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Lauréat des prix de 1;!Int:erpat .-cipg:HBpitauz d_e Paris (1876).
Aido d'anatomie de 1a Faculté de médecine de Paris (1876). ©
Lauréat de IInstitut (1 Prix de Physiologie expérimentale (187

pour ses recherches avec le Docteur Carville sur les fonetio
: des hémispheres cérébraux). S
Docteur en médecine (1878). : gi
" Laurdat de la Faculté de médecine de Paris (Prix de théses, méda
d’argent, pour sa thbse sur les Traumatismes cérébraux).
_ Prosecteur do la Faculté de médecine de Paris (concours 1878). ..
R : Enseignement libre & la Facullé de Paris (cours autorisé do
Pathologie externe & I'Ecole pratique {1878-187“9—1880-183{1
. 1882).
E ' Chef de clinique chirurgicale de la Faculté de Paris (concours d g
e N .t .
& Chirurgien des hopitaux de Paris (concours de 1882) 8
";;' j Professeur de clinique chirurgicale & Ja Faculté catholique de ==
- . Lille (1884). 5
E Chirurgien de I'hdpital La Charité a Lille (1884).
- Doyen de la Faculté catholique de Médecine (1890-93).

o - -

- Il' -

> ; SOCIETES SAVANTES
DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Membre adjoint de la Société anatomique de Paris (1873).
Membre de la Société Linnéenne de Normandie (1873).

Membre de la Société de Biologie (1875).

Membre titalaire de la Société anatomique (1876).

Secrétaire de la Société de Biologie (1876-1878).

Membre honoraire de la Sociélé anatomique.’

Vice-Président de la Société anatomique (1882).
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SECTION II. ! - LY

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

. 1872 & 1884

Anatomie

1. — Sur la distribution des artéres nowrriciéres du bulbe E
g ; rachidien.
{Arch. de Physiologie, 1.8'?2-73, avec planches)

II. — Recherches anatomiques sur la circulation des hémisphéres
cérébrava et de la moelle épiniére,

L
&

(Arch. de Physiologie, 1873-T4, avec planches).

Ces deux mémoires trés estimés , qui ont oblenu le prix Godart
4la Société de Biologie, ont été fmts 2 'dge de 22 ans, et ont
commencé la réputation scientifique de I'auteur.

Ils ont fait connaitre la distribulion territoriale des artbres des
hémisphéres cérébraux. du bulbe rachidien et de la moelle
épinitre. Ils ont favorisé plus tard 1'adaptation pathologique et
clinique des travaux physiologiques sur les localisations cérébrales,
qu'ils ont précédé. Ils ont permis de se rendre compte de la dlspo-
sition topographique des foyers de ramollissement et d‘hémurrhagm' :
de l'ancéphala, et des zones de distribution de linflammation dans

certaines méylites : ataxie locomotrice, sclérose latérale, myélites
centrales, ete.).
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Dans ceés travaux, on trouve aussi quelques recherches originales
sur la topographie des noyaux cérébraux (corps striés, couches
optiques, pédoncules eéreébraux, ete.). Z;

111, Sur la disposition du lissu spongieus des 0§
chez 'homme et les mammiféres.

(Bull. de la Soc. de Biologie, 1878),

. (e travail met enlumidre ce fait : que les colonnettes et les aréoles
du tissu spongieux des os ont une disposition des plus remarquable
en rapport avee les lois de la mécanique animale. Elles forment des
demi-ogives ou des ogives complétes qui supportent les plateaux
articulaires, transmettent et distribuent les pressions aux différents
points de la surface interne de la colonne creuse du tissu compacte
des diaphyses. Cette disposition est des plus nettes dans le col du
fémur, dans les condyles fémoraux_et tibiaux, le calcaneum, etc.,
et en général dans les os qui supporteat le poids du corps. Une
structure comparable s'observe dans les os du bassin, dans les os
plats, ete. Elle permet d'expliquer la forme des fragments osseux
dans les fractures indirectes des os du membre inférieur.

1V. Etude sur la disposition des veines du rectum.

(Bull. so¢. anatomique de Paris, 1878).

V. Sur les canaux galactophores.

(Mémoire inédit déposé pour le concours du Prosectorat
de la Faculté de Paris en 1878).

Cetle étude est faite d'apris des préparations par corrosion bien
réussies, dont les meilleurs exemplaires sont placés dans les
vitrines du Musée Orfila. 4

=

V1. EMBRYOGENIE. — Note sur le développement el ordre d'appa-
rition des plis cérébraux chesz le foetus et lembryon. —
- Rapports qu'ils présentent avec le développement dw crdne.

(Bull. Soc. de Bi}}logia 1870).

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 7 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=7

-7

e

i

e
%jll ;
s

L'auteur expose, d'aprés des racherqhaa uriginai?a. llllduutriug 4
suivante : les plis cérébraux sont le résultat de I'action incessanle
du crine sur la masse nerveuse encéphalique. 1l recherche la
démonstration de ce fait sur le cerveau d'un cerlain nombre

d’animaux. el . -

VII. ANATOMIE COMPAREE. — Note sur la circulation
cérébrale ches les animaw.

it (Soc, de Biologie, A8T7).

Comparaison avec la méme circulation chez I'homme. Démons-
tration indirecte des doctrines de Leuret et Gratiolet, de Turner,
de Broca, sur la disposition des plis cérébraux.

PHYSIOLOGIE,

1. Sur les fonctions des hémisphéres cérébrawa.
* - (Histoire, critique et recherches expérimentales).

(En collaboration avec le Docteur Carville. Archives de Physiologie, 1874, '
230 pages, 12 fig. et 1 planche. Prix de I'lnstitut). ;

SOMMAIRE
g Histoire et crifique .

 Premiire PARTIE. — 1. Méthodes anciennes. — Leurs résultats.

II. Méthodes des injections interstitielles. — A). M. Fournié.
Recherches expérinientales sur le fonctionnement du cerveau. —B). -
Nothnagel. Méthode des injections interstitielles & I'aide de l'acide
chromique. — €). Méthode des courants galvaniques : Recherchesde
Fritseh et Hitzig. — D). Méthode des courants faradiques. —
Expérience de Ferrier sur les animaux des différentes classes et
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DruxiiMe PARTIE. — Criligue expérimentiale des méthodes de
Fritsch, Hitzig et Ferrier. 3

1. Diffusion des courants.
11. Action des anesthésiques. .

[1l. Les phénoménes décrits par Hitzig et Ferrier ne sont pas
dus & une action réflexe.

TroisiEME PARTIE. — Recherches expérimentales sur les fonctions
des hémisphéres des cérébraux.

[. Role physiologique des circonvolutions. — Zones excitables. —
Centres corticaux. -

A). Mode d’action des courants faradiques sur les circonvolutions
cérébrales. — Causes d'erreur.

B). Recherche des centres moteurs volontaires des circonvolutions
4 I'aide des courants faibles. — Critique expérimentale de certains
centres décrils par Ferrier.

). Démonstralion de I'existence de centres moteurs volontaires,
daus les circonvolutions, par la méthode des extérpations localisées:
XII expériences personnelles. -

[I. Fonctions du noyau coudé et de la couche optique.
“I1I. Fonctions de 'expansion pédonculaire.

IV. Quelques faits expérimentaux utiles a connaitre au point de
vue pathologique. :

V. Synthise' physiologique. — Situation probable des centres
moteurs volontaires dans le cervean de 'homme (avec une belle
planche, la premiére produite sur les localisations eérébrales ches
'hoiine). — Direction i donner aux études pathologiques.

Cet important travail a, le premier, fait connaitre en Irance,
les recherches de Fritsch, Hilzig en Allemagne, de Ferrier, en
Angleterre, sur les FoNCTIONS DU CERVEAU. 11 contient la critigue
expérimentale des éludes de ces savants physiologistes.

(3]
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‘Les auteurs ont, ‘les promiers, employé la méthode dos' exti
pations localisées, au pn’mt de vue de la dcr(:trme- des lncalis-aif@hgl
cérébrales. i . i

Dans un rapport trds élogieux, M. le Professcur Milne-Edwa
Membre de I'Institat, s expnma ainsi:

- s « Parmi les pidces adresséas 4 I'Académie pour le Concour
- Physiologie expérimentale, la Commission (compuosée de MM
i Bernard, Vulpian, Robin, Gosselin, Milne-Edwards), chargée
juger ces travaux, a parliculibrement remarqué deux mémoires
relatifs 4 I'action des’ courants électriques sur le cerveau, et dus,
I'un & M. le D" Ferrier, médecin de lHﬁpual du Roi 4 Londre
I'autre 3 MM. Carville el Duret, jeunes physiologistes de I'Eeole de
Paris, dont 'Académie a déja entendu les noms prononceés avec
éfuges. f <
“La voie dans laquelle ces auteurs se sonl engagés n'a pas élé _
ouverte par eux. Déja, en 1809, Rolandy avait fait quelques pas
mcertams, ol, en 1870, elle avait conduit MM. Fritsch et Hitzig ddes
découverles importantes : mais M. Ferrier a poussé ses investi-
gations plus loin que ses devanciers, et MM. Carville et Duret ovat
condribué aussi d'une maniére na?abe‘e, aua progrés de nos connais-
sances relatives ava propriétés physiologiques de Uencéphale
sujet qui, cependant avait été déja traité de main de mailre par
Flourens, par Magendie, par Longet, et par plusieurs aulres
> : expérimentateurs dont il serait superflu de rappeler icides noms..a.

