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PATHOLOGIE ET CLINIQUE

Luxation du pied par rotation en dedans.
(Publiée dans la thése de Thoviste. — Lyon 1883).

1l s'agit d'un cas unique qui constitue & lui seul un nouveau genre de déplace-
ment ; Cette luxation, qui manquail dans le cadre de la pathologie, avait d'ailleurs
été pour ainsi dire prévu par Hughier. Cet auteur écrivait, en effet, en 1848 : «Si une
luxation opposée & la luxation par rotation en dehors était un jour observée, on
pourrait I'appeler luxalion interne du pied par rotation en dedans »,

Dans le cas que j'ai observé, le pied était dirigé tout & fait transversalement, la
pointe regardant en dedans et le talon en dehors. La face plantaire rezardait en
bas, la face externe en avant et la face interne en arriére. Le pied était un peu
remonté derriére les os de la jambe, de telle fagcon que la face externe de l'astragale
correspondait 4 la face postérieure du tibia. Il n'y avaitpas de fracture des malleoles.

Le mécanisme trds intéressant de cette luxation était facile & mettre en évidence,
grace aux renseignements trés préeis du malade sur son accident. Le procédé de
réduction se déduit aisément du mécanisme de la laxation,

De la Métatarsalgie antérieure.
{Province médicale. — 1889).

T'ai déerit sous ce nom une affection douloureuse du pied 4 laquelle j'ai donné le
nom de métatarsalgie. :

L'observation qui sert de base & ce travail, est eelle d'un homme de 29 ans qui,
depuis I'Age de 15 ans, souffre dans le pied droit, et depuis 1'dge de 26 ans souffre
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fégalament dans le pied gauche. La douleur sidge trés exactement dans l'espag
‘sépare les téles des troisitme et quairitme métatarsiens, Cette douleur n'apy
ﬂ]a.mms quand le pied est nu ou quand il estplacé dans une chaussure trs y
‘telle qu'un chausson. 1 faut, pour que la douleur se produise, que le pied soif ¢
da'ns une chaussure plus rigide, telle qu'une bottine ou un soulier. Le plus sou
;““ pendant la marche que débute la sensation douloureuse. La douleur
hmsquement Au moment oi elle se montre, le malade ressent quelquefois
sensatmn de craquement. La douleur devient rapidement d'une extréme
paut #tre comparée 4 une violente névralgie. La marche devient alors tout-a.
mpnsanble Il n'existe aucune difformité apparente du pied.
Pour soulager la douleur, le malade doit quitter sa chaussure et serrer trans
?sg1¢ment I'avant-pied, en méme temps que, par une pression faite de bas en hau
refoule légérement du cOté du dos du pied les tétes des troisitme et quat
~meétatarsiens. Au moment ol cefte manceuvre est exécutée, il se produit dans
| partie serrée un eraquement ou plutdt un frottement rude. A partir de ce mome
la douleur diminue rapidement. Elle a complétement dispara au bout de que
minutes, :
J'ai cherché & expliquer cette affection et je suis arrivé & admeitre qu'il s'agit
reliichement ligamenteux permettant une subluxation en bas de la téte du tro
‘métatarsien, Le métatarsien subluxé produirait la douleur en mmpnmant un
nerfs collatéraux plantaires qui passent entre les tiles des métatarsiens, ]
Jaiessayé de rapprocher cette affection d'une difformité douloureuse que M. D
Mollitre a décrite sous le nom de pied-bot transversal antérieur.
Depuis la publication de ce travail, j'ai pu observer plusienrs malades ultam
la méme affection. E

 Observation d'ostéite tuberculeuse primitiv; de la rotule,
(Thése de Frangois, Lyon. — 1888).

Observation de goitre constricteur coincidant avec un cancer @sop
— Hypothése d'une congestion thyroidienne liée 4 1'évolution du

_ de l';esophage.
(Provinee médicale, -— 23 mars 1889).
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Enterectomie et enterorraphie.
(Lyon médical, — 1°F mars 1891, p. 307).

C'est I'observation d'un malade sur lequel je pratiquai avee suceés la résection de
40 centimdtres d'intestin, dans un eas de hernie avee gangréne,

T'ne suture un peu spéeiale fut employée dans ce cas.

