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THESES EN COLLABORATION

-

1. Thése de Bisch : Cancer du corps de Uutdrus. Lyon 1801. _
2. Thése de Savy : De lUintroduction diadermique des médican
sous tension électrique.
3. Thése de Menu : De la résistance électrique du corps humain.
4. Thése de Bérard : Traifemen! chirurgical du goitre {parﬁe
tomigque).
5. Thése de Barjon : De la radiographie appligude & I‘émde des d
mations rhumatismales chroniques.
6, Thése de Cousin : De lemploi de la radiographie dans les le
traumatiques du poignet.
T. Thése de Chabot : De Pacroparesthesie.
8. Thise de Robert (Paris) : Des rayons Reentgen en médecine
chirurgie.
9. Thése de Shall : Des troubles :ruphiques provoqués ches Thomme |
Campoule de Crookes. :
10. Thése de Drevet : De la polyarthrile tuberculeuse déformanie.
41. Thése de Gérardin : Contribution d Uétude des lésions anatoin
pathologiques de la scoliose. _
12. Thése de Bergeret : Des fractures de lastragale sans déplacem
Lyon, 1897,
18. Thése de Malafosse : Sur les ﬂ-a,ctw'es de la base duw crdne.
14, Thése de Gallois : Fractures de Uexlrémité inférieure du rad
Lyon, 1887 (sous presse).
15. Thise de Cibert: Des paralysies radiculaires obstétricales. Lyon,1
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ANATOMIE

Recherches sur les circulations viscérales.

Société de Biologie, 19 novembre 1896,
Académie de Médecine, janvier 1897. Mention honorable, prix
: Bourceret 1897 (En collaboration avec M. BERARD).

Jiai en l'idée de pratiquer des injeclions opaques aux rayons X
pour éludier les circulations diverses. Dans la thése de Bérard, nous
avions déji essayé des injeclions avee la masse de Teichman pour
étudier la circulation thyroidienne, lorsque ont paru les recher-
ches de MM. Remy el Confremoulins. Aprés des essais multiples et
toute une étude d'une technique d'injections, nous nous sommes
arrétés i la formule suivante:

e Indiquer la cireulation générale au moyen d'injeclions gros-
sitres, suif et poudre de bronze ;

20 Pousser par une seule artére une injection plus fine, suif et
argenl réduit qui donne la circulation jusqu'aux capillaires;

3 Injecter de l'onguent napolilain dans une branche artérielle
(L'injection est assez Nuide pour lraverser les glomérules du rein);

do Faire des coupes dans différents plans et d’épaisseur décrois-
sante. Employer le stéréoscope pour exagérer le reliefd volonté et
dissocier ainsi les images. Cette méthode a élé exposée — novembre
1806 el janvier 1897 —dans tous ses détails ; elle permelde poursuivre
des recherches anatomiques inlermédiaires entre la dissection et
les coupes microscopiques. Les organes examinés ainsi ont été :

Le cerveau.

L'eeil.

La langue.

Les glandes salivaires.

Le corps thyroide in Thése de Bérard.

Le poumon artériel el veineux.

Le rein (Sociélé de Biologie, 19 novembre 1896).

Les organes génilo-urinaires de '’homme : teslicule,
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* Les organes génito-urinaires de la femme ; ulérus, ovaire,
ligament large,
La rate.
Le placenta; artéres et veines.

Couclusions pour le rﬂn, artéres

Divisions rein antérienr, rein postérieur : le lobe supérieur dép
ordinairement d'une seule artére. :
1l n'existe pas de voales artérielles anaslomotiques.

Les artéres pénétent dans les glomérules avant d'irriguﬁr la st
tance pyramidale,
La substance pyramidale est irriguée par les vaisseaux ﬁﬂ‘éren
Les artéres de fonction sont ainsi dissocides des arléres de nuls
Lion. :
La pression sanguine tombe d'un seul eoup en raison de la m '
plicité des artéres glomérulaires,etl'on passe brusquement des arléres
d'un gros calibre dans des capillaires extrémement denses et serrés,
L'arlére interlobaire ressemble & un pin maritime dont les aiguill
sont figurées par les arléres glomérulaires; la filtration rapi
s'explique par la mulliplicité des fillres glomérulaires sur lesquels
la pression agil presque immeédiatement.

Conclusions pour la circulation dn ligament large : utérus et muu..»
(In Province Médicale el Mémoire pour le prix Bourcerel). '

Lartére utérine donne naissance ordinairement & deux arléres
vaginales, antérieure et postérieure. b
Elle fournit aussi des vésicales postérieures qui forment un résmi 4
sur le bas fond vésical et remonlent le long des ureléres (Ricard),
L'atérine proprement dile remonle le long de I'ulérus el s'aboue
avec I'nléro-ovarvienne de manitres rds diverses, suivant les in

vidus; souvent méme l'ulérine droile ne ressemble pas i l'ulérine
gauche.

La deseription de Testul, comme celle de Poirier el de Souhg
ne représentent que des cas particuliers. Tantél 'anastomose a li
an niveau de la corne utérine, lantot les deux arléres s'enmélent au
point qu'il est impossible de limiter leur frontidre. -

Les épreuves montrenl les lubaires el les avariennes.
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_ Description d'artéres en sauloir unissant, & travers le ligamenl,
Jarge : 10 Putérine & l'utéro-ovarienne; 2 I'ulérine & la pointeinterne
de l'ovaire. Ces uterines accessoires forment un double cercle autour
du grand circuil el permettent d'expliquer cerlaines hémorrhagies
isecondaires, ete. Elles n'onl pas élé déeriles avant nous. Distribu-
ion de I'utérine, cercle sous-péritonéal; disposition radiée des aridres

hélicines ; plexus sous-muqueux.
Disposition hélicine générale de loule cetle circulation. !
Les aulres organes examinés ont donné lieu & des figures inté-

ressanles, mais nous avons réserve nos conclusions.

Recherches sur la trabéculation et l'architecture générale
do systéme osseux.

{In thése de Barjon et in thése de Bergeret).

Recherches sur les articulations en général.

(In thése de Barjon).

Recherches sur l'anatomie et la physiologie du poignet.
(In thése de Cousin) ; mémoire en collaboralion avee le doe-
teur Briau (Prevince Médicale, mars 18098).

Recherches sur l'anatomie du tarse postérieur et sur la censibilité
du talon.

(In Lhése de Bergerel).

PHYSIOLOGIE

Sur 'absorption cutanée, — De lintroduction diadermique des médica-
ments sous tension électrique.

In Th. de Savy, Lyon 1895, Congrés de Médecine de Lyon. 1894.

La peau, organe de secrélion el d'excrétion, peut-elle absorber et
dans quelles conditions? Telle est la question que jai cherché a
résoudre en me plagant surlout au point de vue de la tension élec-
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trigue. Deux théories, fort anciennes, étaient en présence. Ca
rése, électrolyse ou bi-électrolyse.