~ « La Commission chargée de décerner le prix de Physiologi

pour 1894 examina avec beaucoup d'intérét le mémoire di

. M. Ferrier (déposé & celte époque) ; mais elle crut devoir :BJOBI‘D&F

e son jugement sur ce travail, parce que son auteur se proposail
pousser ses recherches plus loin et parce que des doutes s'étai
élevés an sujet de la significalion des faits s:gnslés, soit pﬂ.r
physiologiste, soit par MM. Fritsch et Hitzig. A

- Effectivement, on pouvait se demander si les phénomémes cuns-
tatés par ces investigateurs étaient bien” une conséqﬂem' ﬁ
I'excitation de la substance grise des couches corticales de Tencé-
. phale, et ne résultaient pas de la lransmission du courant électri
b jusqu’aux parties basilaires de 'axe eérébro-spinal situéesauv-des

PR A T PR TN 2
Pttt Lnia i) Y Tehiad (et L "
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des points d’application des électrodes, et déja connues comme
remplissant les fonctions de foyers excito-moteurs.

« MM. Carville et Duret ont étudié cette quastion avec beancoup
de soin et de précision ; leurs expériences faites dans le laboratoire
d'un des membres de votre Commission, M. Vulpian, nous paraissent
probantes, et il en est résulté non seulement la confirmation des
principaux résullals obtenus par M. Ferrier, mais au ssila constalation
de plusieurs faits nouveaux dont 'importance est considérable . . .

« Pour hien apprécier la signification des faits constatés, soit par
M. Ferrier, soit par ses devanciers MM. Fritsch et Hilzig, il est
néeessaire de prendre en considération les résultats fournis par les
expériences de MM. Carville et Duret. Sans éire complétement
d'accord avec ces physiologistes sur I'indépendance et sur les
Limites de tous les foyers d’action dont nous venons de parler,
MM. Carville et Duret tirent aussi des recherches qui leur sont
propres, cette conclusion générale, qu'il existe a la surface des
cireonvolutions cérébrales des points spéciaux dont I'excitation par
des courants électriques faibles détermine. des mouvements parfai-
tement locaux et distinels : mais ces auteurs ont constalé gue l'exis-
tence de la substance grise dans ces points n'est pas nécessaire
pour l'oblention des effets indiqués, car cos phénoménes produits
par 'électricitd appliquée de la sorle se manifeslent apres l'ablation
et la désorganisation de cette substance, comme lors de son existence.
MM. Carville et Duret ont constaté anssi que la section des fibres
de la substance blanche, qui relient une de ces portions de la couche
corticale au mésencéphale, rend cette portion inapte a provoguer
des mouvements quand on I'excite galvaniquement; et, d'autre part,
il est & noter que I'excitation électrique del'écorce grise du cerveau,
n'est suivie d'aueune contraction muscualaire chez les animaux qui
sont plongés dans un état d’anesthésie profonde, par I'aclion du
chloroforme, de I'éther et du choral

......

« .* . Les faits de Pathologie recueillis en 1325 par notre savant
confrére M. Bouilland, dans divers cas d’aphasie, et les observations
plus récentes de M. Broca avaient rendu probable I'exislence d'un
centre excitateur de ce genre ; la découverte due & MM Frilsch et
Hitzig, les résultats fournis par les recherches expérimentales de
M Ferrier, et les fails constatés par MM. Carville et Duret
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tendent tous  établic que le cerveau conlient beaucoup de foyers
d'innervation, de nature analogue, et ¢galement aptes i exercer
leur empire sur autant de parlies distinctes du systéme musculaire,
La différenciation des propriétés physiologiques des diverses

 parties du cerveau se manifeste d'autant plus nettement, que los =

animaux soundis & co genre cl’mvestlgatmns sont plus élevés en
organisation ; mais la division du travail physiologique, réalisée de

la sorte, ne semble étre cﬂmplétﬁ chez aucun des Vertéhrés, dont

les fonelions cérébrales ont été étudiées & ce point de vue. Ainsi,
méme chez lo chien, la localisation des influences excito-motrices

développables par la volonté, ne saurait élre considérée comme
absolue, car MM. Carville et Duret, ont vu les wmouvements
volontaires se rétablir au bout de quelque temps, dans le mewmbre,
qui,au premier moment, avait été en grande partie soustrait au
contrdle de la volonté, par suite de la destruction de la partie de
I'écorce cérébrale dont I'excitation électrique provoquail le jeu des
museles. Or ce retour au mode de fonctionmement normal ne
pouvait étre attribué i une suppléance effectuée par la partie cor-
respondante de l'aulre hémisphére, car la guérison persista, aprés

gque MM. Carville et Duret eurent détruit cetle seconde moilié de

I'appareil excitalenr spécial.

« On doit & ces auleurs la conslatalion de plusieurs aulres fails

nouveaux relatifs aux modes d'action des diverses parties de
I'encéphale, ete.

« Votre Commission a eru devoir s'abstenir de porter un jugement
sur les vues théoriques et les hypothdses présentées par M. Ferrier.

En effet, les physiologistes peuvent élre partagés d'opinion au sujet

des conséquences & tiver des faits acquis a la science, soit par cet
expérimentaleur, soit par ses devanciers, MM. Frilsch et I'Iitz'ig,_
soit par ses émules, MM. Carville et Duret; mais on ne saurait
méconnaitre I'importance de ces faits. MM. Fritsch et Hilzig n'étant

pas au nombre des concurrents dont la Commission avait missionde
- Juger les travaux, nous w'avons pas i nous en occuper en ce moment;

mais nous avons pensé qu'il convenait de ne pas farder davantage
a nous prononcer sur le mérite des rechorches de M. Ferrier el de
MM. Carville et Duret, qui s'étaient présentés i notre barre. Ces
travaux nous paraissent I'un et l'autre dignes des récompenses de
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Elle se révile dans les différentes phases du développement
emhryonnmre des animaux supérieurs. T
Le plan élémentaire du cerveau et de la moelle est le - dani.
toutes les classes des ammaux supérieurs, 4 I'élat de complet ﬂém
loppement. : :
Localisations anatmmquna dans le bulbe et la moelle, i
~ Localisations analomiques dans les hémiaphéres et localisations
histologiques. :

De la localisation physiologique. PO

DEUXIEME PARTIE. — Des localisations médullaires. — Indépen-
dance relative des fonctions médullaires et des fonctions cérébrales.
La moelle estle centre des actes réflexes et des actes défensifs.

A). Centres. — Centres des membres supérieurs et inféricurs. —
Centres médullaires de la respiration et de la circulation. — Centre
des muscles de ’'abdomen. — Centre cilio-spinal. — Centre génito-
spinal. — Centre de l'érection. — Centre vésical. — Centres
vaso-moteurs et calorifiques. s

B). Conducteurs. — Conducteurs excito-moteurs, — Condueteurs
sensibles. — Fibres d'association.
1. Localisations bulbaiies.

A). Centres. — Centres respiratoires. — Centres vaso-moteurs.
Centre d'arrét du eceur. — Centres dilatateurs de la pupille. —
Cenires de la déglutition, de la phonation, de la mastication. —
Centres diabétiques et salivaires. '

B). Conducteurs. — Conducteurs psycho-moteurs. —-—Conductem
sensibles.

1. Localisations pmtuberaﬂ.tw!c‘es.

IV. Localisations cériballeuses. T

V. Vue synthétique de Finfluence duw buibe etdefamoeﬂe surl es
fonetions de I'étre. .

V1. Localisations cérébrales.

A ) Théorie par induetion : localisation des vibrations psychlquaﬁ.
motrices et senmhles Transformation des forces. .

a ,_-'.
L
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IV. Localzsa.!wm pathologiques dans les pédoncules cér-é ' '
(en dehors des hémisphores).
i ey Laaaizsaiwmpatfwfagtguesdmw Ieshemmphéres cérébm

- Gondlhnns de I'élude. — Toujours lésions en foyer.

A): Suh-atancahlancha. .

a) Halhémlplégm d'origine centrale ; sa lésion ; son diagno

b) De I'hémianesthésio d’origine centrale; sa lésion; son
guostic.

~ De I'hémiopie et des troubles sensoriels dimidiés.

c} De I'hémichorde cérébrale ; 1ésions ; diagnostic. — De I'athéa-
tose.

