui atteignent les hernies intestinales, les recherches
anatomiques ont montré le role que les modifications inflaimmatoires
de I'anse intestinale jouent dans la constriction et duns 'évolution de
I'étranglement lui-méme. Aussi n’est-ce plus & une théorie purement
mécanique de I'étranglement qu'il convient de se rattacher, pour la
majorilé des cas, mais & une conception plus physiologique qui fait de
cet accident un véritable processus dans lequel la constriction subie
par Uintestin y détermine I'apparition de lésions dont la conséquence
est d'accroitre le degré de la constriction elle-méme,

Des investigations récentes, notamment celles de MM. Cornil ot
Tschistowilch, nous ont d’ailleurs fixés sur le mode suivant lequel se
produisent les altérations graves de l'intestin étranglé, tandis que les
recherches bactériologiques comme celles de Clado, Bonneken, nous
donnaient I'explication du retentissement que I'étranglement herniaire
exerce sur I'état général et montraient la relation qui I'unit aux lésions
signalées depuis longtemps dans les organes éloignés, les reins, la rate,
el surtout les poumons, par Verneuil et par ses éléves.

A coté des étranglements portant sur une anse intestinale compléte,
les pincements latéraux, dont I'existence a été contestée jusque dans
ces derniers temps par W. Rose, mérilaient une description plus
détaillée que celle qu'ils ont recue Jusqu'a présent dans les ouvrages

8
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classiques; il en a été de méme pour les hernies adhérentes auxquelles
j'ai da consacrer d'assez longs développements, et pour certains acci-
dents plus rares, tels que les étranglements internes par torsion, par
coudure brusque, ou par bride, survenant dans un sac herniaire, ainsi
que les néoplasies diverses, principalement le cancer ou la tuberculose,
qui envahissent parfois les hernies.

Avant d’aborder la cure radicale, j'ai tenu & décrire dans ses [rails
les plus essentiels le traitement par les bandages en indiquant sommai-
rement tout ce qui est relalif & la construction, au choix, a I'application
de ces appareils. Il est en effet nécessaire d’appeler l'altention des
éléves et des médecins sur des soins dont les chirurgiens eux-mémes se
déchargent trop souvent sur des personnes étrangéres a toutes les con-
naissances scientifiques.

Les conditions de la cure spontanée des hernies et de leur guérison
par les bandages m'ont servi d'introduction pour aborder I'histoire de
la cure radicale. Si partisan que je sois des opérations curalives pour
toutes les liernies qui ne peuvent étre constamment, complétement et
facilement contenues, pour me servir de la formule élégante et concise

de Trélat, et méme chez les jeunes sujets chez Ie'squc]s les tentatives de

guérison par les bandages ont échoué, je reste convaineu que la majo-
rité des hernies du jeune dge guérissentsans opération quahd elles sont
convenablement traitées. Je n'en dirvai pas plus long sur les indications
de la cure radicale auxquelles est réservée la plus grande partie de ce
chapitre. Les procédés de cure radicale et leur manuel opératoire sont
renvoyés aux chapitres consacrés aux diverses variélés anatomiques
de hernies qui les comportent, et ou ils sont étudiés avec les plus grands
détails. :

Le traitement de I'étranglement herniaire a également ressenti V'in-
fluence du courant qui porte actuellement la chirurgie & une interven-
tion plus rapide et plus active. Sans rejeter le taxis, comme le font
cerlains chirurgiens, il faut reconnaitre que ses indications et les
limites de son application se sont beaucoup reslreintes ; j'ai dii, néan-
moins, réserver une place importante & sa description et  celle des

accidents qui en sont la conséquence, en particulier aux fausses rédue-
tions. '

L’opération de la hernie étranglée est débarvassée aujourd’hui de la
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crainte que l'on avait d'intéresser la séreuse péritonéale; aussi la
méthode de Jean-Louis Petit a-t-elle perdu sa raison d’etre; 'ouver-
ture du sac et l'inspection minutieuse de Dintestin sont reconnues
comme l'un des temps les plus essentiels de l'acte chirurgical. En
revanche la cure radicule de la hernie est devenue le complément obligé
de I'opération dans tous les cas ou I'intégrité de I'anse intestinale étran-
glée permet d’en effectuer la réduction,

Malgré les beaux résultats qu'ont donnés dans bon nombre de cas la
résection et la suture de I'anse intestinale atteinte de gangréne, la dis-
cussion est actuellement ouverte entre les partisans de I'entérectomie
suivie dentérorraphie et ceux qui préférent encore recourir i 1'établis-
sement d’un anus contre nature. De nouveaux faits sont nécessaires pour
fixer la conduite des chirurgiens sur ce point, & propos duquel j'ai di
me borner & présenter les documents relatifs & la question sans con-
clure,

La seconde partie de ce travail est consacrée a la description des
diverses sortes de hernies envisagées suivant leur siége ; j'indique ici
seulement les chapitres ot se trouvent contenus des documents, des
apercus ou des développements nouveaux.

(’est, dans I'histoire des hernies inguinales, I'étude compléte des
variétés anatomiques de ces hernies, particuliérement des hernies con-
génitales; puis, & propos de la hernie inguinale, la question du dévelop-
pement de la plupart des hernies obliques externes aux dépens des
restes de la communication péritonéo-vaginale, question trés contro-
versée encore actuellement. La description des procédés de cure radicale
de la hernie inguinale est faite avec les plus grands détails et illustrée
de nombreuses figures qui en facilitent I'intelligence.

J'ai consacré un paragraphe aux hernies inguinales de la femme
dont la plupart des auteurs ont trop négligé la description. Ces hernies
présentent cependant des variétés intéressantes et peu connues sur
lesquelles, dans un précédent mémoire, j'avais attiré I'attention de la
Société de chirurgie.

A propos de la hernie crurale dont la fréquence chez I'homme et
chez la femme peut désormais étre évaluée avec cerlitude par les
chiffres que renferme ma statistique, je me suis attaché a établir les
indications toutes particuliéres qu'elle présente pour l'intervention
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radicale, en raison des dangers auxquels elle expose. L'opération de la
cure radicale, pour cette variété de hernie, est le plus souvent mal
instituée; j’insiste sur l'utilité qu’il y a, pour obtenir une guérison
durable, de constituer une occlusion permanente de I'anneau crural en
suturant 'arcade de Fallope a I'aponévrose du pecliné.

Un appendice contient des développements qui me sont entidre-
ment personnels sur la coexistence de hernies inguinales et de her-
nies crurales chez le méme sujet et sur les moyens de contention qui
sont applicables i cet élat. L’existence simultanée d’une hernie inguinale
et d'une hernie crurale du méme coté résulte souvent d'un affaiblisse-
ment général de la région inguino-crurale ; j'ai décrit cette disposition
sous le nom de distension du plide 'aine.

Dans les pages consacrées aux hernies ombilicales, I'étude anato-
mique et la pathogénie des hernies de la période embryonnaire et dela
période feetale est mise au courant des recherches les plus récentes.
Des faits nombreux démontrent que l'intervention chirurgicale immé-
diate peut étre appliquée avec succés aux faits de cet ordre et qu'elle
doit méme &trela régle dans tous les cas ot I'on a & redouter la rupture
ou l'altération de la tumeur.

Dans les chapitres suivants sont étudiées les hernies de la ligne
blanche, les hernies épigastriques et les éventrations ; puis les laparo-
ctles, la hernie lombaire, la hernie obturatrice dont la description a
recu des développements tout nouveaux ; enfin la hernie ischiatique et
les hernies périnéales de 'homme et de la femme. Celles-ci sont en
général peu connues et je me suis atlaché a décrire avec soin leurs
diverses variélés, la hernie périnéale proprement dite, la hernie vagino-
labiale, les hédrocéles, les élytroceles.

Jai terminé ce long travail par deux chapitres, 'un renfermant la
descriptiondes hernies de la vessie, autre consacrée a celles des organes
génitaux profonds de la femme: ovaire, trompe, utérus i I'état de
vacuilé ou gravide ; ces hernies méritent en effet une description &
part que jusqua présent on ne leur a pas donné dans les traités
classiques.

Des figures nouvelles en trés grand nombre facilitent lintelligence
du texte. — Les sources bibliographiques ont été précisées avec le plus
grand soin et je crois pouvoir affirmer quaucun travail antérieur de
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quelque importance, publié soit en France soit & I'étranger et concer-
nant ces matiéres, n'a échappé @ mon analyse.