Cette observalion est suivie de réflexions sur les indieations de entérectomie et
da l'entéroraphie dans les cas de gangréne intestinale,

Tumeurs de la vessie chez les enfants.

(Thése du D Dellue. — Lyon 1891),

Ayant observé un cas de tumeur de la vessie chez un petit garcon, dans le service
du doeteur Levrat, que je suppléais, et constatant qu'il n’existait sur ce sujet aneun
{ravail d'ensemble, je proposai au docteur Dellae, de faire de ce chapitre de patho-
logie, le sujet de sa thése inaugurale. M, Levrat, qui opéra le malade, possédait déja
une observation semblable.

Les points mis en lumitre dans cette thése sont les suivants :

1°* Les tumeurs de la vessie, chez les enfants, s'observent entre un an et huit ans;
au deld de cet dge, jusqu'a la puberté, on n'en observe pas;

2 Le sexe n'a pas dimportance au point de vue étiologique;

3 Ces tumeurs prennent naissance dans le tissu sous-muqueux et sont de type
conjonetif. Une seule observation représente une tumewr musculaire. 1l n'existe pas
de fumeurs épithéliales ;

4* Ces tumeurs sidgent sur le bas-fond vésical. Elles se présentent sous la forme
de choux-fleurs ou de polypes;

ie La couche musculaire ne se laisse pas envahir. L'épithélinm ne réagit que trés
peu; les uleérations et par eonséquent les hémorragies ne se montrent que tardive-
ment et sous l'influence de eauses irritatives et adventices;

6° Les végétations polypeuses s'engagent fréquemment dans l'arétre, surlout
chez les petites filles ; les uretéres sont simplement comprimés ;

7* L'hématurie est le premier et le principal symptime des tumeurs de la vessie
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Les troubles de la miction ont une importance toute particulire et sc
uﬁuia.sympmma‘.i\nlgigl des tumeurs vésicales de I'enfance;

10° Chez les petites filles, le phénomene capital est 'engagement dg
'an lobule du néoplasme qui vient faire saillie au niveau du méat. On -
o la rétention urinaire, mais le plus souvent de l'incontinence;
11¢ Le pronostic est de la plus haute gravité; la récidive locale est la
ite des opérations. Les malades succombent le plus souvent & des compl
d'origine rénale; .

420 L'arrachement des masses prnlypeuses él.antlmuoun suivi de récidi
~ désirable de faire un diagnostic trés précoce permeftant une interven
 radicale.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET EXPERIMENTATION

Altérations des caﬂil:_lges articulaires dans les membres cedématiés.

— Ces recherches ont été consignées dansl'article Veine, éerit dans le dictionnaire
de Jaccoud, par mon maitre le docteur Vinay.
‘ Luneau avait déja signalé ces lésions dans une communication faite 4 la Société
anatomique.
Jai pu les vérifier dans quarante cas.
Elles consistent en une altération velvétique 10¢a11séa, altératmn qui peut aboutir
‘ultérieurement & une véritable ulcération,
 Elles sivgent de préférence sur la rotule et quelquefois sur le fémur ou le tibia,
Ellgs peuvent s'observer quelle que salt la cause de l'eedéme, (Mal de Bngﬁi
maladie de ecear, cachexie ou thrombose.).
Elles apparaissent pen de temps aprés U'établissement de 'eedéme. :
Histologiquement elles sont constituées par une prolifération des eapsules cartila-
gineuses, En méme temps, on observe une désintégration de la substance fondamen-
tale qui devient. fibrillaire, puis manuleuqcs et qui, & un stade plus avance, se
détruit. :

Observaltions sur les fongosités tuberculeuses.

Pendant que j'élnis_ll"ml.erne de M, Ollier, j'ai éludié histologiquement un grand
-nombre de fongosités, J'ai pu observer quelques points nouveaux gui sont consignés
dans la these d'agrégation dudoctenr Chandelux (1883).