1l résulte de mes recherches sur 'absorption du lithium et de
1o Que la peau absorbe nettement et que celle question ne
faire de doute puisqu'on retrouve les sels dans les urines, 2o ()
celte absorplion a lieu tantdt au podle 4 tanldt anu podle — suiva
les lois de Faraday. Les corps électro-posilifs, les métaux, par
ple, descendent le courant el tendent & se porter au pdle nég
les acides, au contraire, éleclro-négatifs, tendent & remonter la
courant. C'est pourquoi l'iode doil se mellre dans le bain négatif
le lithium dans le bain posilif. Le mécanisme intime différe de toul
les théories que I'on a énoncées. Il ne s'agit pas d'éleclrolyse 1
des tissus, qui ne saurail se faire sans détruire l'intégrité cellule
il ne s'agit pas non plus de cataphordse, puisque les deux pbles so
aclifs, suivant le sel employé. Voici comment les choses se pass
Le courant précipite eontre la peau, fortement irrigude, dont
glandes sont exirémement dilaiées, le corps de nom conlraire,
une véritable galvanoplastie qui enduit la peau. Secondairemen
se fail une osmose enire les parois glandulaires et les capillai
sanguins. Les raisons qui prouvent ce fait sont: 1

fo Pour un méme corps, l'introduction se lail suivant un cyele
toujours le méme. Le lithium apparaft dans les urines vingl-qua
heures apres la premiére séance, augmente pendant les deux jo
suivants et disparall & la fin du (roisidme, si on n'a pas renou
les séances dans lintervalle. Mais, quoi qu'on fasse, on ne p
jamais le faire passer avanl les vingt-qualre premiéres heures. Celle
évolution varie avec la nature du corps en expérience. L'iode, par
exemple, met huit heures pour apparaitre el disparait au bout ﬂe
irente heures.

20 Une injection sous-cutanée, faite dans le méme temps, avec
méme corps, apparail deux heures aprés dans I'urine el ne cha
rien & 'évolution du corps introduil sous tension électrique. R

3o Les corps volalils qui émetlent des vapeurs i la tampémtur&
normale passent facilement & (ravers la peau: mercure, acide saliey-
lique (Expériences de Bourgel, de Destol (Province Médicale, 1898,
page 522), de Linossier et Lannois (1895, page 153). Thése de S&W&
Lyon 1895). :

4o 8i, aprés avoir fait un déptt galvanique de lithium, sur la peau
on vient & I'enduire d'une pommade & l'acide salicylique, le lithium
apparalt dans les urines en méme temps que l'acide salicylique, soil

deux heures aprés l'onclion. L'acide salicylique chasse le lithium
devant luj,
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5 1l n'y a done pas électrolyse ni imprégnation profonde de tissus,
el celte mélhode, employée pour l'inlroduclion médicamenleuse,
présente des qualités de durée, de persistance d'aclion que ne don-
nenl ni la voie sous-cutanée, ni la voie gastrique, ni la voie rectale.

Sur 'action physiologique des rayons X.

(Atmosphéres dlectriques, novembre, décembre 1895, Juillet
1897. Congrés de I'A. F. A. 8., 8t-Elienne. Province Médicale,
12 juillet 1897. Thése de Shall, 1897.

J'ai moniré l'action des rayons X. sur le cceur, la circulation, la
respiration, le systéme nerveux chez les grenouilles, I'wil chez
I'homme, el vu que les lroubles (rophigues ne se manifestaienl pas
en employant la machine slatique, comme générateur au lieu et
place de la bobine. Les rayons éleelriques sont la cause des troubles
observés el non les rayons X.; ce sont ces rayons qui délerminent
I'arrét du radiométre dans l'expérience de Gossart et Chevalier. Une
lame daluminium qui laisse passer les rayons X, arréle les rayoné
électriques si on la mel & Lerre.

Enfin, on évite les lroubles en maintenant le malade sur un tabou-
rel isolant, -

Sur la sensibilité inconsciente.
(Province Médicale, 17 [évrier 1897.)

Recherches sur la résistance électrique du corps humain,

Province Medicale, 1895, pages 475, 495. — 1896, pages 80, 103,
117, ele. — Congrés de Médecine de Lyon.

Anatomie et physiologie du poignet.
Destol et Briau, mars 1808 (Province Médicale).

Celle élude sert de base aux recherches expérimentales sur les
fractures du poignel et de I'avant-bras.
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PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

Traitement de la turberculose par les sels de plombs insolubles.
Congrds de Médecine de Lyon 1894.

Des conditions d'opacité ou de transparence des organes aux R
Province Médicale, 9 janvier 1897.

Des injections d'iodoforme dans les fistules.
Congrés de Chirurgie, 1897.

Fractures de l'astragale expérimentales,
Thése de Bergeret, 1898.

Fractures de 1'extrémité inférieure du radius.
Thése de Gallois, Lyon, 1898,

Fractures du crame par contre-coup.
Thése de Malalosse, 1889,

Des déplacements du ceeur et du foie dans la respiration. — Théorie
de I'empyéme pulsatile,

Février 1898, Soc. de Médecine,

Sur la réaction de régénérescence.
Congreés de Médecine de Bordeaux, 1895.
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CHIRURGIE GENERALE

PEAU ET TISSU CELLULAIRE

Observation d'un cas d'inoculation positive de psoriasis.
9 juin 1889. Province Médicale.

Du psoriasis vaceinal fut pris ehez un enfant et inoculé 3 I'em-
preinte deftoidionne droite par mon confrére Cuillerel. Je n'avais jamais
en aucune affeclion cutanée. Des papules apparurent qualre jours
apres au coude gauche, puis au coude droit et se couvrirent de squa-
mes micacées caracléristiques. L'observation fut suivie par lous mes
collégues d'inlernal, mes bras examinés chaque jour par mon maitre
Augagneur el par les divers chirurgiens de I'Antiquaille, les poussées
élaient exagérdées par la liqueur de Fowler. Pendant cing ans, elles
revinrent & une époque i peu prés fixe, de mai en juin, se généralisg-
rent-une fois & l'ombilie, puis disparurent par 'emploi de badigeon-
nage & l'acide chrysophanique.

Trombose des sinus ophthalmigue et caverneux a la suite d'une
pustule d'acné siégeant sur le nez.

2% décembre 1806, Province Médicale.

Sclérodermie en plagues.
Audry et Destot, Lyon Médical 1892.

TUMEURS

Diagnostic des otséo-sarcomes et de leur variété anatomo-
pathologique par les rayon: X.
Sociélé de Médecine de Lyon, 1898,

Y'ai pu observer deux sarcdmes myéloides, I'un du tibia I'autre du
radius oii l'image radiographique était typique. Dans un sarcOme
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périostique limité du libia la disposition des noyaux clairs, lim
par des trainées opaques permetlait de fixer immédiatement la 2
d'envahissement. Un eneéphaloide périostique du fémur, et un s
edme périostique de l'extrémité supérieure du fémur, avec fracty
spontanée (Dbservalion de Poncel) consliluent, & I'heure actuelle
bilan de mes observalions. Lorsque le diagnostic ne souflre pas
difficultés, ce mode d’exploration est inutile. Mais, souvent, en p
sence de gros épaississements osseux lenant & une ostéomyd 1t
ancienne, avec abeds osseux, ou une infillralion gommeuse, a
périostite syphilitique, le diagnostic peul élre incertain el nous a
pu ohserver un cas de celle nalure dans le service de M. le pro-
fesseur agrégd Vallas, s
Dans ce cas, la radiographie rend un (rés grand service, puisque :
l'intervention chirurgicale dépend de la nalure de la lésion, et que
principalemenl dans ces cas, il imporle au plus haut point d'ﬂtra
fixé. Enfin, la radiographie permet d'éliminer les lumeurs parnsta- _
les qui, par leur sidge, pourraient étre atiribuées a 'os, alors qu'elles
dépendent des tissus voisins.