149. — Des phénoménes nervewx qu'on observe dans le cours de Pétranglement
herniaire. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. I,
p. 698; 11 octobre 1876.)

Ce mémoire a pour objet d’attirer 'attention sur les phénoménes
nerveux, jusqu'alors peu décrits, que 'on observe au cours de certains
étranglements : ce sont des crampes, des contractures plus ou moins
généralisées, de la tétanie, des convulsions éclamptiques, des accidents
cbérébraux caractérisés par du coma et du délire.

« L'existence de ces accidents indique toujours un éfranglement
trds serré, qui doit étre levé sans retard, et 'imminence de lésions intes-
tinales ne laisse, dans les cas de ce genre, au bout d'un temps trés
court, d’autre alternative que le débridement fait aprés I'ouverture du
sac, et 'examen scrupuleux de I'intestin étranglé. »

150, — Sur le mécanisme de Vétranglement herniaive. (Archives ginérales de
médecine ; aont, octobre 1876.)

Aprés avoir passé en revue les théories diverses qui ont été invo-
quées, principalement en Allemagne par Roser, Hasse, Bidder, Busch
et Lossen, pour expliquer la production de I'étranglement herniaire,
j'ai cru pouvoir établir, sur des expériences personnelles, le role que
joue, dans le mécanisme de I'étranglement, Uinterposition d’'une partie
du mésentére (coin ou éventail mésentérique) entre les deux bouts de
linteslin, et celui qui revient & la distension gazeuse de I'anse étranglée
et principalement de son hout supérieur, role démontré déja par les
expériences d'0’Beirne et de Gosselin.

151, — Sur une variété de fausse réduction des hernies (fausse réduction par
refoulement sous le péritoine a lravers Uincision pratiquée pour le débride-
ment, dans Topération de la hernie étranglée). (Revue de chirurgie, t. 1V,
P 786, avec figures ; octobre 1884.)

Ce mémoire contient douze observations renfermant la mention d’un
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accident semblable : T'une d'elles m’est personnelle; deux autres, iné-
dites, sont dues a M. Farabeuf, qui a joint & leurs relations des dessins
fort démonstratifs. Trois nouvelles observations que M. le professeur
Azam, de Bordeaux, a bien voulu me communiquer, sont publiées dans
un appendice ; elles different des précédentes en ce que, dans les faits
~de M. Azam, I'intestin élranglé a été refoulé dans le tissu cellulaire
sous-péritonéal a fravers une déchirure du sac produite par des efforts
violents de taxis, tandis que, dans les premidres, c’est au travers de
I'incision nécessitée par le débridement que I'anse intestinale avait été
refoulée dans le tissu cellulaire du bassin sans étre réduite en réalité.

Signaler la possibilité d'un semblable accident, c'est indiquer les k.

moyens qu'on a de I'éviter, de le reconnaitre et de le traiter lorsqu’il
s'est produit.

152, — Des complications pulmonaires de Uétranglement herniaire. (Bulle-
tins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. lI, p. 506;
25 juillet 1877.)

Faits confirmatifs des idées de M. Verneuil, exposées par M. Ledoux, :
dans sa thése sur ce sujet.

153. — Hernie crurale droite étranglée avec accidents nerveux ; kélotomie;

mort par - congestion  pulmonaire. (France médicale, xxv® année, p. 681 ;

26 octobre 1878.)

154 — A propos du traitement des hernies étranglées. (Bulletins et mémoires de
la Société de chirurgie, N. S., t. IX, p. 678, 681, 682, 687; 1« et
8 aodt 1883) : I

185. — Contributions nouvelles @ Uhistoive du taxis. (France médicale,
p. 659 ;1874.) 3

156. — Sur la cure radicale des hernies. (Bulletins et mémoires de la Société de f-'
chirurgie, N. 8., t. XIII, p. 663 ; 16 novembre 1887.)

I8T. — La cure radicale des hernies. (Revue des sciences médicales, t. XXXIL,
p. 670-728; 1888.) : 4
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158. — Volvulus de Uintestin gréle dans une hernie. (Bulletin de la Sncir’!é‘
clinique de Paris et France médicale, 1891, 20 mars, p. 179.)

Les étranglements internes qui se font a l'intérieur d'un sac her-
nigire par le méme mécanisme qui donne lien aux occlusions intes-
tinales siégeant dans le ventre, qu'il s’agisse d’une torsion, d’une condure
brusque de linteslin ou d’un étranglement par bride, se distinguent
de I'étranglement herniaire proprement dit par quelques caractéres qui
permettent, dans une certaine mesure, de reconnaitre la nature des acci-
dents auxquels on a affaire. Le malade présente I'ensemble des phéno-
ménes fonctionnels de I'étranglement herniaire ordinaire, mais la hernie
est pea tendue, elle n’est pas plus doulourcuse au niveau de son pédi-
cule que dans le reste de sa masse, elle est méme parfois réductible en
partie.

Dans un cas on la torsion d’une anse d'intestin gréle, dans une
hernie ombilicale, était maintenue par une bride s'insérant au mésentire
et allant se fixer & un fibrome utérin contenu dans le ventre, cas oi la
sténose intestinale était compléte quoiqu’il n'y edt aucune constriction
au niveau du pédicule de la hernie, j'ai pu annoncer presque avee certi-
tude, en me fondant sur ces caraclores, qu'il s'agissait d'un étran-
glement inlerne survenu dans un sac herniaire. Le traitement est

d'ailleurs le méme que celui de l'étranglement herniaire propre-
ment dit.

189. — Sur quelques varidtés de la hernie inguinale congénitale, en particulier
des hernies compliqudes 'un kyste du canal de Nuck et des hernies en bissac.
(Bulletins et mémomres de la Socidté de chirurgie, N. 8., t. XVII, 1891,
13 avril, p. 283.)

160. — Sur la cure radicale des hernies inguinales chez lu femme. (Ibid., p. 399.)

I. Les diverses variétés de la hernie inguinale chez la femme sont
trés imparfaitement connues ; I'existence méme des hernies congénitales
(hernies dues a la persistance du canal de Nuck) n'est pas considérée
comme certaine par tous les auteurs ; les caractéres anatomiques de ces
hernies n'ont pas été déerits ; c'est i les établir que j'ai consacré la
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premidre partie de ce mémoire, fondé sur 'observation de quelques
cas rares de hernie congénitale chez la femme. Les caracléres anato-
miques qui permettent d’affirmer qu'une hernie de ce genre est bien
d’origine congénitale, sont les suivants:

1o L'existence dans les enveloppes du sac herniaire de fibres mus-
culaires lisses formant une couche coniinue semblable & du tissu
dartoique ;

90 La trds grande vascularilé de ce sac, dont les vaisseaux se con-
{inuent manifestement avec ceux qui émergent du trajet inguinal en
suivant le ligament rond;

3 La présence de cloisonnements incomplets sous forme de
diaphragmes, de replis semi-lunaires, de valvules, de brides faisant
saillie dans la cavilé du sac;

4 L'existence d'un cloisonnement complet transformant en une
cavité distincle, en une sorte de kyste surmontant le sac herniaire, le
fond de ce sac, ¢’est-d-dire le cul-de-sac terminal du canal de Nuck;

i* Enfin et surtout I'adhérence intime du revétement séreux du sac
au ligament rond qu'il accompagne, comme le processus péritonéo-
vaginal accompagne le cordon spermatique.

La seconde partie de ce {ravail renferme la relation délaillée d’une
hernie inguino-interstitielle en bissac observée chez la femme et ana-
logue a la hernie inguino-interstitielle que Tillaux a décrite chez
I'homme. Les seuls exemples connus de cette variété rare de hernie
inguinale de la femme ont été publié par Luke et par C. Hilton Golding-
Bird. Dans le cas que je rapporte, la hernie fat traité avec succés par la
cure radicale.

IL. La cure radicale des hernies inguinales est d'ailleurs bien plus

facile chez la femme que chez 'homme. L'adhérence du sac au liga-

ment rond, la minceur du feuillet séreux qui tapisse cet organe rendent
a la vérité son isolement parfois difficile, mais il n’y a aucun inconvé-
nient en pareil cas a attirer et & extirper une certaine longueur du liga-
ment rond en méme temps que le sac herniaire. L'opération doit se
terminer par une suture trés soignée et trés méthodique des plans pro-

fonds el superficiels de la paroi abdominale comme dans le procédé de
Bassini.
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A61. — Sur une nouvelle variété de hernie inguinale congénitale chez la femme
(hernie enkystée de la grande levre). (Bulletins et mémoires de la Société de
chirurgie, N. S., t. XVIII, 1892, 26 octobre, p. 651.)