B). Substance grise. — Ecorce. — Influence des découve
physiologiques.

@) Localisation dans les lésions destruclives: hémiplégies corti-
cales, symptomes et diagnostic. — De l'aphasie. — Hémlpléglea
incomplétes et monoplégies corticales.

b) Localisations pathologiques ayant déterminé des convulsions.
— Secousses localisées. — Spasmes. — Conlractures. — Epilepsies
partielles el jacksonniennes. -

¢) Synthose. A

VI. Synthése générale des localisations pathuloglque'«;

PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

1. Etudes exrpérimentales et clinigues sur les h'aumausmas
cérébirau.

(Thése inaugurale, Paris, 1878. — 330 pages, 40 figures et XIX planthﬁﬁ '
chromolithographides). "
Médaille d'argent de la Faculté de Paris,

Cet ouvrage tout a fait personnel, et qui a nécessité plusieurs
anndes de recherches, a pour objet d’élucider les causes si obscur
 des troubles cliniques de la comnotion, de la compression et de
contusion cérébrales. Par de trés nombreuses recherches e;tpéri“.
mentales, faites aux laboratoires de M. Vulpian et des Hopita &
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y établit; que les violences exercées sur le crine sont {ransmises
aux centres nerveux par le liquide céphalo-vachidien; qu’il en
pésulte un choe du bulbe et de toutes les parlies sensitivo-réflexes
du mésencéphale ; que celte irritation des parties sensibles provoque
des ph'énoménes vasculaires réflexes, trds intenses, capables de
rendre compte de la cessation subite des fonetions de I'eneéphale
(intellect, mobilité, sensibilité). On y étudie également les troubles
qui surviennent dans la circulation générale, dans la respiration et
la chaleur animale.

Le mécanisme de la commotion cérébrale, tel qu'il a ¢été exposé
dans ce travail, a éto vérifié et adopté en Allemagne, entre autres,
par Gussenbauer, en Angleterre ot dans la plupart des Trailés
classiques, francais et étrangers.

Dans ces derniers temps (1894), le docteur Polis, assistant de la
clinique chirurgicale de Lidge, arepris la question, avec de nouvelles
recherches expérimentales. 11 a tenté des explications, qui sont en
réalité peu différentes des nétres: il admet «denx causés princi-
pales pour la gendse des symptomes de la commotion; d'une part,
I'action de la violence sur les centres nerveux eux-mémes, de
I'autre, I'altération vasculaire amenée par l'action de cette méme
violence sur les vaisseaunx ».

Ainsi, d’aprés lui, la violence sur les vaisseaux est, directe, et il
rejetle les intermédiaires (liquide céphalo-rachidien et action
réflexe des parties sensibles del'encéphale). Les troubles vasculaires
sont le résultat d'une action mécanique directe sur les centres vaso-
moteurs et le pnenmo-gastrique. En d’autres termes, en donnant un
coup sur le crine, c'est comme si on traumatisait le centre vaso-
moteur, et le pneumo-gastrique.

Nous avons admis 4 peu prds cela, mais avee une différence, c'est
qu'il y @ wn intermédiaire entre la partie percutante el les centres
désignés ; c'est le liquide céphalo-rachidien. Supprimer cet inlermdé-
diaire, ¢’est, d'une part, supprimer un facteur réel, et d’autre part,
admellre qu'entre la surface du crane et les centres bulbaires, il
n'y a rien, rien que la masse nervense dont 1'ébranlement suffit. On
retombe ainsi dans les anciennes hypothéses d'ébranlement, de
vibrations, etc. )'oll vient alors, qu'il est impossible, & un expéri-
mentateur, aprésablationdu crane, d’obtenir par la percussion direcle

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 17 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=17

- parties sensibles :!u mésocéphale, pour expliquer 'anémie gén

" inlenses.

Polis rejette aussi Taction réflexe des corps restiformes e;{':fl'

lisée. Celle-ci seraif un résultat divect de la violence percuta
Selon nous, les fails sont complexea il y a action directe el ae
réflexe ; sans cetle association, il est tout & fait impossible d'obten
des résultats aussi complétement géndralisés, annihilant
fonctions nerveuses dans loute leur étendue. En résumé, la théor
expérimentale de Polis, qui difftre peu de celle que nous avons
établie a un défaut capital : elle est incompléle. Elle supprime sans
motifs suffisants dewa factewrs importants de la commotion: le
choc céphalo-rachidien, et les tronbles réflexes ., ordinairement st

SOMMAIRE.

Chapitre 1. Duchoc céphalo-rachidien.
Comment nous avons découvert le choe céphalo-rachidien.
Esquisse anatomigque et physiologique du liquide céphalo-rachidien.
Lésions produites par le choe céphalo-rachidien. — Leur méca-
nisme.
Lésions des hémisphéres 4 la convexité, a la base ; lésions pra'lu-*
bérantielles et bulbaires, périmédullaires. A
Des troubles produits par le choc céphalo-rachidien. — Leur
physiologie. — Signes des chocs céphalo-rachidiens en général. —
Modifications du pouls de la respiration, de la température.
Signes des différentes variétés du choc céphalo-rachidien : choes
antérieurs on frontaux et brégmatiques ; choes latéraux ou temporo-
pariétaux ; choes postérienrs ou oceipilaux: choes sur la nugue.
Comiparaison des choes hémorrhagiques et emboliques avec le
choe céphalo-rachidien, '

Chapitre IL. — De Uinfluence de Lexcés de pression dans U'in
rievr du crdne sur les troubles encéphaliques dans les trawin
tismes cérébraux. Mécanismes des compressions.

- 1. De la pression & I'état normal dans la cavilé du crane.

1L Des effets généraux (cérébro-bulbaires), de I'excds de pra&v..
siona la surface de I'encéphale. '

A. Une compression exercée en un point quelcongue a la surf
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II Reahm:hes w}a ,pamogeme des hémaﬂ fwmea,
*ﬂilémam-&eamuhmn de médecine, 1879),

Ce tru*ml entrapms, sur les conseils du pmfesseur Ver' }

- contient : 1° les app]watib”us ot déductions de nos rech
analomiques sur les veines du rectum ; 2° I'application & la cli
des recherches physiologiques de P. Bert et Rosoepelly surla ci
tion de la veine-porté ; 3'il permet de se rendre compte des nouvell
méthodes de traitement des hémorrhoides, la dllaiatmn anal.a, etl
douches sur la régum hépahqua i

I, Swr les rétrémssemmts du laryna el a‘.e la trwfwe "“ﬁ
© (Arch. gén, de médecine, 13'?6] |

IV. Sur la laryngite syphilitique.
(Journal de médecine de Caen, 1877).

V. Sur la nécrose des cartilages du laryna.
(Revue de médecine et de chirurgie, 1878). I

Yl Sur la synorzts fibrineuse et ses rapports avec la Lumeur
blanche.

{Bull. Soc. anatomique de Paris, 1878, — Avec p_la.nchas:}..
VIL Btudes sur les lésions pathologiques de la sclérodernt
avec alrophie osseuse. :
(Thése du D* Lagrange, interne des Hopitaux, 1876).
VI Divers: ?
'i. Surumwwrme tuimewr éléphantiasique des grandes lévi

— Développement considérable des espaces el mrsse'
lymphatiques. — Ewamen '.-mcmscap:que

(Bull. Soc. anatomique, 1873).
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0. Sur Pélongation des nerfs. LR
(Progrés méd., 1882), '

Sur Tostéotomis,

(Progrés méd., 1882).

»

W

Sur la chirurgie d’ Hippocrate.
: (Progrés méd., 1882),

Des contre-indications i Panesthésie chirurgicale.

(Thése d'agrégation, Paris, 1888. — A. Delahaye et Lecrosnier, 275 pages).
Cette thése, échue par le sort, est un exposé ftrés complet des
recherches modernes sur les anesthésiques. Elle contient le résumé
des lecons de Cl. Bernard, des fravaux de Vulpian, P. Bert,
Franck, Rabuteau, en France ; du Chlorofori Comiltée, de Suow,
* Kidd, Richardson en Angleterre et en Amérique; de Nusbanm,
in Ptha et Bilroth, de Kohler, de Koch in Wolksman's Klin.
Vorlrage, de Herman, de Kappeler, en Allemagne. — Elle délaille
I'action des anesthésiques sur les cenlres nerveux, le ceeur, la
respiration el sur toutes les fonctions. Un lableau synoptique résuma
frlmte cetle physiologie. 3
Le:- causes de la mort pendant I'anesihésie, sont ensuite analyséﬂs ;
avec soin, et des Tableaux synoptiques trés étendus, et clairs,
résument les 165 cas de morts relatés de 1865 4 1880, Voiei le
SONLMAIre : - .
 PREMIERE PARTIE. — Sources des contre-indications l'aneathéaia
chirurgicale. — Considérations générales.
Chapitre 1. Contre-indications & l'emploi des anesthésiques
fournies par I'étude de leurs propriéiés physiologiques el de lam:s
nmanifestations chez I'homme el les animanx.
Expérimentalion. .
Effets des anesthésiques chez I’ humme
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cotoni.