APPLICATION DE LA RADIOGRAPHIE A LA HECHEHGHE;
DES CORPS ETRANGERS :

Blessures par armes a feu. — Calouls

Cesl la le triomphe de la radiographie et je ne parlerai pas des
balles, aiguilles, morceaux de verre, elc., lrouvés dans le pied, la
jambe, la main, le bras, le Lhorax. B

Je signalerai seulement quelques observalions inléressantes, qm:
tranchent sur la banalité des aulres cas. '

1o Balle dans le rein gauche. — Observation rapportée par M.le
docteur Adenol. L'exlirpation put &lre faite d'aprés le cliché. On
pouvait voir que la onziéme cote avait élé trépanée par la balle lirée
obliquement d'avant en arriére , de haul en bas. .

Balle de Flobert, 6 mil., ayant perforé le poumon de parl en par"i'
est lrouvée entre la 6 et Te cble, sur la hgno axillaire, -

Sociélé des Sciences Médicales, 7 avril 1898,

20 Observation de deux aiguilles dans la région splénique; on aw!gr 3

pensé, qualre ans auparavant, qu'il s'agissait d'une Iraclure de cote
chez 'enfant.
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3¢ Fragment d'aiguille dans le genou gauche; arthrite suppurée.
Arthrotomie. L'extrémité de l'aiguille, de quaire millimétres de lon-
gueur, étail fixée dans le cartilage semi-lunaire interne de l'articu-
ation, el la détermination préeise permil I'extirpation.

4o Balle dans le rocher (Obs. de Vacher, le lueur de bergers). La
seclion du facial est compléle el l'otite provoquée par le corps
étranger a duré quelques mois,

b Deux observalions de dentier dans I'eesophage. 1re observalion,
de Jaboulay : le dentier siégeail entre la Iroisidme et qualridme
vertébre dorsale. OEsophagotomie externe, guérison. 20 observalion
de Rollet : le dentier & qualre dents n'étail pas percu i l"exploration.
La radiographie le monlra enlre la deuxiéme el troisitme dorsale &
gauche. (Esophagolomie exlerne; guérison opératoire, mais la
malade succomba & une grippe infectieuse.

Recherches expérimentales démontrant la transparence des calculs
biliaires et l'opacite des calculs urinaires,

Observation. — Chez une femme alleinte de cholécystile caleu-
lense ol I'on senlail & la main les ecaleuls dans la wvésicule; les
épreuves ont élé négalives. In Province Médicale 1896).

AFFECTIONS DE NERFS
Névrite d'origine génitale.
28 juin 1897, Province Médicale.

Paralysie du médizn par compression due & la bicyclette.
19 juillet 1897, Province Médicale.

Paralysie du cubitz] par compreseion due & la bicyclette.
e juin 1896, Province Médicale.

Méralgie paresthésique traumatique.
Province Médicale, p. 331,
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(Voir Pied.)
Talalgies. (id.)

Paralysies radiculaires obstétricales.
Thése de Ciberl 1897,

Paralysie du radial chez le nouveau-né. ,
Observalion Gangolphe, Sociélé de Chirurgie de Lyon 1898,

Paralysie radiculiire. Réaction de régénérescence.
Congrés de Bordeaux, 1895,

Parmi les travaux que nous venons d'énumérer, les paf-a]':
d'origine obstétricale présenlent un grand intérét. Les unes
radiculaires el nous en avons rapporlé deux cas dans la Lhés
Cibert, mais nous avons pu en rencontrer deux aulres variéle
Dans I'une, chez une primipare, le foreeps améne la face & la vulve
et dérape. Extraclion par traction un doigl en erochel dans I'aissel
On nole une paralysie portant sur le eirconflexe el le radial. Elle
compagna d'ecehymose qui descendil le long du bras; I'enfanl gué
trés rapidement. Dans ce cas, on ne peul invoquer le mécanisme
tiraillement des racines, mais bien pluldt une paralysie fasciculai
provoquée par la leaclion dans Paisselle.

Dans un aulre cas, que M. le professeur Gangolphe a présenté
Société de Chirurgie, il s'agissail d'une paralysie radiale provo
par une fraclure vicieusemenl consolidée el formant un angle
lequél le nerf élail tendu. On opéra V'enfant le vingl-hvilitme jou
Les réactions galvaniques el faradiques avaienl disparu, el |
notait la réaction de dégénéreseence. L'opéralion ful laite sans a
Lhésie el avec loules les précaulions pour éviler une perle de
si dangereuse chez le nouveau-né. Les mouvements commenciren
i se manifester dans les qualrs jours qui suivirent l'opéralio
vingl-cing jours aprés le D R avail disparu. Guérison compléle
mois.

L'opération avail montré que le nerl n'élail pas enclavé, m
lendu el serré; on le luxa du foyer de fraclure, en prenant (o
les précaulions pour éviler lirrilalion périostique conséeulive.

Ces fails démontrent que les paralysies obslilricales peuvent
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reconnallre plusieurs origines el plusieurs mécanismes et, qu'en
dehors des pseudo-paralysies obslélricales, il exisle diiférentes
variélés de paralysies obsléiricales vraies lenantles unes: fo au tirail-
lement des racines, type supérieur, type inférieur, type total; 2¢ 2 la
compression des nerfs par le doigl en crochel dans le dégagement de
I'épaule ou par la léte humérale luxée; 3o enfin, & des compressions
causées par des fractures de I'humérus,

Le pronostic esl extrémemenl variable el se lire surlout des réac-
tions éleclriques. Parmi celles-ci, il en est une que j'ai signalée au
Congrés de Médecine de Bordeaux. Voieci en quoi elle consiste : On
sait que si on fail passer un couranl d'inlensité délerminde, 10 M A,
par exemple, la tension élecirique nécessaire pour faire monter le
galvanométre & ce chiffre sera d'abord de N volls; puis, presqu'im-
médiatement, le galvanoméire monle de lui-méme et 'on est obligé
de diminuer le vollage pour que le chiffre resle eonstant. Ce fait
tient & la diminution de la résislanee ; il faudra done, dans le second
temps, N—X volls pour oblenir le méme ampérage. 8i I'on examine
tous les jours une paralysie en voie d'évolution, on voil d’abord que
I'éeart enlre N el N—=X Volis esl plus grand qu'a I'étal normal, que le
chiffre absolu de wvolls diminue chaque jour, pour faire passer la
méme inlensité, et I'on assistera & une véritable chule oscillante de
la résistance ; puis, aprés un élal de plateau oseillanl, on verra, si le
malade doil guérir, la résislance remonler. Cesk ce que jai appeld
la réaction de régénérescence. Ce signe peul se monlrer alors que la
D R persisle. On sail, ('ailleurs, el Duchenne, de Boulogne, I'a démon-
lré, que cetle D R peul persisler alors que le malade se meut défi
volontairement et on a tenté d’expliquer ce fait en distinguant la con-
duetibilité de irritabilité nerveuse.