("est encore une disposition rare de la hernie congénitale chez la
femme qui fait I'objet du troisiéme de ces mémoires. Cetle disposition
résulte de la coexistence de la hernie et d’un kyste du canal de Nuck :
I'adhérence de la cavité kystique et du sac herniaire, la minceur de la
cloison qui les sépare, leur union intime avec le ligament rond, prouvent
jusqu’a I'évidence l'origine congénitale de la hernie. Mais ce que ce cas
présente de tout particulier, ce sont les dimensions du kyste, le fait que
celui-ci ne renfermait pas de liquide, et la maniére dont sa cavité s’éla-
lait tout autour de la hernie, saillante et méme presque pédiculée dans
son intérieur, de maniére i I'envelopper, & I'enkyster en quelque sorte.
On ne peut tlre que frappé de 'analogie que présente cette disposition
avec celle qui constitue chez I'homme la hernie enkystée de la tunique
vaginale : celle-ci m’a semblé plus fréquente que les cas publiés
par les auteurs ne le feraient croire tout d’abord, mais la hernie
enkystée de la grande lévre doit étre d’'une extréme rareté et le cas que
j'ai eu 'occasion d’observer et de décrire est le seul exemple que j'en
connaisse.

162. — A propos des hernies enkystées. (Bulletins et mémoires de la Société de
chirurgie, N. 8., t. XVIII, 1892, 14 décembre, p. 787.)

La hernie inguinale enkystée est en effet moins rare chez 'homme
qu'on ne I'admet le plus souvent. J'ai eu l'occasion d’en observer plu-
sieurs cas, dont quelques-uns ont 6té communiqués i M. Duret et publiés
dans sa thése de concours pour I'agrégation en 1883 ; j’en posséde encore
d'inédits et non les moins curieux. Celui que je rapporte dans ce travail
a ceci de tout particulier qu'il s'agit d'une hernie inguino-propérito-
néale, qui, refoulée dans le trajet inguinal par la’poussée des viscéres,
est venue s'enkyster dans la partie intra-inguinale (interstitielle) du
processus péritonéo-vaginal non oblitéré et largement dilaté.

A propos de ce fait de hernie péritonéo-vaginale enkystée,iln’est pas
hors de propos de faire observer que, si la hernie enkystée est presque
toujours d’origine congénitale, il peut n’en pas étre ainsi dans certains

cas, et que la présence d’une hydrocéle vaginale située en avant d’une
9
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hernie acquise, donne parfois lieu a une disposition analogue & celle qui -
résulte bien plus souvent du cloisonnement complet ou incomplet du

canal péritonéo-vaginal et de l'invagination de ses parties supérieures,

passées i I'état de sac herniaire, dans ses parties inférieures transfor-

mées en kyste.

l.E-:?I. — Du traitement des hernies inguinales congénitales par Vopdration de la
cure radicale. (La Médecine moderne, 1890, 10 avril, n 16 et suiv.,
A. Ruelf et Ci.) 3

(e travail est consacré aux indications de 'opération dans les hernies
inguinales congénitales non élranglées, indications qui peuvent se
résumer en disant qu'un jeune sujet, atteint de hernie inguinale congé-
nitale, s'il ne guérit pas par I'application méthodique des bandages, doit
dtre débarrassé de sa hernie avant I'age adulte par U'opération de la cure
radicale. L'existence d'une ectopie testiculaire, la difficulté de la con-
tention de la hernie, les accidents qui peuvent s'y développer rendent
encore celte indication plus formelle et plus pressante. 3 b

Depuis que jai fait paraitre cel arlicle, j'ai beaucoup modifié le
manuel de l'opération telle que je la pratiquais il y a quelques années;
j'ai absolument abandonné le procédé de Macewen, auquel j'avais

recours i cette époque, pour adopter un mode opéraloire assez analogue
au procédé de Bassini, procédé qui donne une réunion beaucoup plus.
solide de la paroi abdominale. 2

Ces considérations sont suivies de la relation d'un certain nombre
d"observations. "

-

164. — Sur lorchidopexie. (Bulletins et mimoires de la Société de chirurg
N. 8., t. XIX, 1893, 4 janvier, p. 39.) :

L’ectopie inguinale du testicule est toujours compliquée, sinon d'une
hernie compléte, du moins d'une non oblitération de la partie la pl
supérieure du conduit péritonéo-vaginal, de la présence d'un infun
bulum péritonéal qui peut servir d'amorce & une hernie ultérieure. En
abaissant le testicule vers le scrotum, on exerce sur ceite pointe de
séreuse péritonéale une traction qui tend i I'engager davantage dans
trajet inguinal; l'adhérence de la vaginale du testicule avec le péritoine
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en ce point est d’ailleurs un obstacle i la fixation de I'organe et & son
maintien définitif dans la place qu'il doit occuper normalement. Il
convient done, dans toute opération d’orchidopexie, de chercher et de
reconnaitre cet infundibulum péritonéal meéme alors qu’il n’y a pas de
communication apparente entre U'enveloppe séreuse du testicule et le
péritoine; il faut traiter cet infundibulum comme une véritable hernie
congénitale. L'opération de la cure radicale est le complément obligé
de toute opération ayant pour but d’amener et de fixer dans le scrotum
le testicule en ectopie.

L’occlusion du trajet inguinal par la suture de Bassini est le meilleur
moyen de s'opposer & ce que 'organe, libéré-de ses attaches crémasté-
riennes et des adhérences fibro-séreuses qui le reliaient au péritoine, ne
puisse remonter dans le trajef inguinal.

165. — Swr lexistence simultande d’une hernie inguinale et d’une hernie erarale
situdes du méme coté et sur la distension de Ueeine. (Comnunication i la Socidté
clinigue de Paris, séance du 11 février 1892, et France médicale.)

Cette disposition n’a pas alliré I'attention des auteurs, et cependant
elle erée des difficultés toutes particuliéres pour la contention de cette
sorle de hernies auxquelles ne peuvent convenir ni les bandages ingui-
naux, ni les bandages cruraux proprement dits. Mais, indépendamment
des cas oil une hernie inguinale coexiste avec une hernie crurale du
méme cdté, 'une el Pautre de ces hernies étant complétement indépen-
dantes et conservant les caractires distinets, on voit quelquefois se pro-
duire une saillie due a Paffaiblissement de la paroi abdominale ef portant
sur la région inguinale comme sur la région crurale. Cette saillie con-
stitue une sorte d’éventration & cheval sur la partie interne de 'artade
de Fallope ; ¢’est cette lésion que j'ai décrite sous le nom de distension
de U'aine. Véritable hernie de faiblesse, elle n’expose que rarement i
des dangers les individus qui en sont porteurs, mais sa contention par
des bandages n'est le plus souvent que trés imparfaitement oblenue.

Jen ai ohservé 223 cas chez 'homme et 20 seulement chez la
femme.

166, — Suyr lopération de la cure radicale des hernies crurales. (Bulletins et
némaires de la Socidté de chirurgie, N. 8., t. XVIHI, 1892, & mai, p. 341.)
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Dans 'opération de la cure radicale I'occlusion compléte du trajet
herniaire par la suture a une importance de premier ordre. Celle-ci a
jusqu'a présent été fort négligée ou méme déclarée impossible dans
I'opération de lahernie crurale. Je lapratique néanmoins couramment en
réunissant, par plusieurs points de suture superposésa la soie, 'arcade
de Fallope i l'aponévrose du pecliné. — L'exécution de cetle suture
est délicate; on peut blesser la veine fémorale ainsi que cela m’est
arrivé dans un cas, et, chez 'homme les vaisseaux spermatiques; mais
on évitera ces accidents avec de la précaution et le soin de toujours
passer les points de suture de dehors en dedans. La perforation de la
veine fémorale, dans le cas auquel je fais allusion, traitée par une
ligature latérale, n'a donné lieu & aucun incident ultérieur. Jai traité
de la sorte un assez grand nombre de hernies crurales et je n’ai jusqu'a
présent pas vu survenir de récidive. Le manuel de cetle opération et
ses indications qui devraient étre étendues & un beaucoup plus grand
nombre de cas sont développés dans ce travail avec lous les' détails 2
que comporte ce sujet. :

A

167. — Deux observations de hernies ombilicales congénitales de la période ¥
embryonnaire, (yaitées avee suecets par Uopération de la cure radicale le ]
denxieme et le troisitme jour aprés la maissance. (Revue de chirurgie,
1893, septembre, p. 797.) o

Le titre de ce mémoireindique suffisamment lanature des faits qui y
sont rapportés. Des deux observations qu'il renferme jai pris occasion
pour examiner avec soin quelques-uns des points relatifs a I'histoire des
hernies ombilicales de la période embryonnaire.