Contre-indications pendant l'opération.

Chapitre II. Contre-indications & I'ancsthésie révélées par I'étude
des accidents survenus par I'emploi des agents anesthésiques.

Tableauw des cas de morts par 'anesthésie chloroformique de
1865 a 18R0.

DeuxiiME paRTIE. — Des contre-indications it 'anesthésie relatives
5 I'dtat constilutionnel et & ln nature de I'opéralion.

Chapitro I. Contre-indications d'aprés I'état constitutionnel.

Chapitrs II. Conlre-indications relatives aux dlats généraux
créés par Vaffection chirurgicale.

Chapitre 11I. Contre-indications relatives au siége et la nature
de 'opération chirurgicale.

I._Opérations dans la zone des nerfs bulbaires.

II. Opérations dans la zone des nerfs spinaux.

I1l. Opérations qui se pratiquent dans les régions des nerfs
splanchniques. :

Trois1EME PARTIE. — Contre-indications relatives i 'agent anesthé-
sique. — Chloroforme, éther, ehloral, anesthésie mixte, bromure
d’éthyle, bichlorure de méthyle, ete.

(JuaTRIEME PARTIE. — Contre-indications a l'anesthésie localisée.

Des variétés rares de la hernie inguinale.
(Thése d'agrégation (avee planches). — Delahaye et Crosnier, 200 pages).

Monographie trés compléte des hernies inguinales rares, el parmi
celles-ci, des hernics inguinales congénitales. Tous les Traités
classiques empruntent aux recherches cliniques contenues dans cette
thése, dont voici d'ailleurs le sommaire, qui en fera comprendre

“toute l'importance et I'originalité.

PREMIERE PARTIE. — Variétés dans la hernie inguinale commune.

Chapitre I. Variétés par le lieu d'irruplion.

A). Hernie inguinale directe.

B). Hernie inguinale oblique interne.

(). Hernie par éraillure ou hernie para-inguinales.

Chapitre II. Variéiés selon l'organe contenu.

A). Hernie du ceecum et du colon.
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gt

: B) Hernie dela vﬂssia (aj;stucbla mgumale]
i = ). Hernie de I'ovaire. : _
ERi Chapitre 1L Vmétén rares par certaines anomalies du sac et d
s : son collet. &
' DEUXIEME PARTIE. — Variétés dans les hernies congénitales.
- Chapitre I. Considérations générales. Pathogénie des hernies
c-mgémtalas 2 ;
~ Chapitre IL. Hernie inguino-propéritonéale.
- Chapitre III. Hernie inguino-intersticielle.
Chapitre TV. Hernies inguinales avec anomalies teauculairas
Chapitre V. Hernie funiculo-testiculaires.
Chapitre VI. Hernie enkystrée de la vaginale.
A Synthése. — Conclusions. -

1

- " - -

1885

Sur un cas d'abouchement anormal dw rectuwin dans I’uréthrs
Opération d' Amussat. Guérison.

(Congrés de Chirurge, p. 628).
(rrossesse exira-ulérine, ou wilerus double.
(Journ, des Sciences méd., p. 142).

Hernie inguinale élranglée ; rétrécissement de Uanse intestinale
dans le sac.

-

(Jour. des Se. méd., p. 145).

% duw pnewimo gastmque
& {(Journ, des Sc. méd., p. 382),

Sur wn cas de transfusion du sang powr anémie aigué pm‘
hémorrhagie, opéré avec succes a U Hopital de la G‘hanté 3

(Joum des Se. méd., p. §23).
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s>  Des 3W.t't.es PRW&B ‘et de leur trattement.
| : (Lecons cliniques in Journ. des So. méd., p. 433, 457, 481).
Varisté rare de fracture du radius.
L

.t'-'_lnu;n-_ des Sc. méd., p A% g

R Yoe

: -Hyitérecto;:tie ab@miﬂkmmym ulérin
(Journ. des Se. méd,, p. 612,

Sur un angiome palatin (avec figures).

(Mém. in Journ. des Sc. méd., 2=¢ Semestre p. 49 et Soc. Anawmo-cﬁniqua}."
sty i

Sur un cas de conservation de U'extrémité inférieure du fémur. —
(Fracture en T, avec large ouverture articulaire).

(Mémoire in Journ. des Se. méd., 2m¢ semestre p. 142-158,

. avec nombreux graphiques thermométriques).
Sur un épithélioma des fosses nasales. .
(In Journ. des Sc. méd., p. A7)
Legons cliniques sur la covalgie. = . -@.';'{
(i Journ. des Sc. méd., p. 244, 289, 313, 385, 400, 481, 505).

SOMMAIRE : 1" lecon : Histoire et Etiolo'gie.
2% legon : Anatomie pathologique.

i
3 et & lecons: Symptomatologie. — A) Premiére période
« Débat; irritation articulaire et névralgique. — Douleurs irradiées.—
Cl?uglipaﬁgn..-nystrophjes musculaires. — B) Deumémpéﬁpde
~ roideurs articulaires et attitudes vicieuses. — Luxations ;p
logiques. — Abcds froids. er -
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5° lecon: Diagnostic: Paralysies, contractures. — Affections
ouseuses du voisinage. — Coxalgie du premier ge.

“6tlecon : Marche. — Terminaisons. — Formes cliniques. —
Traitement général. '

7¢lecon : Traitement local : appareils; méthode de I'extention
continue ; sa physiologie.

8¢ lecon : Traitement des abcds et indications de la résection de
la hanche. -

(In Journ. des Sc. méd., 1888, p. 65).

« Tumeurs fantémes de I'abdomen.

{In Journ. des Sc. méd., p. 85) |

1888

Opération Letiévant-Estlander-ches vun enfant de 4 ans.

(Congrés de Chirurgie; p. 645).

Du traitement des reins mobiles par la néphrorraphie.
(Mémoire présentd a I'Académie royale de médecine de Belgique).

Ce travail contient les premiéres applications de lanéphrorraphie
anx reins mobiles, en France. Il est basé sur irois observations
cliniques. Aprés avoir établi les troubles souvent intenses que
déterminent les reins déplacés, 'auteur expose la méthode opéra-
toire de féphrorraphie qui lui est propre. On n'y a apporté depuis
que des modifications secondaires et de peu d'importance. Il montre
qu'on obtient réellement une fixation solide du rein“déplacé, etla
cessation compldte des troubles observés. La néphorraphie est
d'ailleurs un moyen de prévenir la production d’hydronéphroses par
torsion on flexion de I'uretdre, fait qu'on observe souvent dans les
déplacements du rein, ainsi que l'ont démontré depuis, le professeur
Terrier et son éléve Beaudoin, dans un mémoire important de la
Revue de chirurgie. — La méme année, dans une thése trés remar-
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l‘él,ude cr’:thue et axpéﬂmﬁlﬂ&]ﬁ de la néphrorraphla il montre
solidité des liens ou ligaments fibreux qui se déva]oppent autour des
fils de suspension du rein. En 1894, sur six de nos malades a::-péréi
de néphrorraphie, le D' Mayolle, dans sa méso inaugurale, montre
les résultats éloignés de la néphropéwie. oy

Voici d’ailleurs le résumé du procédé opératoire employé par nm!s ;
en 1887. :

L‘apératmn de la néphrorraphie comprend les temps suivants:

1° temps : Section de la peau de la région lombaire, de I'aponé-
vrose lombaire et des couches musculaires sous-jacentes. * i
2 temps : Section de 'aponévrose du transverse, et décollement
du bord antérieur du carré des lombes. .
3" temps . Incision de la capsule adipeuse du rein.
4° temps : Fixation de la glande, par l'intermédiaire de sa capsule
propre, et par les angles de la capsule adipeuse. '
5° temps : Drainage de la plaie ; sutures ; pansement de Lister.

1 temps. — Incision lombaire. La malade est placée dans la
position latéro-abdominale, un coussin sous le coté opposé, pour
rendre saillante la région ol I'on va opérer.

On palpe la masse sacro-lombaire de maniére & la bien recon-
naitre, & la vue et au toucher; puis on fait une incision, selon le
sillon, qui la limite en dehors. Celte incision commence & deux ou
trois travers de doigt au-dessus du bord inférieur de la derniére
fausse cote, et descend au deld de la créte iliaque. On coupe la
peau, le tissu adipeux ordinairement assez abondant, puis, en haut,
les fibres inférieures du grand dorsal, en bas celles du grand fessier,
et, dans leur intervalle, 'aponévrose. — Il faut donner & l'incision p-
cette étenduer afin d’avoir dujour lorsqu'on opére profondément.
Chez une de nos malades I'épaisseur du fissu adipeux était de 7 & 5
centimbtres, et I'incision mesurait 30 centimdtres. Fréquemment,
on rencontre quelques branches des artéres lombaires, dont on
pratique la ligature.