Quoiqu'il en soit, dans un cas de paralysie radiculaire traumatigue,
observée chez M. le professeur Bouverel, el que j'avais pu suivre lrés
longtemps, la réapparition de la résislanee indiqua longtemps
duvance la restauration des fonelions, alors qu'aucun autre signe
éleclrique ni elinique ne la faisail soupconner.

(De la Résistance électrique au point de vue diagnoslic, Province
Médicale, 1895; Congrés de Bordeaux 1895; Thése de Menu, Lyon 1896.)
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AFRECTIONS DBS 03 BT DES ARTICULATIONS

La découverte des rayons X et leurs merveilleuses qualitds deva
ouvrir une large voie & I'exploration chirurgicale des os et des
culations sur le vivant. Aussi depuis deux ans, grice 4 un outil
que j'ai perfectionné, ai-je pu chercher 4 définir les caraciéres propr
aux différentes lésions du systéme osseux. Grice a la bienveillan
de mes maitres des Hopitaux de Lyon qui ont mis& ma disposition|
cas inléressants de leur service, j'ai pu poursnivre des recherch:
que je ne veux ici que signaler, sous des énoncés de chapitre,
entrer dans des détails.

Recherches sur l'architecture normale des os.

Theése de Barjon. — Thése de Bergerel. — Thése de Gous_
— Province Médicale, 1896-1897,

Les clichés montrent, par des figures d'une exaclitude absolue, la
réalité des bhelles pitees de Meyer.

Du cal; les conditions de =a transparence aux rayons X et de l'impﬂrtm
de ces constatations au point de vue médico-légal.
Province Médicale, 29 mai 1897 ; Les Rayons X, mars 1898.
Caractéres radiographiques : 1o de l'ostéo-myélite; 2 de la syph
0sseuse. :

Observation de Gangolphe,
De la tuberculosc et de ses variétés.

10 Localisation des lésions.

2¢ Tuberculose uleéreuse, ostéo- artmu!ulre
de Du spina ventosa.

4¢ Des fuberculoses siéches,
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De I'ostéo-sarcome.— Détermination de la variété anatomique du sarcéme.
— Sarcome A myéloplastes.
Deux observalions, Poncel el Pollosson,
Sarcome périostique encéphaloide.
1 observalion Poncet.
Barcome central.

In Province Médicale, mars 1898.

Du cartilage de coajugaison et de ses variations dans le rachi-
tisme, le nan'sme, le myxedéme.

Sociélé de Médecine, juillet 1897,
Ces recherches confirment les travaux de Herloghe.

Des troubles trophiques des os consécutifs aux arthrites.
Province Médicale, 18 seplembre 1897,

La radiographie montre gqu'en méme temps que l'amyoirophie se

développe, les os subissent une regression graisseuse et une raréfao-
tion de leurs mailles.

Caractéres de la goutte du rhumatisme déformant des arthropathies
nerveuses,

Thése de Barjon. — Société de Médecine, décembre 1396
16 janvier 1897 ; 3 février 1897,

Nodosités d'Heberden. — Ostéite hypertrophiante pneumique,
8 février 1807, Société des Sciences Médicales,

Corps étrangers articulaires.

Arthrite blennorhagique et arthrite tuberculeuse.
Socidlé des Sciences Médicales, 20 aoQt 1896,

Ostéoporose et dacalcification dans les talalgies.
Fractures diverses.

Voir chirurgie spéciale.
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S nt "'ajuute que les fails que je viens d'énoncer sont ¢
: ﬁr& da -mﬂla clmhés hﬁs dans l'espace de deux ans;

,ﬂnngres de Ghlrurgla, _l.' ln radioscopie et la rm:liogr&p!ua
‘deux modes des plus précieux et des plus indispensables _
tigation clinique puisqu’ elles permettent, suivant I'heureuse
sion de mon maitre, M. le professeur Ollier, de faire u
autopsie des os sur le vivaal ».
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CHIRURGIE DES REGIONS

TETE ET FACE.

Fracture par contre-coup de la base du créine.
Une observalion in Mémoire de Vincent. — Société de Chirurgie,
1806, — Thése de Malafosse.
Hémorrhagie cérébrales multiples par contre-coup.
Deux observations in Province Médicale, 23 aoill 1890,
Balle dans le rocher ayant sectionné le facial et déterminé une ofite
moyenne purulente.
Observation de Vacher, le lueur de bergers.
Thrombose des veines ophtalmiques et du sinus carverneux a la suite
“une pustule d'acné.
Juillet 1890, in Province Médicale.

Epithélioma de la lévre supérieure chez un jeune homme de 18 ans.
Décembre 1890, in Province Médicale.

MEMBRE SUPERIEUR

Spina ventosa. — Radiographie.
In Traité de Chirurgie.

Corps étrangers, — Balles, aiguilles, morceanx de verre.

Arthropathies nerveuses. — Maladie de Morvan. — Syrmgomyélie.

Observation de M. le professeur Renaut, Académie do Méde-
cine, janvier 1898,
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Ostéite hypertrophiante pneumique.
Observalion de M. le professeur Teissier.

Nodosités d'Héberden et leur origine osseuse.

In Thése de Barjon. — Société de Sciences Médicales,
vrier 1897.

Polyarthrite déformante tuberculeuse simulant le rhumatisme,

Société de médecine, 9 juin 1897. — Congrds pour l'avan :
ment des Sciences de Saint-Etienne. — Thése de D
Lyon, 18917. 2

Fractures du scaphoide.
9juin, 21 juin, Sociélé de Médeeine.
Fracture du grand os..

9 juin, Thése de Cousin.

Fracture de l'extrémité inférieure des os de l'avant-bras.
31 juillet, in Province Médicale, 8 décembre 1807.

Mécanisme des fractures du poignet.

9 novembre 1897, in Province Médicale, mars 1898. — Thése d
Gallois,

Fractures indirectes de la ciaphyse du radius,
Deux observations Société de Médecine, 25 mars 1898.
Fracture du coude.

Fracture de la clavicule ancienne. — Paralyrie fasciculaire,
In Province Médicale, juillet 1897,

Fracture du corps de I'humérus chez le nouveau-né accompagné do
paralysie radiale.

Observation de Gangolphe. — Société de Chirurgie de Lyon.
Paralysies obstétricales.
In Thése de Cibert.
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Névrite du cubital par compression due 4 la bicyclette.
Juin 1898, Province Médicale.

Névrite dn médian par compression due a la bicyclette,
19 juillet 1897, in Province Médicale.

Luxation du conde en arriére. Corne peériostique de 10 cent. Ostéome du
brachial ant‘risur.

Soeidlé des Seiences Médicales, 6 avril 1808,

Arthrite blennorhagique du poignet.
20 aonl 1896, Sociélé des Sciences Médicales.

Ostéo-myélite totale du radius.
Deux observalions.

Vices de conformation. — Main a six doigts. — Absence totale de radius.
Syndactylie.

Hypertrophte du médius.
Observation de Jaboulay.

Sarcome myéloide du radins simulant la tuberculose
Observalion de Poncel.

Sarcome de 1'épaule. — Désarticulation inter-scapulo-thoracigue.
22 juillet 18M, in Province Médicale.