I. Au point de vue de I'examen anatomique, je viens confirmer
Fopinion, depuis longtemps adoptée par M. Duplay, combattue par
0. Lindfors et par les auteurs allemands, d'aprés laquelle I'enveloppe
profonde, transparente, amorphe, de la hernie est constituée par la
lamelle interne de la membrane primitive de Rathke. — En conti-
nuité avec le péritoine, cette membrane qui forme le sac herniairen’a
ni la structure, ni la vascularité du péritoine, elle n'est donc pas con-
stituée par le péritoine proprement dit, avec laquelle on la voit se
continuer par une délimination trés nette a la circonférence de la
hernie, et au niveau des adhérences qui unissent les viscéres au sac.
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. L'adhérence de I'intestin & la hernie mérite également de fixer
l'attention; il ne s'agit pas d’adhérences acquises, mais d'une fusion
compléte qui démontre que intestin, dans les cas de ce genre, s’est
développé hors de la cavité abdominale, au centre du cordon. L'intestin
adhérent, dans les deux cas mentionnés, était le coecum, 'appendice,
le colon ascendant et méme le colon transverse; ce qui porterait i
croire que le gros intestin fait plus souvent partie des hernies du cordon
que les auteurs ne 'admettent. -

II. La partie la plus importante de ce travail est consacrée d la
discussion du traitement applicable aux hernies embryonnaires du
cordon, La détermination a prendre désormais ne saurait étre douteuse ;
malgré les faits classiques de survie qu'on a observés & la suite de la
chute du cordon et du hourgeonnement des enveloppes de la hernie, la
guérison spontanée est trop aléatoire pour qu'on puisse en courir les
chances; l'opération d'ailleurs donne, d’aprés la casuistique la plus
récente, une immense majorité de succts. Parmi les interventions qui
ont été proposées, c’est & la hernio-laparotomie, suivie d’une véritable
omphalofomie et de la restauration par une suture & étages de la paroi
abdominale, qu'il faut donner la préférence. Les procédés de ligature ne
donnent ni la méme sécurité contre les accidents, ni la méme garantie
contre les récidives. Ils seraient dailleurs souvent inapplicables en
raison des adhérences intestinales; celles-ci sont une difficullé, mais
non point un obstacle, ainsi que le prouvent les deux observations sur
lesquelles repose ce travail; on en vient & bout par une dissection atten-
tive et paliente. ;

Des tableaux synoptiques, ot sont rassemblées foutes les observa-
tions de hernies embryonnaires traitées par I'opéralion, terminent cet
exposé au cours duquel les indications bibliographiques relatives & la
question ont été données de la maniére la plus compléte.

168. — Rapport sur une observation de hernie obturairice communiquée par
M. le Dr Picqué. (Bulletins et mémaires de la Société de chirurgie, N. S.,
t. XVII, 1891, 2 décembre, p. 715).

Une remarquable observation de hernie obturatrice, communiquée &

la Société de chirurgie par M. Picqué, m’a donné I'occasion de passer
- en revue les signes qui permettent d’établir le diagnostic de cette
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variété de hernie, méme en l'absence  d’accidents d’étranglements.
Parmi ces caractéres, il faut donner une importance particuliére au
signe de Romberg et aux indications fournies par le toucher vaginal.

Les accidents soit légers, transitoires el répélés, soit graves, qui
surviennent dans ces hernies, doivent tous étre rapportés a 'étrangle-
ment et traités comme tels.

“Toutes les hernies obturatrices, d'ailleurs, méme celles qui ne sont
point étranglées, doivent étre soumises A l'opération, car on est
dépourvu de moyen de contention qui leur soit applicable et le sujet qui
les porte reste constamment sous la menace d’un étranglement.

Comparant, au point de vue de I'opération des hernies obturatrices,
l'incision directe sur la tumeur de la région crurale & la voie abdo-
minale, j’ai cru devoir m’élever contre la prétention de Lawson Tait,
qui, tout récemment, a proposé de substituer la laparotomie aux
opérations classiques dans le {raitement de toutes les hernies étranglées
ou non étranglées. L'incision abdominale, pratiquée pour arriver au
sitge de l'incarcération, dans tous les cas de hernie obturatrice oil on :
y a eu recours, n'a donné jusqu'a présent que des insuccds.

169, — Swr un nouveau wmode de bandage inguinal présenté par M. le Dr F
Prévost (de Croissy). (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N.
S., t. XVII, 1891, 22 avril, p. 309.) 5

Description d’un appareil que j'ai mis & I'étude dans mon service et i
qui conslitue un bandage de force analogue au bandage Dupré, toui
en conservant une cerlaine élasticilé. 3

170. — Bandage herniaive destiné @ dtve porté la nuit. (Bulletins el mémoires "f
de la Société de chirurgie, N. 8., t. XVIII, 1892, 5 octobre, p. 588.)

Appareil assez analogue & celui que M. Championniére fait porter
i la suite de 'opération de la cure radicale. Il est composé d'une
pelote portant un ressort en acier analogue au ressort du bandage
ombilical Dolbeau. Ce ressort est tendu par une ceinture molle qui
entoure le bassin et qui exerce par cet intermédiaire une prasamng.’f[
élastique sur la pelote. 3
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VT4, — Modéle de ceinture abdominale avee pelote el ressoris pour conlenir cer-
taines hernies ablominales; prisentation d’appareil. (Bulletins et mémoires
de la Société de chirurgie, N. 8., t. XII, p. 219; 17 mars 1886.)

172. — Rapport sur une obsereation de hernie inguinale congénitale étranglée
- d’emblée, communiquée par M. le D* Choux. (Bulletins et mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t, XIX, 1893, 6 décembre, p. 680.)

Ce rapport insiste d'une manitre particulitre sur la nécessité de
procéder & la cure radicale en isolant circulairement, d’'une manidre
compléte en pédiculisant le plus haut possible, en liant et en section-
nant la séreuse péritonéale. Pour alteindre ce but, dans les hernies
congénitales surlout, il faut procéder i l'isolement du eordon et du
sac au niveau de la partie la plus supérieure du trajet inguinal. On
doit donc commencer toute opération de cure d’une hernie inguinale
par I'incision de la paroi antérieure du trajet inguinal qui seule permet
de traiter convenablement la séreuse, de faire une suture métho-
dique du trajet inguinal et, dans les hernies étranglées, de mettre
largement & découvert I'agent de 1'étranglement et les lésions de
l'intestin quand elles se sont produites.

173. — Entéro-épiplocéle congénitale gauche enflammde ; obstruction intestinale ;
Iélotomie, guérison. (France médicale, p. 730; 1874.)

174, — Hernie crurale droite étranglée depuis 36 hewres; opération; lésions
graves de Uintestin, anus comtre nature, péritonite, mort. (France médicale,
p. 589 ; 1876.)

175. — Rapport sur une observation de M. le doctewr Eustache, intitulée :
Hernie inguinale étranglée ; taxis facile an bout de dix heures; gangréne
étendue de Vintestin : mort. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie,
N. S, t. V, p. 18, juin 1879.)

Y76. — Rapport sur une observation communiquée par M. le docteur Eustache
el intitulde: Hernie erurale dtranglie; kilotomie: persistance de Uarrét
des matiéres fécales malgré le débridement et Uintroduction du doigt et des
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sondes dans Uintestin ; mort. (Bulleting el mémoires de la Sociétd de chiruryie,

N. 8., t. V, p. 974 ; 31 décembre 1879.)

177. — Hernie inguinale congénitale et obstruction intestinale coincidant avee un
kyste du cordon enflammé ; disposition anormale du sac herniaire. (France
médicale, p. £33 ; 1874.)

Clinique de M. le professeur Verncuil.

Qu'il me soit permis, en terminant cette longue énumération des
travaux que j’ai fait paraitre sur les hernies, de dire que je vais trés
‘prochainement publier les résullats de la statistique que jai recueillie
i la consultalion des bandages, au bureau central.