2 lemps. — On fombe alors sur une toile plutdt c.al.luienﬁ&é 3
qu'aponévrotique, qui n'est autre que I'aponévrose profonde du
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transverse ; on la coupe doucement, ou on la déchire avec le bec de
la sonde cannelée. On apercoit les faisceaux du bord externe du
muscle carré des lombes ; par le toucher on reconnait ce bord, et
on le décolle légbrement avec le doigt.

'3* temps. — Maintenant, il faut rechercher le rein qui, selon le
degré du déplacement, est plus ou moins éloigné. Avec la main
appliquée 4 plat sous les fausses cotes, on déprime la paroi antéro-
latérale de 'abdomen, de maniére & repousser le rein vers la plaie.
En méme temps, & aide de I'index de I'autre main, on louche le
rein : on en reconnait les contours, son bord convexe, ses deux faces,
ses deux poles.

Si I'on estime qu'il ne peut étre assez déeouvert vers son extré-
mité supérieure, on pratique la résection sous-périostée de la dou-
zidme cdle, ainsi que nous 'avons fait chez nos deux malades. Celle
résection facilite beaucoup les manceuvres.

Le rein étant reconnu, on pratique une incision crueiale sur sa
capsule adipeuse, ainsi que nous I'avons indiqué précédemment. On
décolle, avec le doigt, les quatre lambeaux angulaires de la capsule,
dans I'étendue convenable.

£° temps. — L’hémostase établie et les ligatures faites, on s'assure
une derniére fois, par la vue et le toucher, que le rein est sain, puis,
on procéde a sa fixation.

Il convient, selon nous, de fixer le rein, el par sa capsule propre
et par sa capsule adipeuse.

La fixation par la capsule adipeuse permeltra seule la formation
dun ligament cicatriciel ; mais la fixation de la capsule propre sert
comme moyen d'attente : elle soutient mieux le rein, elle empéche
les fils de déchirer la capsule adipeuse.

Nous avons pu, sans inconvénient, chez nos deux malades,
passer, i l'aide d'aiguilles courbes, eing ou six fils de soie a travers
la capsule propre du rein, et aussi un peu dans la substance cor-
ticale. Nous faisions ensuite pénétrer les fils dans le périoste de la
onzitme cbte, ou h travers les parties profondes de l'exirémité
supérieure de la plaie. Le rein apparail ainsi, comme soutenu par
de pelits cordages. ,

Dans chaque*angle de la capsule adipeuse nous plagons dix a
douze fils de soie, qui vont ensuite traverser les muscles et les
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parties profondes de la plaie, en divers points de sa péri;:héﬁa

'pm o= i

Bl

surtout dans la régmn aupériafura .e%.ur.'.un de ces fils n’ ast ﬁzé '

Une portion trés notable do la capsule adipeuse se trouve airj
comprise entre les lévres de la plaie et se soude @ celle derniére.

- 5° temps. — Aprés avoir placéd un drain de petit calibre
presque au contact du rein, descendant jusqu'a I'angle inférieur de
la plaie, on en place un second plus volumineux, en arriére de lui,
entre la capsule adipeuse et les téguments. On fait enfin dix & vingt
points de suture séparés, au fil d’argent, dans toute 'étendue de la
plaie lombaire. On termine en appliquant le pansement : une couche .
de ouate et une large bande de flanelle, de maniére & exercer une. "
mmpresmn douce et uniforme.

De la cypho-scoliose hystérique. (Déformation
de la région lombaire de nature newro-musculaire).

(Mémoire avec planches photographiques, in Nouvelle Imnugraphm de ]l
Salpétriere, 1888, p. 192).
Cancer utérin et hystérectomie vaginale.

(Le Journ. des Se. méd., p. 10).

Hypertrophie de la muqueuse nasale.

(Duret et Lavrand, in Journ. de Sc. méd., p. 108).

Twmeur de la région inguinale. (Epithélioma primitif).
(par Duret et Aulgiar, in Journ. de Sc. méd., p. 372).

Dent en ectopie dans U'épaisseur du mawillaire inférieur. ‘

(In. Journ. des Sc. méd., p. 389).
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EW&M':WM cause’ par le mésentére ,
- d'un diverticulum de Meckel. — Laparotomie, avec ﬁm i

(Juum des Sc. méd., p. 505 ot soc. des Se. méd., p. 56).

Note sur le caséo-iubewmﬂose des ganglions lymphatiques ;
et de son traitement. :

: Iﬂ&ngrés da"-l'a ﬁbﬂrl}ﬁlﬂse 1838) +H iy ra,:iﬂ-‘
Des hernies inguinales congénilales.

(Legons uliniquus,-'in. Journ. des Sc. méd., p. 520 et 553 avec ﬁgum}..

Pelvi-péritonites el pyosalpyngites. .

(Legons cliniques, in. Journ. des Sc. méd., 2° Semestre, p. 49 et 81).

De U'asepsie el de Uantisepsie préalables dans la chirurgie utérine.
(Legon clin., e des Se. méd., 2¢ Semestre, p. 241).

Deua cas d'épithelioma du pénis.— Considérations sur le pronostic
et le traitement. — Modifications auwx procédés de Demarqusy

et Guyon pour !’ampu#aﬁm du pénis.
(Mémmro de Duret et Lancial, in Journ. des Sc. méd., 2° Semestre,
p. 60-99, avec figure).

Corps fibrewx inlerstitiel situé dans la paroi postémm 9
de la maﬁmge. — Extraction par les voies naturelles. — Guérison.

([nIaurn des Sc méd., p. ﬂ'ﬁfj

: 3 i
Sﬂ?‘ un cas a'.e p;ed bot varus equm osseux lrailé avec Succes
: par la résection cunéiforme. g

(Soc. de Chirurgie).
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1890

Sur un cas d aphasie travanatique traité par la trépanation.

(Congréa de Chirurgie, p. 94).

La question mise & I'ordre du jour du Congrés était la trépanation
eranienne. Dans le cas relaté par I'auteur, il s'agissait d'un énorme
épanchement sanguin, intra-arachnoidien, comprimant I'hémisphére
gauche et 1a.3° circonvolution. Le crine fut ouvert au ciseau, par
la méthode du lsmbeau ostéo-cutané ; environ trois cuillerdes &
bouche de sang coagulé furent extraites. L'aphasie et la paralysie
du ¢dté opposé disparurent. Un mois aprés le malade était comple-
tement guéri et circulait au dehors, lorsqu'il succomba a une:
congestion méningée causée par un excés de boisson. L'autopsie du
cerveau est relatée au complet.

Relations pathologiques de la pelvi-péritonite
et des pyo-salpyngites.

(Journ. des Sc. méd., p. 219 et 241).

Au moment 6l on commencait a s'occuper des salpyngites et de
leur traitement opératoire, ce travail a pour but de montrer que
souvent I'incendie inflammatoire parii de la trompe envahit le
péritoine et les viscbres voisins. Il en résulte des difficultés opéra-
toires spéciales sur lesquelles I'auteur insiste avec juste raison.
Les adhérences nombreuses des anses intestinales exposent a leur
déchirure, C'est pour les éviter qu’on a utilisé, quelques années plus
fard, l'opération de 'hystérectomie vaginale. Les théories anciennes
de Bernutz sur les relations del'ovaro-salpyngite et de la pelvi-péri-
tonite recoivent confirmation. Le mémoire se termine d’ailleurs
par deux interventions suivies de guérison, dans ces cas compliqués,
qui rendent les laparotomies si difficiles et si dangereuses.

Des cystites doulowreuses rebelles.

{(Lecon clinicque, in Journ. des Se. méd., p. 433).
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. (&ull Soc. daaSc‘méd p. 5.

Taille hypagastmque et suture primilive de lo vessie
 chez les enfants.

(Journ. des Sc. méd., p. 505) ""_'r

Ce court mémoire est un des premiers consacrés & la suture pri:m-
tive de la vessie aprés la taille hypogastrique. v

. De la torsion du pédicule dans les kystes de Uovaire.

(In Journ. des Sc. méd. p. 577 et Bﬂ-i)

II's agnt d'un travaﬂ trds intéressant du D’ Voituriez, notre chef
de clinique, & propos d'un cas trés remarquable avec gangréne du
kyste.M. Voituriez, i cette occasion, étudie les causes, les symptomes

- de la torsion du pédicule des kystes ovariens, question encore peu
connue, el qui avait é1¢ I'objet d’un bon mémoire de Chalot de
Montpellier, et d’'une communication de Terrillon au Congrés de
Chirurgie.

Du traitement du pédicule dans I'hystérectomie abdominale
pour fibroraes utérins.

(Journ. des Sc. méd., p. 145, 169 et 199, avec figures).