Disjonctions juxta-épiphycaires : 1° De la téte de 'humérus. — 20 Dn
coudyle, — Fracture du coude chez 1'enf.nt.

Observalion de Jaboulay.

Disjonction de I'extrémité postérieure de la phalange du ponce, du petit
doigt.

Obsgervation d'Adenot, décembre 1806,

Dans celle longue énumération de fails nous ne-retiendrons que
ceux qui onl donné naissance & des recherches expérimentales et
anatomiques, nous contentant de signaler seulement les observations
is0lées que nous avons pu faire,
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Traitd de Chirurgie Duplay el Reclus, oulre les formes uleérens s

Oulre le spina ventosa donl nous avons publié une figure

l'on rencontre chez l'adulle el qui portent sur le diaphyse
langes, oulre les alléralions osseuses que l'on renconlre
tuberculose pulmonaire el qui, sous le nom d'ostéite hyper
phiante pneumique, doiglt en baguelle hyppocratique ete., indi
une insuffisanee de la cirenlation pulmonaire, j'ai signalé auCong
de I'A.F.A.S, Sl-Elienne, 1897, el dans un mémoire en collahoral
avec le Dr Bérard au Congres de Chirurgie, 1897, une polyarth
déformante tuberculense simulant le rhumalisme déformant, h
M. le professeur Poncet, avail en la bonne forlune de rencontre
cetle forme de luberculose séche aszociée i des lésions tuberculenses
uleérées, qui mellaient sur la voie du diagnostic. Mais la form
beaueoup la plus inléressante, au point de vue clinique, est Iarthrit
stche luberculeuse des doigls isolée succédant & une infeclion
culense pulmonaire, simulant le rhumatisme déformant, et
senlant, souvent a elle seule, loute la localisalion du bacille de Koel
Celle tuberculose a des caraclires irés nets. Les arliculations de
doigls d'abord sonl inégalement frappées, au lien de présenter la
systémalisation rhumalismale. Le gonflemenl esl surloul périal
ticulaire, les os sont normaux, ou méme alrophiés, alors que les
parlies molles sont épaissies, les tissus lardacées donnent au rlnig"l«_:_!
sensalion renillenle molle au lien de la sensation élastique que I
observe dans le rhumatisme.Les clichés radiographigues montrent
les Létes nssenses sont pelites, érodées par places. Le carlilage
par endroil, mais il ne disparail pas comme dans le rhumalis
on peul voir dans le lissu osseux des flols blanchilres eorrespo
danls & 'infillration lubereulense. Enfin la déformation n'a pas
parle méme mécanisme. Dans un eas la léle osseuse, hyperlrophi
souffiée, ne lient plus dans la cavilé glénoide qui la recoil, malg
Iélargissement de cetle dernitre ; dans la lubereulose stche les
s'emboilenl réciproguement par résorplion des léles arlicula
alrophides. Celle forme, limilée aux mains, présente un inlérél d
gnostic. Si elle précéde d'auvtres lésions viscérales, elle appelle
traitement particulier, pour fortifier lorganisme, contre un env
semenl secondaire. 8i elle est associde & des lésions ancienn
faudra bien se garder de toute Lhérapeulique applicable au rhum
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{isme déformant, les bains, les massages ele, ne sauraient ici que
donner un coup de fouet & une lésion lorpide.

Celte forme s'observe surloul chezdes adulles el chez des femmes.
Nous avons lenu i ranger dans ce chapitre celie forme de tubercu-
Jose séche des doigts, différente du spina ventosa et des tuberculoses
diaphysaires des phalanges, en raison de sa physionomie clinique.

Dans le mémoire que nous avons présenté au Congrés de Chirurgie
de 1897, M. Bérard el moi, les formes simples el associées ont ol
mélangées, mais ce qui fail Vintérét de cette forme d'arthrite séche
tuberculeuse des doigls c'esl sa localisalion, son allure clinique
torpide, son évolution lente chez des sujels déji dgés, la coexislence
des lésions pulmonaires, el surtoul les dangers que ferail courir au
malade une thérapeutique mal dirigée el reposant sur une erreur de
dingnostic. Celle forme perd son intérél lorsquelle coexisle avee
d'aulres lésions luberculeuses osseuses qui metlent sur la voie du
diagnoslic et suppriment son individualité,

Fractures du poignet et du radius,

Sociétd de Médecine, 9 juin, 8 décmbre, 20 décembre 1897,
Thése de Cousin. — Thése de Gallois, 1898,

Les observalions cliniques, nombreuses, que j'avais pu faire,
m'avaienl monlré que presque loujours, en examinant des fractures
du radius, on trouvait des lésions du poignet, consislant en simples
déplacemenls des os du earpe, soil, au contraire, en véritables frac-
tures de ces os; enfin, que ces fractures du carpe pouvaient élre
isolées. D'autre purt, les fractures du radius peuvenl élre différentes
de siége loul en reconnaissanl comme cause unigque une chute sur
la main. Ces fractures indirecles peuvent siéger sur le milieu de la
diaphyse (Obs. Sociélé de médecine, mars 1808), soit sur la cupule
radiale qui, s'éerasant sur le condyle, délermine une fracture du
coude Irés parliculiére, soit les fractures Lypiques du 1/3 inférieur.

Tenlrepris alors loule une série de recherches anatomiques el
P‘{!’Siﬂlﬂgimea servanl & établir les condilions de rvésislance du
poignel et qui me montra toule I'importance des alliludes dans la
pathogénie des fractures du poignel et de Mavani-bras.

D'un aulre colé, je poursuivis des recherches expérimentales pour
cherehier les divers mécanismes qui présidenl aux fraclures.

.L‘El.urla du poignet me monlra que le scaphoide devail se casser
si la main élail en abduction et en exlension, l'expérience confirmna
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celte donnée. La téte du grand os est déeapitée si la main
hyperextension sur l'avant-bras.
- Pour le radius on doit distinguer les fraclures par arrache
des fractures par tassement. _
Un fait inexplicable est celui-ci : si on fixe lavant-brasm tes
brusquement la main libre, on fait facilement une frg
transversale & trail anlérieur siégeant & 'union de la diaphyse
I'épiphyse radiale. 8i au contraire, on fixe la main, en ren
brusquement 'avant-bras sur le dos de la main, on obtient |
disloealion du poignet, mais pas de fracture du radius.
Les fractures par lassement sont plus Lypiques, I'élude de
condilions de production nous & amené aux conclusions suiv
1o On ne peut les produire si le poignel est disloqué, Le billo
lequel s'éorase le radius doit se présenter en bonne atlitude, add
tion, ou rectitude; dans l'abduclion, le billot est moins fort q
radius et cide, .
2 Le radius et le cubilus sonl solidarisés par trois ordres de |
ments : radio-eubitaux supérieurs el inférieurs, ligamenls
osseux el par I'élément musculaire, Le ligament inter-osseux n
qu'un rdle contingent dans la production desfraclures, contrairem
& I'idée de MM. Hennequin et Poirier. 1° On peut casser le radius
frappant sur l'oléerdne, aprés avoir sectionné du haut en bas lel
ment inler-osseux; 20 En fixant le radius & 1'étau si on frappe
erdne, on arrache le ligament sans casser le radius. :
- 30 51 on mesure les dislances qui séparent les surfaces d'appui
0s de I'avant-bras, onvoil qne le radius est plus grand que le cub
de quatre millimdtres en moyenne. D'autre part, le cubilus
séparé du carpe par un espace qui varie suivant la position de
main. 8i on frappe sur I'oléerdne, le cubitus descend entratnant
radius solidarisé avee lui, mais ce dernier ne peut descendre,
épiphyse est fixée sur le carpe el la diaphyse la pénétre dans
mouvement de translalion ; la diaphyse Lélescope dans 'épiph
Si les moyens d'union sont reldchés ou détruils; on voit qu'a chag
coup de maillet sur 'oléerine, le radius monte, si on frappe
I'humérus, la cupule radiale vienl s'écraser sur le condyle.
4o 8i I'avanl-bras est en demi-pronation et fléchi & angle droit
le bras, la main reposant sur le bord cubital, le radius casse en
milieu par flexion forcée ; la forme, la position des fragments da
celte fraclure isolée indirecte indique, par Paseension du fragme
inférieur, par sa forme en V & poin'e dirigée en dehors et en ar
le mécanisme sus-indiqué. 2
La solidarité qui unit tous les segmenls du membre qupérl"i
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fait que, l'intensité de la force élant égale, les variélés que I'on obser-
vera dépendront surtoul des alliludes du membre au moment du
choe. La résistance variera suivant la posilion; de & les diverses
variélés observées qui vont de l'enlorse simple & la subluxalion du
scaphotde, aux fractures du poignel, el montrent que le radius peut
céder en deux points, supérieur el inférieur, suivant la laxilé des
ligaments,