Cette statistique, dont j'ai mis quatre ans & rassembler les docu-
ments, dont le dépouillement m’a pris dix années de travail presque
conlinuel, est fondée sur dix mille observations de hernies, recueillies &
la consultation des bandages; les dix mille malades ont lous été examinés,
interrogés par moi-méme ; j'ai pris moi-méme toutes les observations,
recueilli lous les renseignements concernant I'évolution de ces hernies.
“nfin jai seul procédé an dépouillement de cot énorme matériel; tous
les calculs, basés sur les chiflres que j'ai recueillis, ont été faits ef
vérifiés par moi-méme. Je compte donc, dans trés peu de temps,
pouvoir appuyer sur des nombres cerlains toutes les données relalives
a la fréquence générale des hernies, & la fréquence relative des
diverses cspices de hernies, & leur fréquence suivant les sexes,
suivant les dges, & leur rapport au chiffre de la population aux
différents dges. L'ige et I'époque d'apparilion des diverses espices
de hernies, I'influence des causes accidentelles ou pathologiques, des
grossesses, de 'hérédité, des professions sur leur développement me
paraissent établis d’une manidre définitive par ces recherches. Celles-
ci combleront une lacune importante que présentait jusqu'a présent
la pathologic générale des hernies et fixeront nos connaissances sur un

cerlain nombre de points sur lesquels nous ne possédions que des
renselgnements erronés ou insuffisants.
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§ 12, — Travaux divers,

178. — OEsophagotomie externe pour corps étranger de Uesophage. (Bulletins
et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XIX, 1893, 19 avril,
p. 281.)

Dans ce cas une pitce de cent sous, arrétée i la partie supérieure

de la portion thoracique de I'eesophage, fut retirée sans difficulté par
I'eesophagotomie externe.

Le malade guérit sans incidents.

Cette opération, dont plusieurs autres exemples, communiqués &
cette occasion & la Société de chirurgie, montrent 'excellence, doit
étre pratiquée par une incision médiane; Iisthme du corps thyroide
étant divisé entre deux ligatures, le lobe gauche de cet organe étant
rétracté & gauche et la trachée fortement érignée vers la droite, on
voit et on incise sans trop de difficulté la partic latérale gauche de
I'esophage : 'usage de la sonde de Vacca n'est nullement nécessaire.

179. — Cancer de Uesophage avee perforation de trachée. gastrostomie, mort.
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. S., 1. 1X, p. 220;
14 mars 1883.)

Cette communication renferme l'indication du manuel opératoire de

la gastrostomie dont quelques points sont étudiés avec des détails
nouveaux.

180. — Gastrostomie powr un rétrécissement cancéreux de Uwsophage. (France
médicale, 25 avril 1890.)

I8L. — Id. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XVI,
1890, 11 juin, p. 444.)

A la suite de I'opération de la gastrostomie, I'écoulement du sue
gastrique par l'orifice fistuleux a pu déterminer la digestion, I'ulcéra-
tion et la destruction des adhésions qui fixent I'estomac & la paroi
abdomidale. A I'occasion d’un fait dans lequel cette opération avait été
suivie d'une survie assez prolongée du malade, jai conslaté les bons

10
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effets de la neutralisation des liquides versés par la fistule au moyen
de poudres alcalines. L'ulcération et méme l'irritation érythémateuse
des bords de lorifice gastro-épigastrique nnt pu étre évitées par
T'emploi de ce moyen. 3

182, — Pitce dentaire avalée el rendue par les voies naturelles. {Bulletins et
mdimoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XV, p. 221; 13 mars 1889.)

183. — Trois opérations de laparotomie pour des occlusions intestinales
(Budletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S., t. VI, p. 599 et
628; 3 el 17 novembre 1880.) -

Dans le premier de ces faits il s'agissait d'un cancer infestinal aya
déterminé des accidents & brusque début, simulant I'étranglem
“dans le second, ¢’était un étranglement par un diverticule intest
compliqué de volvulus; dans le troisitme, un étranglement par bride
ayant déterminé la section de lintestin et qui nécessita une entérec-
tomié suivie d’entérorraphie. Les trois opérés succombérent.

Ces faits, oit Popération avait été différée plusieurs jours, indiquen
la nécessité d’une intervention halive, presque immédiate, quand le
phénoménes d’éiranglement interne se présantant et indiquent la
laparotomie.

A8%. — Observations de laparotomies pratiquées pour des étranglements inte
(Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XI, p. 1

188. — Rapport sur quatre observations de laparolomic adressées par le docteur
Jeannel. (Bulletins et mémoires de la Société de ehir urgie, N 85t
p. 85 6 janvier 1886.)

186, — Rapport sur un travail de M. le doctenr Quénn intituld : Etrangle
interne; laparotomie, gutrison. (Bulletins o mémoires de la Socidté
chirurgie, N. 8., t. XII, p. 172; 3 mars 1886.)

187. — Volvulus de Vintestin gréle; pévitonite généralisée; laparotoniie; m
Rapport sur une observation commuingée par M. le Dt Ovion
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Boulogne-sur-Mer). Bulletins et mémoires de la Spcidté de rfu're;u'yic, N. 8.,
t. 181, p. 26; & janvier 1886,)

188. — Cholécystotomie pratiquée pour une choléeystite suppurde. (Bulletins el
mémoires de la Socidté de chirurgie, N. 8., t. XVI, 1890, 18 juin,
p- 472.)

Présentalion d'un malade chez lequel la choléeystotomie fut suivie de
I'établissement d'une fistule donnant lieu & un écoulement intermittent
de bile. La cholécystectomie avait é1¢ jugée impossible & pratiquer au
cours de I'opération.

A89.— Du traitement chirurgical de Uappendicite et de la pérityphlite. (Bulleting
et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. XV, 1890, 15 octobre,
p. 612; ibid., 23 mars 1892.)

12 Toutes les pérityphlites sont-elles déterminées par les lésions de
l'appendice, et ces dernidres menacent-elles toujours le malade de la
perforation et de ses conséquences ?

2 Y a-t-ilun moyen certainde reconnaitrela pérityphlite de I'appen-
dicite et de distinguer, parmi les appendicites, celles qui conduisent a la
perforation, a la suppuration et a la péritonite?

La réponse négative que I'examen minutieux des faits bien observés
- permet de faire & ces deux questions conduit & cette conclusion que
I'opération ne saurait étre adoptée comme la régle dans le traitement
de la pérityphlite et de Pappendicite au début.

En mettant i part les cas trés légers dont la bénignilé écarte d'elle-
méme I'idée d'une opération, et les faits d’appendicite suraigud o la
perforation est évidente et on l'incision de la paroi abdominale doit étre
pratiquée sans aucun refard, c’est a I'expectation qu'il faut se rattacher
dans la majorité des cas; mais cette expectation doit étre limitée et
l'aggravation des signes locaux, I'apparition des caractéres qui indi-
quent la formation d’une collection, les symptomes de péritonite com-
mencante doivent faire aussitot pencher la balance du coté de Iinter-
vention. C'est i I'incision dans la fosse iliaque droite sur la tumeur,
qu’il faut avoir recours, plutot qua la laparotomie pratiquée sur la
ligne blanche, celle-ci élant réservée aux cas ou il s'est développé une
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péritonite généralisée par perforation. On-doit chercher & découvrir et
i extirper 'appendice cwcal, mais ce n’est pas toujours possible et des
recherches prolongées aggravent le pronostic de 'opération. D'ailleurs,
les résultats de celle-ci ne sont guére encourageants, du moins pour ce
qui est des appendicites avec perforation: c'est ce que démontrent
trois observations que je rapporte et ou 'opération, faile aussitot que
possible, n’a pu sauver la vie des malades.

190. — Swr Pappendicite. (Bulletins et mémoires de Il Société de chirurgie,
N. S., t. XVIII, 1892, 23 mars, p. 232.)

191, — Ibid. (1% juin, p. 393).

Ces conclusions sont encore confirmées par les observations nou-
velles que j'ai communiquées & la Société de chirurgie dans ces deux
séances ; d'une part six cas d’appendicite ou de pérityphlite graves qui, -
traités par I'expectation, sont arrivés & résolution sans intervention
chirurgicale ; de lautre, un cas d’appendicite perforanle avec
péritonite septique diffuse, traité aussitot que possible par la laparo-
tomie et I'extirpation de Vappendice, et qui s'est terminé par la
mort.