11 s'agit d'un travail trés intéressant, et important  'époque ol ﬂ’ 2
a été publié, sur le role du pédicule dans les insuceés observés aprés
les hystéreclomies abdominales pour fibromes. La question des
fibromes utérins au point de vue opératoire, commencait & ren: :
_ & la suite des communications de Terrillon & la Société de Chirurgie.
M. Duret fait I'historique dela question, et examine successivement:
1°la méthode intra-péritondale; 2° les méthodes mixles, et 3" la |
méthode exira-péritonéale. Il établit les stalistiques et fait la

e
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critique des trois méthodes. Il rapporte, en outre, trois opérations
d’hystérectomies, dans des cas compliqués, faites par lui en 1889.
Des schémas montrent la disposition des fibromes. A cette date
I'hystérectomie pour fibromes était faite avec plus de réserves que
dans les temps plus récents.

Sur le cancer du sein.
I. Varidtés et origines; II. Des causes de récidives du cancer du
sein et de la méthode opératoire qu'il convient d’employer pour
les éviter.

{Lecons cliniques, in Journ. des Se. méd., p. 529, 553, 2¢ semestre).

Ges lecons ont eu pour objet de synthétiser les recherches récentes
sur ce sujet, d'adapter & l'aide d’exemples, les fails cliniques, aux
recherches histologiques modernes, en particulier sur les relations de
I'épithélioma et des carcinomes. Elles font connaitre également les
{ravaux de Heindenhain sur les causes de récidive du cancer du
sein, Elle se termine par la description des procédés opératoires &
suivre pour les mienx éviter.

. Sur un kyste séreuw du mésentére, traité par Uexlirpation
suivie de guérison.

. (Mémoire par Duret et Lancial, in-Journ. des Sc. méd., p. 577 & 588,
2me gemestre).

Cette étude sur une queslion encore neuve, et sur une nature de
kystes assez rare, ¢t souvent confondus avec les kystes de l'ovaire, est
digne d'intérét, d’autant qu'un fait clinique nouveau avec interven-
tion heureuse est rapporlé. Les auteurs discutent le diagnostic avec
les kystes ovariens, font I'historique de la question, et concluent
ainsi au point de vue opératoire :

« La ponction capillaire est dangereuse : faile a travers la paroi
abdominale, elle expose & la perforation de l'intestin. La récidive
est & craindre.

« La laparotomie suivie de réaction partielle de Ja poche, et de
fixation de celle-ci & la plaie abdominale a donné des succés.
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" la Faculté de Paris.

~ Variétés rares.

eca il

- D'aprés Augagneur, sur guatre kystos traités par I'ouverture
e drainage, il y eut deux guérisons, une mort, une récidive. I faut
y joindre deux cas de guérison, ceux de Coppens et de Terrillo
Cependant, dans ces derniers faits. la fermeture complite dela
fistule a é1é longue dobtenir: lamalade de Coppens opérée paerlhi;*:.“
le 19 aofit 1887, avait encore un trajet fistuleux le 18 novembre.
Celle de Terrillon, opérée en décembre 1887, n'était compldtemer
guérie qu'en septembro 1888, Cependant cette opération constitue
4videmment la méthode de choix, toutes les fois que l'extirpation
est reconnue impossible ou dangereuse. x

» Sur huit cas traités par I'ablation, on trouve, toujours d‘aprba. e
Augagneur, quatre morts, qualre guérisons. Le notre ast le, ]
cinquidme. Reconnaissons toutefois que les faits recueillis par
Augagneur, remonient pour la plupart a une période, oh la
chirurgie abdominale n’avait pas fait tous les progrés t;ul existent
aujourd’hui....... »

. Sur nos conseils, en 189“»91 le D' Delmez, consacre sa thése
maugum‘la, A 1'étude d’ensemble des kystes du mésentére et & leur
traitement. Ce travail est récompensé d'une mention supérieure &

Tuberculose linguale par infection secondaire.

(Toison et Duret, Soc. anat. clin., p. 414 & 417).

Legons de clinique chirurgicale.

_ 1 Fascicule 90 pages (Lille, au bureau du Journal des Sciences
médicales).

Sommarre : 1. Cause d'irréductibilité dans les luxations de 'épaule.
I. De la résertion précoce dans lostéo-myelite aigué des ado-
lescents. - L
111 Etranglemauﬂ interne causé par le mésentére d'un diver-
ticulum en doigt de gant de Pintestin gréle. La parotomie.
IV. Des hernies mgumales congénitales., — Types communs. —
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V. Pelvi-péritonites el pyo—sa]pyngﬁtes.

VI. Corps fibreux interstitiel situé dans la paroi postérieure de la
matrice. — Extraction par les voies naturelles. Guérison. —

VII. De Vasepsie et de I'antisopsie préalables dans la Chirurgie
utérine.

VIIL Relations pathologiques de la pelvi-péritonite et de la pyo-
salpyngite.

- 1891

Polype fibrewx meso-pharyngien chez un gargon de 14 ans.
Résection du maxillaire supériewr. Extirpation, grave
hémorrhagie capillaire aw cours de Popération. Guérison.

(Duret et Lancial, in Journ. des Sciences médicales, p. 25).

Traitement opératoire de Uincontinence rebelle
de Purine chez la femme.

{In Journ. des Se. médie., p. 82, ef these de A. Pépin, Bordeaux, 1893, p. 70).

« M. Duret a modifié de la maniére suivante, le procédé de Pawlik.
1 circonscrit le canal uréthral par une incision circulaire. Puis, il
fait une seconde incision de méme forme & un cent. ou un cent. et
demi en dehors de la premidre. La zone de muqueuse comprise
entre les deux incisions est extirpée. Dés lors le canal est libre an
milien de la plaie. L'uréthre est disséqué sur une hauteur de deux
centimétres. Au moyen de fils de Caigut placés aux angles et dans
I'intervalle, le canal est fixéd au-dessous du pubis. L'urbthre ainsi
remonté forme une fente transversale, logée sous le pubis et
presque en contact avec le clitoris.

» Comme résultat de celte opération, on obtient un allongement
de la paroi postérieure de l'urdthre et ce canal décrit une courbe &
concavité postérieure. Il est probable que le sphincter se trouve
remplacé par une bande cicatricielle qui redresse la courbe el suffit

pour empécher I'élimination des urines. Dans les deux cas cites, le
résultat fonctionnel a été satisfaisant ».
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Dans ces formes d'incontinence, le canal restant toujours béant,
n'oppose plus un obstacle suffisant & l'écoulement de T'urine en
“dehors des mictions. Cet état est 1ié non & une paralysie du sphincter
par 1ésion du systéme nerveux, mais 4 un altération propre des parois
de T'urdthre. Pousson, dans les Archives cliniques de Bordeaux,
1892, et le D' A. Pépin, dans sa thése inaugurale (Bordeaux 1893),
ont fait depuis une étude compléte de la question. *

Sur les hernies duw coecuimn.

(Mémoire in Journ. des Sc. méd., p. 193 et 200).

Aprés avoir fait connaitre les études cliniques de Scarpa et
celles plus récentes de Tuffier sur les disposilions anatomiques-
variées du cocum, l'auteur expose la méthode opératoire: qui lenr
convient. Il insiste sur le role que joue, pour empécher leur
réduction, I'adhérence charnue naturelle de Scarpa, I'absence du
sac, ou le sac incomplet .Pour obtenir la réintégration compléte du
gros intestin dans I'abdomen, il est nécessaire  de recourir, dans la
plupart des cas, A une véritable hernio-laparotomie. Il cite un
exemple remarquable ol cette inlervention a été suivie de succés.
En 1892, son chef de clinique, le D' Van Heuwerswyn consacre
dans le méme journal, un second article & ce sujet intéressant.
Enfin en 1896, le docleur Reynier fait un remarquable rapport
sur ces hernies i la Société de Chirurgie.

Sur Uapéralion de Kraske. Modifications opératoires.
"~ Cas clinigues. :

(in Journ, des Se. méd., pag. 24i8).

Parmi les faits rapportés par lauteur, il en est un trés remar-
quable, ob la tumeur s'accompagnait d'une invagination ftrés
accusée de la partie supérieure du rectum, dans I'ampoule rectale.
Celle-ci fut d'abord ouverte verticalement : ¢’est par la fente ainsi
obtenue qu'on pratiqua la résection de lintestin. A cette époque
la pratique de cette opération était encore peu répandue.
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De Eramputatzm du membre sw::e'meur dans la contiguité du,
trone. (Amputation intra-scapulo thoracique). S

Etude bibliographique du ]m'e du Ducteur Berges, (in Journ. des Se, méd
p. 162,2° semestre). .

Sur un cas d'enstrophie de la vessie, traité par la suture
 marginale.

Mémoire comrmuniqué i la Société de chirurgie en 1889, et Journ. deaSmncaa '
médicales, 20 semestre, 1801, p. 241 ot 2659, 16 pages.