Le premier est le suivant : 8i on étudie les fongosités d'un, trajet ﬁstuleux on

voit que les follicules tubereulenx sont d'gutant moing nombreux qu'on se rapproche
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ﬁn 1a peau, et les bourgeons exubérants qui se développent autour de I'o
ﬁa,je.t ne contiennent le plus souvent aucun tubercule. La conclusion de ce
c'est que l'examen des fongosités développées au niveau des orifices des traje
peut pas éclairer le chirurgien sur la quantité des tubercules contenns
fongosités profondes.

Le second point se rapporte également aux fongosités des orifices fistule
le tissu embryonnaire ou muqueux de ces fongosités, I'épithelium envoie des
longements assez profonds qui sont quelquefois anastomosés. Ces prolongeme
épidermiques peuvent arriver a ressembler & uu épithelioma et peuvent simuler
néoplasme 4 'examen histologique, alors qu'il ne s'agit que d’une production
tive de l'épiderme.

Note relative 4 I'étiologie des déviations de croissance
de la colonne vertébrale.

(Lyon médieal. — 19 juillet 1885).

- Jai essayé de montrer que certaines déviations de croissance étaient dues
rachitisme tardif. Ce travail est basé sur qualre autopsies.
~ Les altérations consistent : 1° en une irrégularité du carlilage qui revéi les
'-lupé:'ieﬁra et inférieure des wertébres; 2¢ en des taches irrégulidres d'un
spongoide rougeidtre, contenu dans le tissu spongieux des vertébres, et conf
dans leur intérieur de petits grains cartilagineux; 8° en des masses de cartile
hyalin dans le corps méme des vertébres ; 4° en des masse de eartilage evétifie,
Ces lésions s'observent sur quelques vertéhres seulement.
L'architecture ordinairement si réguliére des fibres verticales et horizon
vertébres et modifié sur plusieurs points.
Sur un des sujets, existait un léger degré de genu valgum et dans le fémur
avons trouvé les lésions rachitiques que Mikulicz a décrites. Ces lésions
valgum sont & peu prés identiques a celles que nous avons trouvées dans q
vertéhres. :
Les eolonnes scoliotiques appartenant & des sujets de plus de vingl ans ne
~sentent plus les lésions susindiquées. 1l est done nécessaire de faire des au
peu de temps aprés 1'établissement de la déviation.’ )
J'ai pu dans ces derniéres années faire une observation qui confirme I'hypott
que j'avais émise sur la nature rachitique des lésions que je viens de déerire.
que, sur des os de rachitiques guéris, il persistait dans les épiphyses de pelits
cartilagineux, visibles & I'eil nu et tout & fait semblables & ceux que j'avais
‘dans la colonne vertébrale. &

Je ferai remarquer en terminant, que je n'ai nullement 1':nmntlnn de p1
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que toutes les déviations de croissance sont dues & des lésions rachitiques,

je dis
simplement que ces lésions existent dans certains cas.

Du tubercule anatomique.

(Provinee médicale. — :‘IEBTJI.

Cette &tude est basée sur 'examen histologique de quatre tubercules anatomiques,
Tai donné une deseription détaillée des lésions observées. Contrairement 4 1'opinion
généralement recue et soutenue par la majorité des dermatologistes, je pense que
J'affection en questiau n'est pas de nature tuberculeuse. Dans les nombreuses coupes

que j'ai faites, je n'ai pu, en effet, trouver ni un follicule tubereuleux ni un hnm]le
de Koch.

- Je ne conteste point l'opinion des observateurs qui ont constaté la nature tuber-
culeuse des tubercules anatomiques qu'ils ont examinés. Je conclue seulement que,

sous une méme forme clinique, évoluent des affections différentes au point de vue
anatomo-pathologigue.

M. Barthélemy a soutenu au Congrés pour l'étude de la tuhemu[ose. une opinion
dclectique absolument identique & celle que j"avais formulée.

Fractures par enfoncement des deux tétes humérales,
dues 4 des convulsions chez une éclamptique.

(Revue de chirurgie, — 1888).

Expériences sur les inhalations de chlorure d'éthyléne.
{Lyon médical, — 14 septembre 1890, p. 47).