A ces faits je pourrais actuellement en ajouter plusieurs autres:
deux, dans lesquels je dus pratiquer la laparotomie pour les perfora-
tions du caeecum ou de Uappendice, et o opération ne put prévenir
la terminaison fatale, quoique celle-ci, chez I'un des opérés, ne fuf
survenue que le cinquidme jour apris lopération par le fait de compli-
cations pulmonaires ; — un beaucoup plus grand nombre de cas dans
lesquels, & Uhopital ou dans la pratique de la ville, des appendicites

et des pérityphlites, ayant débuté par un ensemble de phénoménes des :

plus alarmants, sont arrivés néanmoins & la guérison sans intervention
chirurgicale. '

L’ensemble de tous ces faits me confirme dans I'opinion que I'inter-
vention hitive par laparotomie doit élre réservée aux cas d'appen-
cite avec péritonite par perforation et que dans ces cas elle doit étre ]
pratiquée aussi rapidement que possible; que l'infervention tardise
est réservée pour les cas ou il existe manifestement une suppuration
collectée au voisinage du cecum et ‘de I'appendice; qu'en dehors de
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ces deux conditions el des appendicites a répélition, dans lesquelles on
peut étre amené & opérer « froid pour débarrasser le sujet des lésions,
- causes de ces rechutes, 1'expectation doit étre la régle dans le traite-
ment des inflaimmations du cecum et de I'appendice vermiculaire.

192. — Note sur un. cas d'inclusion scrotale, par MM. Cornil et Berger,
(Bulletin de I' Académie de médecine, 2* série, t. XIV, p. 275, 3 mars 1885,
— et Archives de physiologie normale et pathologique, 3¢ série, t. V, n° &,
15 mai 1883, p. 398, avec 3 figures.)

Ce fait, dont M. Cornil a fait une étude anatomique des plus
complétes, est un exemple rare de kyste dermoide testiculaire renfer-
mant dans sa paroi des éléments nerveux sous forme de ganglions par-
faitement constitués, et des cavités muqueuses, mais pas d’os. Au point
de vue de I'histoire du malade, j"ai pu débarrasser le jeune garcon agé
de 11 ans qui le portait, en lui laissant le testicule, isolable du kyste
auquel il élait pourtant adhérent en un point. Ce fait clinique vient i
I'appui des idées émises par M. Verneuil dans son important mémoire
sur la nature et le traitement des inclusions scrotales.

193, — Epithélioma du vectum ; extirpation swivie d'un prolapsus du vectum
compligué d"une wleération rebelle de celui-ci. Colopexie iliague ; quérison du
prolapsus el de Uuledration ; cure de Vanus contre nature par enlérorraphie.
(Bulletins de la Société de chirurgie,N.S.,t. XVII[,1892, 21 février,p. 146.)

194. — Traitement de Panus comire nalure par  Uentérorraphie latirale, i
'oceasion d’'une communication de M. le D Février.
Thid, — Séance du 13 décembre 1893.

[. L'extirpation d’une trés grande longueur du rectum ne met pas
le malade & I'abri de la récidive, dans le cas de prolapsus considérable
et invéléré de cet organe. La colopexie iliaque est plus elficace, mais
‘la guérison de T'anus contre nature praliqué en méme temps que la
fixation de I'S iliaque & la paroi abdominale, entrainant la libération des
adhérences qui reliennent en place l'intestin, peut élre suivie do
rechute. C'est ce que j'ai observé chez un malade qui avait passé par
cette série d’'opéralions; ajoutons que lexlirpalion de la tolalité du
reclum finit par le guérir de son infirmilé.
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II. La cure de I'anus contre nature, méme lorsqu'il est conséeutif
a I'opération de la hernie gangrenée, doit et peut étre pratiquée avee
une grande sécurité en ouvrant le péritoine au niveau des adhérences
qui unissent I'intestin & la paroi, en libérant circulairement celles-ci de.
manidre & pouvoir attirer I'intestin hors de la plaie, et en pratiquant
une entérorraphie latérale. L'intestin ést alors réduit et la bréche de la
paroi est fermée par une suture & étages. Il faul faire précéder I'opéra-
tion d’applications successives d’entérotome, de maniére & amener une
communication trds large des deux bouts de l'intestin, et d'une com-
. pression méthodique, destinée & réduire le prolapsus des bouts de e f_
I'intestin et & forcer les matiéres  reprendre leur cours naturel. X

195, — Sur Vextirpation de Vextrémité infériewre du vectum avee conservation
du sphincter anal (opération de Kraske). (Bulletins et mémoires de la Société _:",_ :
de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 28 mai, p. 415.) e

Relation d'un fait d’extirpation du rectum par la voie sacrée, mon-
trant les difficultés que 'on peut rencontrer dans cette sorte d'upéra-
tion. -

196. — Rapport sur une observation de rétrécissement inflammatoire du racmm
traité par Uélectrolyse communiquée par M. le ¥ Lecerf (de P’ah’ﬂﬂm]
(Ibid., p. 100.)

197. — Présentation de pitces, provenant d’un sujet mort de néphrite interst
tielle suppurative a la suite d'nne uréthrotomie interne. (Bulletins et mémoires
de la Société de chirurgie, N. S., t. IV, p. 563; 28 aoit 1878.) '

198. — Rapport sur une observation de M. le doctenr Cabadé intitulée : Exti
pation de la verge. (Bulleting et mémoives de la Société de chirur gre, N. 8
t. IV, p. 500; 7 aott 1878.) ;

199. — Corps étranger de Purétre et de la vessie (fragments de tugau de
en terre). Extraction par la voie périndale, guévison. (Bulletins et méin
de la Société de chirurgie, N. 8., t. VI, p. 345; 20 mai {885.)

200. — Corps étranger de la vessie ches Phomme ; extraction par la taille
bilatérale, (France médicale, p. 402 ; 1874.)
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201. — Sur ln taille sus-pubicnne. (Bulletins et mémoires de ln Socidté de
chirargie, N. 8., t. XIV, p. 713 ; 17 octobre 1883.)

Fait dans lequel dix caleuls volumineux et enchatonnés ont 6lé
retirés de la vessie par la taille sus-pubienne. Le malade a succombé

aux progrés de I'altération des reins qui présentaient les lésions de la
pyélo-néphrite caleuleuse.

202.— Des sensations percues par les femmes pendant les manwuvres d'avortement.
(Annales d'hygiene publique et de médecine ligale, . VII, p. 321 ; 1882.)

Ce travail a pour but de démontrer qu’on ne saurait attacher auciune
importance au point de vue médico-légal, dans les affaires d’avorte-
ment, & I'assertion des femmes qui prétendent avoir senti une piqure,
au moment des manwuves abortives. L'examen de la sensibilité de la
cavité utérine, pratiqué sur nombre de femmes dans mon service de
Ihopital de Lourcine, me permit d'affirmer que I'introduction d'un ins-
trument dans P'utérus ne déterminait aucune sensation, quand cet instru-
ment ne touchait pas le vagin et n'imprimait a 'organe aucun dépla-
cement. Il en est de méme pendant la grossesse, ainsi que j'ai pu m’en
assurer dans un accouchement provoqué pour lequel M. le D* Ribemont
m'avait prété son concours.

203. — Sur le traitement des fibrdmes utérins par Uélectricitd, (Bulletins et
mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XV, p. 517; 19 juin 1889.)

J'ai mis & I'étude dans mon service, & I'hopital Lariboisiére, le
traitement des fibromes utérins par I'électricité. Pour appliquer la
méthode dans toute sa rigueur, j'ai eu recours & M. le D* Apostoli
qui est venu lui-méme soumettre les malades que je lui confiais & la
galvanocaustie intra-ulérine. Les essais ont été en général favorables,
au point de vue de U'arrét des hémorragies et de la cessation des phé-
noménes doulourcux. Presque toujours, j'ai observé un certain degré
de diminution dans le volume de la tumeur. Celle-ci, dans un cas, a
presque totalement disparu.

En communiquant le résultat de ces recherches, je conclus que l¢
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traitement électrique doit &tre soumis & une sérieuse étude et qu'il y a
lieu de I'essayer, préalablement & touteintervention chirurgicale grave,
particulitrement dans les cas de fibromes interstitiels déterminant des
pertes abondantes et des poussées douloureuses.

204, — Sur un cas d'imperforation congénitale de Uhymen, rapport sur une
communication de M. le docteur Segond. (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. 8., t. XI, p. 831 ; 9 décembre 1885.)