chez I'enfanl, les tiraillements ligamenleux améneronl surtout
des entorses juxla-épiphysaires ou des décollements,

Nous n'avons eu en voe que les cas ol la main était en extension
sur l'avanl-bras.

La thése de Gallois contient tous les détails dans lesquels nous ne
pouvons entrer ici.

CHIRURGIE DU PIED

FPractures de I'astragale avec déplacement.
Observalions Alberlin, Pollosson.

Fracture de 1'astragale sans déplacement.
Trois observalions Province Médicale, Echo Médicul.

Fractures du calcanéum seul par arrachem nt.
Observalion de Robin.

Fractures du calcanéum seul par tassement.

Fractures isolées des métatarsiens.
Deux _uhsm- valions.

Luxations tibio-tarsiennes.
Deux cas.

Luxations sous-astragaliennes directes en avant.

Deux observalions,Congrés pour I'avancement des Sciences,Sl-
Elienne, 1897.

Luxaton double de V'astragale en dedans.
Observalion d'Adenot.
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Luxation médio-tarsienne en arriére et en dedans.

E

e e

Observalions de Durand et Destol, Prov. Méd., & avril 1§

Luxation tarso-métatarsienne.
Observalion d'Ollier.

Luxation métatarso-phalangienne du deuxiéme orteil.
Observation d'Adenot.

Maladie de Morton.
Une observalion de mélalarsalgie anlérieure (cas de P

Des talalgies.
In Province Médicale, mars 1898,

Lé:ions trophiques Anatomie pathologique.
Lésions osseuses dans le mal perforant plantaire.

Arthropathies tabétiques et rhumatismales.
In Thése de Barjon,

Troubles osseux du pied consécutifs a une section du sciatlque.
Thése de Barjon.

Arthropathies-goutteunses.
In Thése de Barjon.

Pied plat valgus douloureux. 3
Observalion de Vallos, Sociélé des Sciences Médicalas? avril

Tel est I'ensemble des fails que j'ai pu observer depuis deux
dans la région du pied. Ces observalions sont intéressantes
titres divers. Toute la classe des troubles lrophiques comprend
tout I'étude des caracléres radiographiques des os du pied
normal el & I'élal pathologique, el conslitue une revue an
pathologique faite sur le vivanl. Je menlionnerai seulement I
clusions auxquelles je suis arrivé. J'ai éliminé les nombreux cas
tuberculose osseuse que les rayens X permellenl de localiser,
méme que les corps élrangers, les exosloses osléogéniques. Dans
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eas la radiographie donne un renseignement ulile mais non indis-
pensable. Il w'en va pas de méme des autres lésions. Le diagnostic
des lalalgies est, la plupart du temps impossible si T'on s'appuie sur
les seuls signes eliniques. Quant aux différentes formes de luxations
accompagnées, ou non, de fraclures, ou de fractures complexes de
l'arriére-pied l'énumération seule de nos observalions suffit &
montrer I'imporlance des rayons X appliqués au diagnoslic.

FRACTURES DE L'ASTRAGALE

Parmi ces fails, inléressanls par leur rarelé, par leur pathogénie, il
en est toute une série qui a spécialement sollicité mon attention. Je
veux parler des fraclures sans déplacement de I'astragale.

Fort des expériences de Ballenghien, de Rochet,de Kummer, appuyé
encore par des conslalalions personnelles, j'ai pu établir, par des
données cliniques el radiographiques portant sur3l cas, I'hisloire de
ces [ractures, jusque-li méconnues.

Je laisserai de coOté les fraclures de I'astragale avec luxation, dont
le diagnostic esl aisé et dont j'ai pu observer qualre cas : lrois
avee luxation anlérieure, un avee luxalion postérieure du fragment.
Ces cas nécessitent une intervention d'urgence.

Les fractures sans déplacemenl sont simples ou complexes,
direcles ou indirectes ; on peul en reconnailre cing types :

1o Fractures complexes, lrois Lypes : 10 calcanéen, 2¢ malléolaire,
30 seaphoidien.

2 Fractures simples : {2 du col, 20-de I'apophyse poslérieure ou de
Bhepherd.

1o Type calcanden. — Chute sur la plante du pied. Le calcanéum
s'effondre. Le corps de 'astragale, fixé par la mortaise tibio-péroniére,
descend. Deux variélés : 1o Le pied est en flexion légire, l'astragale
suit la direclion du talon postérieur, mais le col, fixé au scaphoide,
ne suil pas le mouvement ; arrachemenl de parcelles osseuses sur
le col et sur le scaphoide, suite du diastasis de l'articulalion
scaphoidio-astragalienne, Guérison spontanée.

20 Variété. — Le pied est normal ou en légére extension. L'astragale
g!isse en avant sur ses arliculations calcanéennes. L'apophyse poslé-
rieure est décapitée, et le col, maintenu par le ligament en Y, s'ouvre
en bas. Guérison spontanée.
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20 Type malléolaire. -- Le pied s'enroule en dedans en arp
sol. L'astragale présente un diamélre oblique, plus large
versal dans la morlaise tibio-péroniére. Le ligament lnf.éral_;_'
résiste. Fracture du péroné, par diastasis & six cenlimélres &'f
des malléoles. Ecrasement de la malléole interne. Du gd
I'astragale, le corps de l'os glisse laléralement sur le calcané
en dedans, et tend & gagner le sol. Le col ne peuf !
mouvement de descenle, en raison des ligamenls qui le re
Fracture du col. Fraclure grave en raison de I'tlargissemen
morlaise qui ne maintient plus la fiailé de I'astragale el compr
la stabilité, enlraine des douleurs et de l'impolence durabl
résection orthopédique s'impose. .