Les conclusions de mes expériences, faites dans le laboratoire du professeur
Dubois, sont les suivantes :

On sait qu'a la snite des inhalations de chlorure d'éthyléne, la cornée du chien
devient opaque,

Or, le chien parait &tre le senl animal qui réagisse de celte manidre.
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b _Le lapin, le chat, le rat, aoumis aux mémes inhalations, ne Pr‘#!eutent
»fhéuumtna.
A la nmgsanm, les J&lm&s thiens pré!ﬁ'ﬂtent une ﬂpﬂ.ﬂﬂﬁ Gﬂrﬂmﬂﬂﬂ'
aalle que l'on produit expérimentalement. Les animaux réfractaires n'ont pas

* disposition congénitale.

" Le chien a en méme temps des désordres intestinaux, il pmnd de la diary]
‘peut devenir sanguinolente. Le chat, chez lequel on ne produit pas d’opacité (

- cornée, n'a pas de diarrhée; il n'éprouve ancun malase. '

Le chien réagit différemment suivant son 4ge.

Chez l'animal trés jeune présentant encore l'opacité de la cornée, les inhala
~ de chlorure d'éthyléne n'augmentent pas cette opacité congénitale.
~ Chez l'animal dgé de quelques semaines et dont les yeux sont cln.iru. les in
: ﬂ’m:a ne produisent rien.

Chez lanimal Agé de quelques mois, trois mois, par exemple, on pmduit expéri

‘mentalement I'opacité cornéenne, et celle-ci disparait au bout de quelques :fmi's
de quelques semaines,
* Chez l'animal plus 4gé, Vopacité e:péramenta’la peut durer un an ou un an et
sa.ns diminution.

* Peut-ttre les conditions que nous venons de préeiser rendent-elles compte

divergences d'opinion des expérimentateurs. C'est ainsi que M. Dubois avi
que l'opacité était persistante, tandis que M. Panas avait signalé une oE
passagére.

Quelques ]mu's aprés la produoction expérimentale de l'opacité cornéenn

sommis le méme animal & une noavelle inhalation de chlorure d'éthyléne. Dans
conditions, M. Dubois a wvu disparaitre l'opacité dans les cas ol celle-ci étai
accusée. Je n'ai jamais constaté cet éclaircissement; mais lorsque l'opacilé éfait
voie de disparition, de nouvelles inhalations ne I'ont pas reproduite.
Enfin, le chlorare arréte la croissance et produit sur le squelette des déformal
rappelant celles du rachitisme : un jeune chien de trois semaines, auquel
fait subir trois inhalations en quelques jours, pése au bout de eing mois 2
tandis qu'un aulre chien de la méme portée, conservé comme témoi
3 kil. oo,

Peut-étre le chlorure d'éthylene agit-il sur le cartilage de conjugaison comn

la cornée; 'un et 'autre de ces tissus ne posstdent pas de vaisseaux,

Un autre chien, aprés une inhalation de chlorure d'éthyléne a présenté une

lysie des quatre membres, des troubles irophiques et a succombé le troisié

CIEL)
s

R
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De la symphyseotomie.

{Dictionnaire de Dechambre, Article pubistomie par le professeur Bouchacourt).

En {889, j'ai fait, sous la direction du professeur Bouchacourt, quelques ex;;e-

riences cadavériques dans le but d'évaluer 'augmentation des divers diamétres du
bassin correspondant & I'écartement des pubis aprés la s}rmphyseoldmie. Nos obser-
vations ont porté sur les diamétres du détroit supérieur ; elles ont montré, en outre,
l'agrandissement des diamétres de I'excavation et du détroit inférieur; les dernitres
constatations montrent que 'opération doit fournir des résultats avantageux lorsque
les diamétres transverses de I'excavation ou du détroit inférieur sont rétréeis, c'est-
a-dire dans les bassins annelés dans lesquels I'accouchement est parhclmére.men't
difficile.
* Au point de vue de la médecine opératoire, j'étais arrivé 4 conclure que pour
‘obtenir un écartement notable des pubis, il était bon, aprés avoir sectionné la sym-
physe, de libérer dans une certaine ¢tendue les extrémités articulaires des pubis des
museles droits et pyramidaux de I'abdomen, ainsi que des aponévroses qui viennent
se fixer dans les régions pelviennes antéro-latérales. Ces considérations, qui parais-
sent fondées & l'amphithéatre, ont moins d'importance lorsqu’on opére sur une
parturiente, car la laxité des tissus permet alors un écartement suffisant nprés la
section de la symphyse.