205, — Méme sujet : Rapport sur une observation de M. le doctewr Jeannel. (Bul-
~ letins et mémoires de la Société de chirurgie, séance du 27 juillet 1887.)

206. — Sur le traitement des fistules vésico-vaginales par la méthode de M. Bo-
seman. (France médicale; 13 et 1T mai 1876.) Réponse de M. Bozeman a
M. Paul Berger (Ibid., 21 et 2§ juin 1876),

207. — Traitement de Uépithélioma du ol utérin par les cautérisations a Uacide
chromique ; incidents que peut entrainer la présence d'un tampon dans la
cavitd du vagin on dans le col. (France médicale, p. 1; 1875.)

Clinique de M. le professeur Verneuil.

208, — Kyste multilocwlaire de Uovaire ; rupture spontande d'une de ses poches.
( France médicale, p. 4735 1874.) ;

Clinique de M. le professeur Gosselin.

209. — Sur Pextraction, au moyen des aimants, des corps étrangers métalliques
qui ot pénétré dans le corps vitré ; @ propos d'une observation de M. le doc-
teur Galezowski. [Bulleting et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S.,
t. VIL, p. 7153 10 aoat 1881.)

De ce mémoire, que j'ai cherché & appuyer sur une bibliographie
compléte de la matidre et surl'étude de toutes les observations connues,
on peul retenir les conclusions suivantes:

L'extraction des corps étrangers perdus dans le viteé peut dlre ten-
tée; elle peut étre efficace, c'est-i-dire conserver la vue de I'eeil blessé,
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mais dans des cas fortrares; le plus souvent, elle ne laisse qu’un degré
restreint et méme insuffisant de la vision.

Dans les cas méme o 'opération ne rétablit pas la vue, elle peut
mettre le blessé 4 I'abri de lophtalmie sympathique ; mais cetle sauve-
garde n'est pas absolue, et souventil a fallu avoir recours ultérieure-
ment & I'énucléation ou & I'énervation de I'wxil dont on avait retiré le
corps étranger. Les résultats malheurenx sont en trop grand nombre
et lapparition des accidents terminaux est assez reculée souvent pour
qu'il ne faille se prononcer qu'avec une extréme réserve sur le résultat
d’une opération récente.

Enfin le manuel opératoire lui-méme et le diagnostic de la présence
et du siége du corps étranger dans I'eeil paraissent avoir bénéficié, dans
une cerlaine mesure, de I'emploi de I'attraction magnétique, surtout
lorsque celle-ci s’exerce au travers d’une incision scléroticale, & la con-

dition, bien entendu, que le corps étranger soit de nature i se laisser
attirer par un aimant.

210. — Kyste huilewa de Uorbite. (Bulleting et mémoires de la Société de
chirurgie, N. 8., t. VII, p. 549; 6 octobre 1880.)

Fait analogue & ceux qui ont 6té rapportés auparavant par MM. Ver-
neuil, Perrin, Albert (de Vienne), Le Dentu. Ces lystes sont caracté-
risés : 1° par leur siége & Dangle interne de orbite; 2° par leur origine
congénitale; 3° par leur contenu analogue & de 'huile dolives.

210, — Suture du nerf cubital pour une blessure de ce nerf remontant @ plus de

fgucdre mois ; retour immédiat de la sensibilité, (Bulletin de ' Académie de
médecine, T mars 1893.)

Ce fait vient s’ajouter aux cas de MM. Tillaux, Nicaise, Polaillon,
Segond, dans lesquels I'avivement ef la suture des extrémités de nerfs,
sectionnés depuis un temps fort long, et dontla section avait déterminé
I'anesthésie des territoires innervés par ces nerfs, ont été suivis de la
réapparition presque immédiate de la sensibilité dans ces mémes terri-
toires (au bout de vingt-quatre a quarante-huit heures, Tillaux, Nicaise ;
cing heures, Polaillon ; un quart d’heure, Segond). La difficullé d’inter-
prétation que présente ce retour rapide de la sensibilité, qu'on ne sau-

11
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rait expliquer ni par la sensibilité suppléée, ni par la sensibilité colla-
térale, ni par la sensibilité récurrente, ne rend que plus nécessaire la
constatation précise des faits de cet ordre. C'est & ce point de vue que,
sans prendra parti ni pour la théorie de la réunion primitive des tubes
nerveuy, ni pour la théorie dynamogénique, par Iasquulles on a cher-
ché a expliquer ces phénoménes, I'observation présanta m'’a paru digne
dintérot.
~ Elle adonné lieu & une importante discussion dansle sein de I'Aca-
démie, au cours de laquelle M. Laborde et M. Brown-Séquard ont suc-
cessivement pris la parole pour soutenir la théorie dynamogénique et
combattre la restitution immédiate des fonctions du nerl & la suite de
la suture. ' :

212, — Suture des tendons des muscles de la région antérieure de la jambe, (Bul- :
letins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N, 8., t. XII, p. 362; b mai
R85 et p. T54; 13 octobre 1886.) ' ' '

213, — Rapport sur wne observation prisentée par M. le docteur Kirmisson et 3
intitulée : Plaie de la région dorsale de la moelle par instrument tranchant.
(Bulletins et mémoires «de la Société de chirurgie, N. 8., t. XI, p, 857 ;
9 décembre 1885.) ;

214. — Des kystes hydatiques de Uaisselle. (Semaine médicale, p, 206 ;
23 mai 1888.)

Potit travail destiné & mettre en lumidre des faits peu connus, bien
qu'ils ne soient pas absolument rares, et dans lesquels les kysles hyda-
tiques développés dans I'aisselle ont pu en imposer pour des tumeursde
diverses natures, particuliérement pour des engorgements ganglion-
naires. Il renferme quelques considérations sur les signes qui peuvent --
permetire d'arriver au diagnostic el sur le (raitement de ces tumeurs g
qui consiste dans leur extirpation. :

chirurgie, N, 8., t. X, ]1 721; 29 oclobre 1884.)

A T'occasion d'un fait rapporté par M. le D' Guermonprez, je com-f'.*
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munique & la Société plusieurs cas rares d'ectrodactylie, et je présente

le moulage d'une anomalie de développement curieuse des mains et
des pieds. -

216. — Rapport sur dewx observations de M. le doctewr Howzel, intituldes : Poly-
dactilie ; amputation des doigts surnuméraires ; — el bec-de-litvre eompligué
(guenle-de=loup) : opération, gudrison. (Bulletins et mémoires de la Société de
chirurgie, N. 8., t. X., p. 885 3 décembre 1884.)

M7, — E;mwimnmm‘. i:mc:-:mmiquc d’huile. (Union médicale, 1870, p. 360.)

Rédaction d’une lecon clinique de Gosselin ou le professeur décrit
une nouvelle variété d’épanchement traumatique dans le tissu cellulaire
sous-cutané, ¢panchement constitué par un liquide huileux et se rap-

prochant par certains caractéres des épanchements de sérosité de Morel-
Lavallée.

218. — Rapport sur dewx observations de fistule branchiale communiquées par
le D* Ch. Février. (Bulleting et mémoires de la Société de chirurgie, N, S.,
t. XVIII, 1892, 3 février, p. 75-79.)

219, — Eaxtirpation d'un énorme kyste branchial du con chez un jeune honmme,
(Bulletin et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S., t. XVIII, 1892,
29 juin, p. 486:)

Ces observations démontrent & la fois la nécessité ef la possibilité
de pratiquer I'extirpation compléte des kystes congénitaux du cou, en
remontant jusqu’a lextrémité de leur prolongement supérieur, Dans le
fait qui m’est personnel, celui-ciconfinaital'apophysestyloide, tandis que
la partie inférieure du kyste atteignait articulation sternoclaviculaire.
Malgré les dimensions énormes du kyste, 'ablation put étre complte ;
l'isolement de celui-ci d'avec la gaine des vaisseaux et le nerf pneumo-
gastrique fut assez facile, malgré la proximité de ce dernier. Dans
I'observation de M. Février, toutes les explorations, portant sur la
fistule branchiale, déterminaient dela paleur de la face, des sueurs, des
intermittences du eccur et du pouls, des acces de toux, indiquant
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I'excitation produite par ces excitations mécaniques surle nerf pneumo-
gastrique et sur ses branches. iy

220, — Rapport sur plusieurs communications de M. le docteur Rohmer (de
Nancy) intitulées : 1° kyste hydatique de la face inférieure du foie ayant en-
vahi toute ln cavité abdominale ; owverture large au bistouri, suppuration,
quérison en dewx mois; 2° de la cystotomie sus-pubienne dans le cours de
Phypertrophie de la prostate; 3° de la suture primo-secondaire des plaies.
(Bulletins et mémoires de la Sociélé de chirurgie, N. S, t. XIV, p. 487;
13 juin 1888.)