Dans le mois de mai 1887, nous avons eu 'occasion d’observer et
de traiter un cas particulier d’enstrophie vésicale, qui, bien que la.
hernie du wviscére fiit compléte, nous permit d'employer une
méthode peu connue et parfaitement rationnelle, qui pourra sans
doute étre généralisée et utilisée dans des circonstances semblables.
Notre opération a consisté dans une réfection compléte de la cavité
vésicale et du canal de urdthre. Nous avons été conduit & tenter
celte restauration, par la disposition particuliére de la bréche des
parois abdominales, et aussi par une idée théorique que nous devons
faire connaitre en quelques mots.

« La plupart des auteurs qui décrivent 'exsirophie, indiquent
que c'est la paroi postérieure de la vessie, qui vient faire hernie &
travers la perte de substance, qu'elle est saillante, qu'elle bombe au
dehors, surtout sous l'influence des efforts abdominaux, el forme
une saillie rouge, tomenteuse, dont ils comparent le volume & une
mandarine, & une pomme, etc.

» Dans beaucoup de cas, selon nous, ainsi qu'il est possible de s'en
convaincre par la lecture des observations, c'est la cavité vésicale
tout entiére, mais la cavité éversde, retournée sur elle-méme de
maniére & présenter sa face muqueuse, qui vient ainsi faire hernie.
Sans doute, la vessie, frappée d'arrét de développement, comme
toute la région circonvoisine, est loin d’avoir le volume normal
qu'elle devrait présenter & I'ige du sujet observé: elle est petite,
infantile, en quelque sorte. Mais il y a une cavité de forme régm- ;
lire : ce donton peut se convainere en réduisant 1'dversion.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 40 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=40

PR e

» De la, & entreprendre la réfection de la cavité existante, il n'y a
qu'un pas : il suffit de détacher les bords adhérents de la vessie, du
pourtour de la fente abdominale, et de les suturer I'un & l'antre ; par
dessus la cavité vésicale ainsi reconstituée, on fermera par auto-
plastie, par glissement, la bréche abdominale.

» (Vest ce que nous avons entrepris avec suceés dans I'observation
que nous avons 'honneur de communiquer & la Société de Chirurgie.»
Suivent la description du cas pathologique, du procédé opératoire
employé, de ses résultats, ef une revue critique des méthodes
opératoires diverses dans l'exstrophie vésicale. Il est évident que
le procédé de réfection, de conservation de lorgane, quand il est
applicable, est infiniment jpréférable aux diverses méthodes d'exci-
sion.

Etude anatomique d'un prolapsus dw rectum.

(Duret et Vallin, in Journ. Se. méd. 1891, 2¢ Semestre, p. 313 ef 337,
42 pages).

Dans ce mémoire les auteurs relatent minutieusement les résultats
d’une dissection trés compléte, aprés autopsie d'un prolapsus rectal,
chez un vieillard de 60 ans, mort d'une affection des voies urinaires.
Is y étudient la disposition de la muqueuse, du péritoine, des vais-
seanx. des fibres musculaires longitudinales et circulaires, de
'anus, du sphincter, el de tout le plancher périnéal. De ces
recherches anatomiques ils tirent un certain nombre de conclusions
au point de vue de la cure opératoire du prolapsus.

« Lopération pour la cure du prolapsus devra donc avoir pour but :
1° de réintégrer la muqueuse de I'ampoule et an besoin d’en résé-
quer une portion puisqu'elle est trop grande ; 2° de refaire le périnée,
et un périnée solide, comme on s'efforce de le faire dans la chute de
I'térus; 3° Pour maintenir les choses en place d’une facon définitive,
eréer artificiellement un ligament suspenseur de I'ampoule rectale;
attacher ce lizgament 2 une pidce fixe, comme le sacrum, sera d'une
utilité incontestable ». |

De 14 les procédés de recto-périnéorraphie de M. Duret, de recio-
pexie postérieur de M. Verneuil, et enfin le procédé du vectorraphie,
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indiqué dans la thdse de notre éléve le D' Masson, par l'auteur,
mis en ceuvre avec un succds complet el déﬂnmf (Masson, thbse

B ~ Pms{lS@-‘i} : !

1892

Sur un cas de sclérose avec caleul de la vésicule biliaire sﬂwt
de cholecystotomie ewec I:zhotmﬁue dw caleul. Guérison

(Congrés de Gh:rurgle, 1892, p. 84).

Ce mémoire a été commnmqué 4 T'oceasion de la question mise b,
T'ordre du jour par le Congrés de Chirurgie: «la chirurgie des voies |
biliaires ». A cetle époque, cette étude élail & son aurore, grice aux
opérations heureuses et aux travaux du professgur Terrier. Cetba .
forme de cholecystite chronique avec rétraction et durcissement de

~ la vésicule sur les calculs était alors peu connue: on avait traité
plutdt des cas de dilalations au réservoire biliaire. La sclérose
avec rétraction constitue cependant une affection doulourease, trés
sensible, et rebelle, qui altére la santé des malades d'unc manidre
sérieuse et nécessite l'intervention chirurgicale an méme titre que
les autres altérations médicalement incurables de la vésicule.
L’auteur en a observé trois autres cas: et, en raison de ces faits,
inspiré 4 un de ses internes, le D’ Bouwlla, une thése inau-
gurale trés appréciée: cholecystile scléreuse d'origine calculeuse
et péri-cholecystite par le D" Souville (Th. Paris, 1895).

Des suppurations pelviennes.

(Congrés de Gynécologie, Bruxelles, 1892).

Des tumeurs vegelanies de l'ovaire.
(Congrés international de Gynécologie, Bruxelles, 1892).
‘ovariennes, qu'on a confondues souvent avec le cancer épi 16

‘des ovaires, et qui présente une évolution parfois bien différen
‘Nous insistons sur les caractéres cliniques et histologiques de.
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productions, sur I'absence de récidive dans quelques cas, malheu-
reusement rares: un certain nombre de symptdmes cliniques sont
propres a ces néoplasies, et le diagnostic en esl souvent possible.
L'auteur cite plusieurs faits a I'appui de ses recherches.

« Les tumeurs végétantes des ovaires, proprement dites, ne
comprennent pour mnous que deux variéids anatomiques: des
épithéliomes et des papillimes.

* a). Dans les végétations épithélivimateuses ontrouve, au micros-
cope, une charpente de nature conjonclive, limitant des alvéoles
arrondies ou elliptiques, et remplies de masses épithéliales & cellules
métatypiques ou atypiques. Ce sont de véritables cancers définitive-
ment constitués, ou en voie de formation.

B). Les tumeurs végétantes papillomateuses onl une structure
plus régulidre, quoique leur aspect extérieur ne difftre guére, A
I'cil nw, des productions précédentes. Les veégétalions qui les
constituent sont molles, grisitres, d’aspect encéphaloide ; elles sont
arborescentes assez réguliérement. Toutes sont constituées par une
charpente ou axe de nature conjonclive pourvu d'un vaissecau an
centre, et par un revélement épithélial, ayant une disposition
réguliére, ordinairement formd d’une couche de cellules eylin-
driques ou caliciformes.

« Les caractéres clinigues des tumeurs végétantes des ovaires se
groupent sous trois sympldmes principaux :

1° L’ascife avec ses caractéres spéeiaux ;

2" La sensation que fournissent au palper les masses végétantes ;

3" Les modes parliculiers de leur évolution ».

Sur nos conseils, la question a d'ailleurs é1é reprise par le Docteur
Wacquez,notre interne, dan; sa thése inaugurale (Paris, 1892).

FEquinisme et luwation fémorale par lesions
medullares congénitales.

(Legon clinique, in Journ. des Sc. médicales, p. 1).

De la diplopie mono-oculaire comme symptome cérébral.

(Acad: de méd., oct. 18M et Journal des Se. méd., 4802, p. 25. Duret et Dujardin).
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‘Francaise 1885). En Amérique R. Tilley de Chicago (Amer. Journ,

m g

11 est des mmunstames oil, sans aucune perturbation apprém’ahlﬁr.
des milieux de 'eeil, on voit la vision double se manifester, dans le
regard d'un seul il. Les ophtalmologistes, qui ont signalé ce truuhlu;
lui attribuent une cause cérébrale ou tout au moins nerveuse.
sont d'ailleurs trés peu nombreux : on Angleterre, James Adaws, an -
1882, on relate un cas & la Sociélé ophtalmologique de Londres; &
la méme réunion Ord et Nestleschip en rapporlent aussi trois ohser-
vations. Il faut citer encore: le D* Fontan de Brest (Soc. opht :

1888); enfin, dans le journal de Galezowski, le D' Brunswig du
Havre. Dans tous ces cas, il a ét¢ impossible de découvrir une
altération suffisante des milieux de I'eeil : le trouble a é1é atiribué &
un désordre cérébral, et parfois la lésion a été vérifiée & I'autopsie.
Dans notre observation, le malade a vu survenir sa diplopie mono-
oculaire, & la suite d’un choc violent sur le erane, ayant produit une
commotion cérébrale. A cette occasion, nous cherchons, dans notre
travail & interpréter physiologiquement ce phénoméne d’origine
centrale, & laide des donndes modernes surla localisation corlicale
des centres visuels. Les rares observations connues de diplopie
mono-oculaire d'origine cérébrale, sont d'ailleurs analysées et
commentées, dans ce mémoire, dont voici les conclusions :

On peut admetire qu'il y a trois variétés de diplopie-imono ocu-
laire: :
1° La diplopie par lésions de I'organe visuel (troubles de la
réfraction, de I'accommodation ele.);

2’ La diplopie hystérique.