Du mécanisme de I'accouchement dans les présentations du ﬁ'ont
{In Amu!es de gynécologie et d'obstétrique, — 1892).

Ce travail n'est point une simple étude critique, mais ranferme qualquaa conskd-fh
rations nouvelles sur le mécmsme. des acmuchemants par le front.

Lt
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 frontales avait représenté la téte foetale par nn triangle oceipito-fronto-menton
. et admettait que ce triangle pénétrait dans l'excavation en engageant obligy

| le diamétre aemplta-mentunmar et en faisant descendre l'extrémité mentnnmgrg
‘ce diamétre avant son extrémité occipitale. La plupart des auteurs qui se s

' le dégagement classique était impossible & moins d’admettre une bascule du

— 14 =

‘Mangiagalli pour expliquer le mécanisme de l'accouchement dans les présenty

occupés dela question ont admis le méme mode d'engagement et de descente
avions été frappé depuis longtemps de ce fait que, avec un semblable engagem

métre occipito-mentonnier dans l'exeavation. Nous avions constaté l'insuffisan;
explications fournies 4 ce sujet. Nous avions vu, en outre, que si I'engagemen
faisait comme le voulait Mangiagalli, on aurait affaire & une présentation de la
et non 4 une présentation du front.
Il fallait done chercher un autre mécanisme d'engagement plus en rapport
les faits cliniques et avec les nécessités mécaniques. :
Nous avons été ainsi conduit 4 admettre une autre attitude 4 la téte gqui lg
sente et s'engage en front.
~ Nous croyons que le diamétre occipito-mentonnier s'engage obliquemen
V'excavation, mais de telle facon que l'extrémité ocecipitale du diamdtre ow
mentonnier pénétre avant le menton.
Cette attitude de la téte rend compte des parties accessibles au doigt da.m
prﬁuntahuns du front. En outre, dans cette position, le dégagement peut s'eff
sans que le diamétre occipito-mentonnier ait & basculer dans l'excavation,
Les présentations du front se rapprochent ainsi davantage des présentati
sommet que de celleside la face. Qu'est-ce qui les sépare alors des présentat
sommet ? La différénce est constituée par la position du diamétre oceipito
maximum dans I'une et dans l'autre présentation. Dans la présentation du
diamétre occipito-frontal pénétre obliquement dans le bassin en engageant son e
mité frontale la premiére, tandis que, dans les présentations du sommet, ¢'e
extrémité occipitale qui descend tout d’abord.
Au début du travail, ce diamétre occipito-frontal peut 4 la rigueur basculer
l'excavation et I'on pourrait observer des transformations de front en sommet;
& mesure que la descente s'effectue, la téte subit des déformations telles que |
diamétre occipito-mentonnier se trouve diminué et que le diamdtre occipito-
est au contraire augmentsé, ce dernier acquiert une dimension de 13 centimd
moins, il ne peut plus alors basculer dans l'excavation; il empéche alors
maniére absolue Ja transformation d'une présentation du front en présenta
sommet, p
Dans le second chapitre de ce travail, nous avons étudié les phenamhnasplaati
qui arrivent dans {les accouchements par le front & déformer la téte d
maniére si particulidre. Nous avons essayé de démontrer, en analysant le méean
des déformations, que le modelage de la téte s'expliquait trés bien en ad
lattitude d'engagement que nous avons admise.
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Le troisiéme chapitre comprend 1'étude d'une variété particuliere de présentation
du front. Nous avons pu voir, par 'analyse de quelques observations, que I'ouverture
de la bouche du feetus pouvait se produire au moment de I'engagement. Nous avons
constaté également que ce phénoméne s'observait souvent dans les tentatives expé-
rimentales d'accouchement par le front. Cette onverture de la bouche modifie nota-
blement les conditions mécaniques d'engagement et de descente; la téte est plus
défléchie ; le front occupe le centre de l'excavation; les diamétres qui s'engagent
sont plus petits, 'accouchement se fait en somme plus facilement que lorsque la
bouche reste fermée.

s o e

$1361  Paris, — Typogr. et Lithogr, A. MAULDE et Glo, rue de Rivoli, 144,
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