Dans ces deux types, la fraclure de l'astragale disparail s

symplomes de la fraclure simple du caleanéum ou de la
hi-malléolaire.

80 Type scaphoidien. — C'est une luxalion de l'astragale avortée
pied est en extension légére, sans déviation lalérale, l'as
cherche & s'énucléer dans le choc du pilon tibio-péronier.
rencontre direclement le scaphoide et la colonne osseuse qui 111
suite et cherche & passer dessus ou dessous. Scaphoide et 1l
'astragale s'écrasent I'un contre I'aulre.

Peu ou pas de symptémes, le pied parail un peu plus cambré
la face dorsale. L'intégrité de la médio-tarsienne est compron
par la fracture intra-articulaire; douleurs persistantes (pent
quatre ans dans une observalion). L'arthrite médio-larsienne
brit le pronostic et indique une intervention ; résection partiel
pour régulariser les surfaces d'appui.

4o Fractures simples. — 10 Porlant sur le col. ('est le premier
de la fracture avee énueléation en arriére du corps de 'asl
telle que j'ai pu en 'observer un cas réalisé. Chute, le pied e
flexion dorsale. Le bord du libia entre dans le col et décapite
tragale. Subluxalion du pied en avanl. Le pied parail allongé,!
goultiéres rétro-malléolaires ont disparu. Les malléoles sonl rappi
chées du tendon d'Achille. Le corps de l'aslragale n'occupe plus
loge, mais la face supérieure du caleanéum. Guérison facile ap!
réd_uctinn du pied en arriére par 'immobilisalion.

2¢ type.—~ Fractures de l'apophyse postérieure (fracture de Shep
par flexion forcée du pied. Aucun signe,si ce n’est une lalalgie parti
liere apparaissant vingt & vingt-cing jours aprés I'accident, durantd
huit mois. Caractéres de la douleur spontanée superficielle,

i~
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el nuctume, avee irradiations et localisée Aune petite surface située &
I'union du quart postérieur avec les trois quarts antérieurs du talon.
Guérison spontanée. ¥

Un seul cas de fracture directe a été observé et c'est lui qui a mis
sur la voie des recherches. Voici l'observation. Au mois d'avril 1897

M. le professeur Pollnsson m'adressa un malade qui, depuis neuf
ans, courail d'experlise en experlise, de médecins en chirurgiens et
ge plaignait de ne pouvoir se servir de son pied, 1l racontail que,
boisant une galerie de mine, une poulre avait eniratné sous lui, en
dedans, son pied reposant sur le sol. Impossibilité de fixer un dia-
gnoslie. La radiographie montra une fracture ancienne du col, conso-
lidée de telle sorte que la léte de l'astragale regardait en haut,
entrainant du diastasis de larticulalion scaphoido-astragalienne.
L'irritation causée par cetle posilion anormale se lraduisail par un
pinceau de lravées périostiques, de nouvelle formation, indiguant le
tiraillement. Ankylose de l'articulation calcando-astragalienne. L'af-
faire vint en appel el présenla celle particularité que, malgré le
défenseur, un jugement de la Cour vinf, pour la premiére fois en
France, reconnaitre aux rayvons X leur valeur juridique.

Les différentes pidees el observalions ont élé controlées par les
divers chirurgiens des hopitaux de Lyon, dans les services desquels,
elles ont souvenl été recueillies, présenlées aux Sociétés scienti-
fiques lyonnaises, au Congrds de Chirurgie de 1897 el font I'objet de
In thése inaugurale de M. Bergeret, Lyon 1898,

Parmi les aulres lésions traumaliques du pied signalées, j'ai cité
deux observations de (urations sous-nstragaliennes directes en
avant, et I'on sail la rareté de ces eas. Enfin, j'ai présenté i la Sociélé
de Médecine du 21 mars 1898, un cas de luaation médio-tarsienoe
compléte. Les cas de J.-L. Pelil, d'Aslley-Cooper, de Liston, ont éLé
conteslés par Broca el Henke. 11 n'exisle que lrois observalions
authentiques donl deux résultals d'autopsie. Cas de Thomas de Tours
el de B. Anger, el un cas clinique rapporté par Fuhr (Munch. Med.
Woch., 1892). 11 s'agissait. dans mon observation, d'une luxation
mn‘gplt‘:te en has el en dedans, par flexion foreée du pied, dont la
radiographie démontrail la réalité indiscutable.

Métatarsalgie et tatalgies.
In Province Médicale, juin 1896. Mars 1898,

La mn!.tatarmfgiz antérieure, maladie de Morlon, bien décrite par
mon ami M le professeur agrégé R. Pollosson, est due & une com™
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~Qelte affeclion, souvenl hérédilaire, exize une mnfonmuq

T

pression nerveuse par la téte du qualriéme méta!arsiepf
de la compression de la chaussure, ce qualridme mélatars
‘dans la plante du pied, pendant que son orteil se met en

soit du edlé des ligaments, soil pluldl du eolé du
-mé't:a,_t.‘a:sa. On voil nettement sur la radiographie que le qu
métatarsien est plus court que le troisibme, que sa téte se lo
le col du troisidme el présente une extrémibé crochue qui co
les filels nerveux.

* Talalgies. — Secondaires ou primilives, les talalgies d6
de causes mulliples. En réalité, elles ne sont jamai
tives, mais on leur donne celle épithéle lorsque leur
échappe. La radiographie permet d'en décrire plusie S
A coté de la bursite sous-calcanéenne. de Després, de la périost
norrhagique décrite par Jacquet, des lalalgies rhumatismal
déerit des talalgies conséeulives : 1o aux fractures de 'apoph
térieure de I'astragale; 2¢ & la décaleificalion el & la dégén
graisseuse du larse postérieur, chez les femmes Agées el gros
la suile d’une entorse du pied; 30 qu rhumalisme déformant '-
sur 'astragale,

Troubles trophiques du pied.

Dans la thése.de Barjon j'ai monlré des pieds tabéliques pr
les mémes lésions que le rhumalisme déformant, an poin
pouvoir les distinguer. Les troubles conséeutifs aux lésions nery
sonl caraclérisés par deux processus de sens coniraire, Tandi
I'os primilif se résorbe par inlus-suseeplion et dég’éné.'
graisseuse, les parlies parostales, ligaments, lendons, sub

{(observalion de Jaboulay); en méme lemps que le calcanéu

résorbé on voyail le Ltendon d'Achille complétement caleifié.
Jai déerit ailletirs les lésions de la goulte, du rhumatisn

la tuberculose el leurs caracléres, pour ne pas y revenir ici.
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JAMBE

Cals transparente aux rayons X.
Rayons X, mars 1898,

Sarcomes du tibia (Voir sarcdmes).

Lésions syphilitiques, — Infiltration gommeuse opaque aux rayons X.
Gomme syphilitique constituds par une géode plus transparente que
le tissu osseux ambiant. &

Une observation d'incurvation anormale congénitale des deux os de la
jambe simulant un pied bot.

Observation de Pollosson.

Obszervation d'absence congénitale du pérong,

Observalion de Pollosson,

Une fracture par diastasis de l'extrémité supérieure du péroné.

Observalion de Vallas.