224, — Traitement des uletres de jombe par Uineision circonfévencielle. (France
médicale, p. 329 ; 1875.)

Exposition de la méthode de traitement inventée par Dolbeau ef
depuis lors attribuée & tort & Volkmann par les auteurs allemands. &

222. — Bubon strumeux inguinal et pelvien, simulant une coxalgic. (France
médicale, p. 575; 1874.)

223. — Rapport sur une communication de M. le docteur Burg, émam sla
métallothérapie en chivurgie. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie,
N. 8., t. VI, p. 440, 7 juillet 1880.) .

224, — Rapport sur les mémoires présentés pour le prix Laborie. (Bullgtins el
mémoires de la Société de chirurgie, N. 8., t. VII, p. 36; 5 janvier 1881.) '

§ 13, — Lecons clinigues.

225. — Ewstrophie complete de la vessie chez une jeune fille. (Legon recueilli
par M. Albert Passant. — Gazette des Hopitauz, 20 et 22 février 1883,
— Voir aussi : Semaine médicale, m® année, n° 2; 11 janvier 1883.)

226. — Abeis de la fosse iliague d'origine lymphangitique, par M. Picqti

chef de clinique. (Gazette médicale de Paris, 6° série, t. V, n® 2
13 janvier 1883.)
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Dans ce travail, M. le D* Picqué développe les idées que j'avais
exposées dans une clinique, quelques jours auparavant.

297, — Pincement latéral de Uintestin dans une hernie crurale étranglée. Persis -
tance du cours des matiéres. (Semaine médicale, n® année, n° 42;
{11 octobre 1883.)

228. — Rétrédcissement syphilitique du rectwm. (Semaine médicale, m* année,
n° 493 29 novembre 1883.)

229. — Fracture de la base du crdne; rupture de la carotide interne; mort.
(Lecons recueillies par M. le docteur Piqué, chef de clinique.)
(Progres médical, p. 383 ; 1883.)

230. — Paralysie de Uacoustique et duw trijumean, parésie du facial, carie du
rocher. (2 lecons recueillies par M. Maurice Hache.) (Recueil d'ophtal-
mologie, 3* série, wv* année, n° 1, p. 25; janvier 1883.)

231. — Hernie irréductible. — Diagnostic du lymphadénome. (Legons recueil-
lies par M. le docteur Paul Lucas Championniére.) (Journal de médecine
et de chirurgie pratiyues, 1v® année, 3¢ série, p. 444 ; octobre 1883.)

232, — Gangréne spontanée. Lipome herniaire. (Legons recueillies par
M. le docteur Paul Lucas Championnitre.) (Journal de médecine et de
chirurgie pratigues, uv® année, 3¢ série, p. 07 ; mars 1883.)

§ 14, — Publications sur divers sujeis d’anatomie.

233, — Recherches sur la conformation intérieure de la veine el des artéres om-
bilicales. (Archives de physiologie normale et pathologique, 1872, septembre,
n® 5, p. 553, avec figures.)

Ce mémoire est fondé sur 'examen de préparations que j'avais faites
pour un concours an prosectorat et qui sont actuellement encore dépo-
sées au musée Orfila.

J'avais retrouvé, et j'ai pumettre hors de doute, I'existence de replis
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somilunaires faisant saillie dans Iintérieur du calibre des vaisseaux
ombilicaux, artires et veines. Ces replis avaient 616 entrevus par Nicolas
Hoboken ; depuis lors, leur existence dans les vaisseaux du cordon avait
été méconnue et méme formellement niée : elle ne fait plus avjourd’hui
de doute pour personne. o

934, — Cerveau. (Article du Dictionnaive encyclopédique des sciences me‘dwalﬂ
p. 155-214, avec nombreuses figures.) :

238: — Corps opto-strié. (Article du Dictionnaire encyelopédique des sciences
médicales, p. 684-717, avee de nombreuses figures.)

236. — Distribution et parcours des différents ordres de fibres qui entrent dans
la_composition de laxe cérébro-spinal, d'aprés quelques travaur modernes.
(Archives de physiologie normale et pathologigue, 2¢ série, t. 1; mars, b
mai 1874.)

'i"'
Ces articles ont eu principalement pour but de faire connaitre les

résultats de certains travaux qui n’avaient encore été ni traduils ni ana-

lysés en francais et de combler les lacunes existant & celte époque dans::j. .

la plupart des descriptions classiques des centres nerveux. Aussi ne

faut-il pas s'étonner de la part qui y est faite & la bibliographie etaux
recherches étrangéres.

Voir également p. 28, 34 et 50, les articles suivants :
62, = Sur le développement, Uaccroissement et la structure des os.
82. — Rotule, ligament et tendon rotuliens.
130. — Examendes travava récents sur Vanatomie, la physiologie et la patholo
du eorps thyroide.

§ 15, — Présentations diverses,

237, — Abees de la protubérance, conséeutif @ une carie du rocher. (Bulletin
la Société anatomique, 2¢ série, t. XIV, p. 146; 1869.) '

238. — Ramollissement superficiel ancien, conséentif & une embolie de Varté

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 88 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x03&p=88

sylvienne droite; hémorragies récentes avec andvrismes milicives, (Bulletin .'h.
la Soeiétd anatomique, 2¢ série, t. XIV, p. 148; 1869.)

230, — Andvrisme du trone basilaive s'accompaynant de géne de la vespiration.
(Bulletin de la Socidté anatomique, 2¢ série, t. XIV, p. 188; 1869.)

280, — Tumeur sarcomatense du fémur. (Bulletin de la Socidté anatomique,
2¢ gérie, t. XV, p. 223 ; 1870.)

241, — Séquestre invaging dans la diaphyse du tibia atteint d'ostéo-sclérose.
(Bulletin de la Société anatomique, 2¢ série, t. XV, p. 420 ; 1870,)

242, — Blessure du nerf radial et fracture du col de Uhwmérus, observées ches
un homme qui mourut de searlatine maligne. (Bulletin de la Socidté anato-
migue, 2¢ série, t. XVI, p. 157; 1874.)

243, — Cancer des vésicules séminales et de I prostate. (Bulletin de la Soeidté
anatomique, 2° série. t. XVI, p, 222; 1871,)

244, — Glidmes développés sur le trajet des branches du nerf de la cinguicme
paire, chez la poule. (Archives de physiologie normale et pathologique, p. 225,
mars 1873.)

285, — Hernie crurale étranglée ; opération; mort par suite de congestion pul-
mongire, (Bulletin de la Socidté anatomique, 5° série, t. VIII, p. 113;
1873.)

246. — Rapport sur les opérations du Jury des récompenses pour la
classe 14 (médecine et chirurgie) & I'Exposition universelle de 1889.

V. — PIECES ANATOMIQUES DEPOSEES
AU MUSEE ORFILA

Je signalerai d’abord, parmi ces piéces, celles qui sont cataloguées
sous les n° 220, 221, 292, 236, 237, 238, 239, 240 et 241; ces pré-
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parations, exécutées par corrosion, représentent la circulation placen-
taire et les vaisseaux du cordon ombilical, C'est sur ces pitces que je
me suis fondé pour démontrer U'existence des valvules, non seulement

dans les veines, mais dans les artéres ombilicales. (Voir n° 233,
-~ p.85) |

Parmi les autres piéces que j'ai déposées au musée al'occasion de
concours, se trouvent quatre préparations, sur la moelle épinidre, les

méninges spinales, les origines des nerfs rachidiens dans leurs rapports :
avec le grand sympathique. Elles sont cataloguées sous les numéros 57,

63, 64 et 233.)
La pitce n° 233, qui montre les relations du grand sympathique et

des plexus principaux qu'il forme sur les gros troncs vasculaires, avee
les racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens et avec les

principaux nerfs craniens, est une des plus complétes que possdde le :J
musée. ‘

Je mentionnerai seulement les préparations sur les vaisseaux
sanguins du coude de 'avant-bras et de la main, n* 52, 130, 133 et
138, — sur le creux poplité, n° 165, — et la piéce n’ 33 sur les apo-

névroses dupli de 'aine.
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