GENOU

Corps étrangers aiguille.
Observalion de Ponesl,

Balle dans le genou.
Observation de Pollosson,

Corps étrangers intra-artisulaires.

Observation du professeur Bondel.

Observations de genu valgum.
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HANCHE

Méralgies paresthésiques traumatiques.
In Province Médicale, 1895, page 334,

Luxations congénitales de la hanche, — Radiographie.
Sarcome du fémur. — Radiographie.

Fractures intra-capsulaires.
Observalion de Gangolphe.

Dicjonction juxta épiphysatre de la téte du fémur consécu
ostéo-myélite larvée avec chute.

Observalion de Pollosson.

Des fausses coxalgies et de leur diagnostic par les injections iodc
Congrés de Chirurgie, 1897.

BASSIN ET COLONNE VERTEBRALE

L'application d'un lube de Crookes dans l'intérieur du vagi
Jai signalée el réalisée le 18 janvier 1808 (Voir Radiograph

permis & M. Bouchacourt (Presse Médicale du 8 mars) de faire
élude de la symphyse pubienne. )

1. — Recherches anatomo-pathologiques dans la scoliose.
Thése de Gérardin.

2. — Recherches dans le mal de Pott.

La radiographie permet de voir : 1° §'il existe un abeds par co
tion; 2¢ si cet abcés est liquide ou en voie de régression, la tacl
primitivement homogeéne el sombre, devient plus claire ﬂl :
entourée d'une ligne sombre correspondant aux limites de la
primitive; 3¢ s'il n'exisle pas d'abees, I'étal des verlébres e
visible I'on pergoil les altérations osseuses,
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POITRINE
Observation d'adénopathie trachéo-bronchique par la radioscopie.
Deux observations de déplacement du ceeur par une pleurésie totale.

La radioscopie démontre que le ceeur est déplacé en masse suivant
la théorie de M. le professeur Bard et non par une déclinaison de la

pointe.

Recherches sur l'empyéme pulsatile. — Role du diaphragme immohili-é.
Boeciélé de Médecine, janvier 1898,

~ Balle dans le thorax avec hématdme et emphyséme.
Sociétd de Médecine, mars 1898,

ABDOMEN

De linsuiflation dans les wiscéres creux suivant la meéthode de Senn
pour l'examen des organes abdominaux

Cetle méthode, que j'ai le premier indiquée, permel de créer des
contrastes (Voir lechnique), et de voir ainsi dans la cavité abdomi-
nale les organes creux et leurs altérations. Cette méthode peut Blre
associée & 'examen du petit bassin, grice aux tubes-sonde que jai
signalés depuis longlemps et mis en pratique (Voir Radiographie,
18 janvier 1898). Cette méthode a été, depuis, reprise par M. Boucha-
court (Presse Mddicale, 8 mars 1898),

Appendicité avec calcul.
Deux observalions, juillet 1890, Province Médicale.
Appendicite.
Province Médicale, T mai 1892,
Maladie de Brinton. L
Sociélé des Sciences Médicales, janvier 1898.

Radiographie d'un calcul dans 1'appendice.
Sociéld des Sciences Médicales, décembre 1897.
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GENERALITES
Des causes de la mortalité dans les services de Chirurgie des
de Lyon.
Thése de Lyon 1893.
Une épidémie de diphtérie 4 Neuville-les Dames. :
24 décembre 1890, — Médaille de bronze. — Minislére de

rieur.

De lemploi du corps thyroide dans le traitement de Iinfantilisme
et de l'aménorrhée

Sociélé des Sciences Médicales (6 avril 1808),

RADIOSCOPIE

De I'emploi de la machine statique pour la production des ray
(5 février 1896. — 20 février, 14 mars, 16 mai 1806).

De I'emploi du détonateur & boules pour régler l'intensité des ra:rm 9
Tube spécial breveté pour rayons X (mai 1896).

De I'emploi du stéréoscope en radiographis (novembre, décembre 18
100 clichés sléréoscopigques sur les circulations viscérales (Soe
des Sciences Médieales (9 janvier 1897).

Technique des injections intra-vasculaires, opagues aux ray
(Sociélé de Biologie, 19 novembre 1896. — Académie de Médecin
décemhbre 1806). :

Appareil desting & prendre sur le vivant deux clichis négatifs stéréoseos

piques sans déranger le malade (construit par Boulade, nov
bre 1896).

Stéréoscope de Cazes modifi, destiné 4 examiner, de suite, deux
négatifs 48-24 (construit par Boulade),

Des injections gazeuses dans les organes creux abdominaux pour I'
men de l'estomac et de I'abdomen (2 janvier 1897, Sociélé de Médee
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Des condensateurs, lear réle dans l'emploi de la machine statique pour
la production des rayons X (Société de Médecine, 16 janvier 1897).

De L'emploi des injections d'iodoforme dans les trajets fistuleux pour
déterminer l'origine ostéopathique des fistules (Congrdés de Chi-
rurgie, 1897).

Des tubes-sondes vaginaux, rectaux, buccaux destinés a l'éclairage, par
les rayons X, du petit bassin et de la bouche (Journal de la Radio-
graphie, 18 janvier 1898).

Dynamo-moteur médical universel, Province (Mddicale 1895, page 431).
Scie électrique protégée (Congrds de Chirurgie, Lyon 1894).
Bouton de Murphy (Archives provinciales de Chirurgie, 1894).

Rhéostat distributeur & haate tension (Sociélé des Sciences Médi-
cales, 1894).

Tubes de Crookes modéles multiples.

De lous ces appareits, je ne retiendrai que lhistoire de l'emploi
de la machine statique de la production des rayons X que jai, le
premier, érigé en méthode de choix, en en poursuivant sysiéma-
liquement I'utilisation. Les avanlages mulliples de celte manidre de
faire sont aujourd’hui reconnus par beaucoup d'expérimentateurs:
Monell Frei, en Amérique ; Wimshurst, en Angleterre; Jacques et
Guilloz de Nancy; Leduc de Nantes ont corroboré les conclusions
auxquelles j'élais arrivé. L'emploi du détonaleur i boule dont je me
suis servi, dés le mois de février 1899, enfin la série d'accessoires,
tubes, condensaleurs, ele, m'onl mis & méme, dés le mois de septem-
bre 1896, de faire une grande quantité de recherches cliniques et
d:!axpluralions que je n'aurais pas pu faire avec la méthode ordinaire,
Linnocuité des rayons X produils par la machine stalique, la facilité
de la mise en marche, le peu d'usure des tubes et la conslance des
imn_ges radioscopiques donnent & celte méthode les caractéres d'une
Vraie méthode clinique.On trouvera, d'ailleurs,exposés ces faits dans
\ne série de legons (Atmosphéres électriques et Rayons X) faites & la
clinique du professeur Lépine, de novembred janvier 1897, dans la Pro-
vinice Médicale, 1896-1897, enfin dans les journaux spéciaux : Radiogra-
Phie Rayons X, 1897-1898. Grdce & la simplicité de ce merveilleux
mode d'exploration, il m'a élé donné de voir, en peu de temps, une
grande quantité de faits, de les grouper el d'en tirer des conclusions,
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~par tintroducion des gaz étendent encore le d
espérer faire un jour de ce moyen d'exploration u
serv iteurs de la chirurgie
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