3" La diplopie par lésion cérébrale traumatique ou spontande.

Huystérectomies abdominales pouwr fibromes utérins.

(Journal des Sc. méd., p. 241, 265, 289).

Ce mémoire reprend, & nouveau, I'étude des indications et des
résultats des méthodes extra-peritondales et intra-péritondales des
hystérectomies abdominales pour fibromes utérins. Il comprend une
étude statistique des résultats des meilleurs opérateurs, de leurs
opinions, et des considérations critiques sur les deux méthodes. On
insiste sur la sireté des résullats obtenus par le pédicule externe,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 44 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=44

sur les soins & donner au moignon aprés L'opération. Onréfute enfin
_ les objections faites un peu hitivement & la méthode, telles que
la difficulté ’amener le pédicule au dehors, de l'isoler & sa base de
la cavilé péritonéale, lalongue durée du traitement, et les com=
plications signalées au niveau du pédicule, suppurations, décolle-
_ments. ete., Avec des soins, on peut éviter tous ces inconvénients,
comme le prouvent les six observations personnelles, relatées dans
le cours du travail. A cette époque, on n'avait pas encore réalisé tous
les progrés opératoires, qu'on constate aujourd'hui.

De Uhystérectomie vaginale powr cancer utérin.

{Legons cliniques. Journal des Se. méd., p. 553).

1l S'agit surtout des indications opéraloires dans le cancer ulérin,
et des procédés d’hémostase.

Quels sont les motifs d'agir, les condilions nécessaires pour I'inter-
vention, et les réserves qu'il faut faire dans certains cas? L'auteur
n'emploie que les ligatures comme moyen d’hémostase.

Causes et diagnostic des épanchements sanguins intra-craniens.

(Lecon clinique, in Journ. des Sc. méd., 2° Sem., p. 103 et 217).

Ces lecons contiennent une étude originale des épanchements
sanguins inira-criniens, au point de vue clinique, basée sur des
observations personnelles. En voici les principales conclusions :

Les épanchemenls sanguins sus-duremériens forment des
groupes spéciaux i symptdmes clinigues distinets :

« 1° Dans un premier groupe d'épanchements, bien etudiés par
G. Marchant, L. Duplay et d'autres auteurs, il y a du stertor,
de I'hémiplégie et une ecchymose dans la région mastoidienne:
(Hémiplégie par compression avec ou sans aphasie).

La partie du cerveau intéressée dans son fonctionnement, par le
caillot hémorrhagique, est surtout la zonemotrice des membres, la
partie moyenne et supéricure des deux circonvolutions verticales
des hémisphéres (frontale el pariétale descendandtes).
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2" Le deuxidme groupe est caractérisé par l'aphasie, sans iroubles
intellectuels, quelquefois par de la paralysie faciale, ol une v
ecchymose dans la région temporale antérieure. La troisidme
- girconvolution frontale ou centre du langage est comprimée ainsi
que la partie postérieure de la deuwiéme. Ce type existait dans nos
deux observations commumquéas au Gongrés de Chirurgie en.
1891. : "
F Enﬁ;l, dans le troisiéme groupe, dans lequel rentre notre cas,
les parties cérébrales comprimées sont les exlrémités postérieures
- des hémisphtres ; ﬁs troubles moteurs sont pen accentués ; il emta
de 'hémiparésie plutdt que de I'hémiplégie, de 'hémianesihésie, et
les centres motewrs du langage et de la face sont épargnés. On'
sait que les régions postérieures corre.spandant a la sone latente des
hémisphbéres. L'ecchymose crinienne occupe la région sons-
occipitale et la nuque. ;
4 Des vomissements incessants, de l'incoordination et de l‘alax1a~
intellectuelle et motrice, permettent de supposer que le cervelet a
été quelque peu inondé par I'évasement sanguin.
Notons ce fait important au point de vue de l'intervention chirar- &
gicale, que la source de Themorrhagie est en rapport avec la sifua-
tion topographique de I'épanchement : la déchirure de la méningée
a son origine et sa sortie du trou grand rond répond aux épan-
chements antérieurs (avec ou sans aphasie). Dans les épanchements
moyens (avee hémiplégie caractérisée)la plaieartérielleintéresse les
branches de la méningée, dans la région temporale moyenne ; les
branches postérieures oun le sinus latéral sont surtoul intéressés
dans les épanchements postérieurs. :
On comprend tout le prix de eces indications ecliniques pour le
chlmrgen, qui se dispose & ouvrir le crine, :"1 évacuer le sang, el
a lier le vaisseau blessé ».
Voir aussi la thése de notre éléve le D' Lelandais : Des épan-

chements sanguwins inlra-crdniens (Variété sus-durﬂménanne ,
Pana 18'?’2]

Sur les tumeunrs de la vessie.

(Etude eritique, in Journ. des Se. méd., 2° Sem., p. 245-268). R L
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Traitement chirurgical des gros fibrimes uiérins
par Uhystérectomie abdominale.

{Congrés de Chirurgie, p. 9, 10 pages),

Le traitement des fibrdmes ulérins était la question proposée a
Tordre du jour dans la 7° session du Congrés. L'auteur reprend
la suite de ses études sur le traitement opératoire des fibrdmes, qui
Iavail occupé dans denx mémoires précédents et déja signalés. I
a en yue dans ce nouveau travail : « les gros fibrdmes, ceux dont
le volume est considérable, qui remplissent en grande partie la
eavité abdominale et souvent le bassin, dontle poids g'éléve & 8, 10,
15,20 kilogrammes,et dont le pédicule dépasse le volume du poignet,
et atteint parfois celui du bras, de la jambe, ou d'une cuisse
d’adulte.

Cetie classe de fibromes mérite une étude particuliére: 1” parce
que leur masse cause des troubles fonctionnels graves: edéme de
la paroi, des membres inférieurs, troubles cardiaques, dyspnée,
anémie profonde par cnmprcss'mn des organes digestifs, par
h émorrhagies profuses, ete. ; 2* Parce que leur volume, leur enclave-
ment dans le bassin, leur pénétration sous le péritoine, leur énorme
pédicule, leurs vaisseaux gigantesques, etc... eréent des difficultés
opéraloires spéciales....

« Les opérations d’hystérectomies pour les gros fibromes sont
redoulahles effrayants méme : I'action chu'urnmale, dans ces cas,
necessite une description speéciale.

» Malgré les difficuliés et les dangers, le suceés pent venir
récompenser le chirurgien de sa peine el de ses fatigues. Mais le
salut des malades ne s'obtient que par une bonne technique. Les
observalions que nous rapportorons permeltent de I'établir. —
L'auteur cite Lrois cas remarquables:

1° Enorme fibrome pesant 19 kilogrammes, remplissant ftout
l'abdomen qui mesure 1 métre 55 de circonférence. Pédicule du

volume de la cuisse. Hystérectomie abdominale avec pédicule externe.
Guérison.
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2 Hémnrrhaglea pmfuaes. anémie profonde. Hyatéraa:omi
abdominale pour ﬁhrﬁme volumineux . — Double cangestmn_
pulmonaire. — Hernie des intestins & l'extérieur au 9° jour. —
Albuminurie. — Anémie grave. — letére. — Guérison,

3 Hystéreatomm pour fibrome de 12 kilogrammes inclus dans le
tissu cellulaire palwen — Décortication. — Guémon ». (Avet;

ﬂgures} &

b Camﬁumcms
1* Pour le trmtement des gros fibromes utérins, la méﬂmda
d'hystérectomie ahdummnle avee pédicule externe est la méthodﬁ
de choix.
9 Elle est en méme temps la plus sfire: car elle n'expose pns
les malades, et, elle a permis de réussir dans les cas les plua

compliqués.

. B

Sur la pathogénie du Genu Valgum.
- (Legon clinique, in Journ. des Sc. médicales, p. 97).

Etude avec figures sur les diverses formes et les causes de la
déviation du genou dont voici la conelusion sommaire: « En
résumé le Genu Valgum est causé d'abord par un trouble dansle
statique, par un défaut d’accommodation des forces musculaires et
lizamenteuses qui avoisinent le genou: puis, par un trouble da x
nutrition et de développement des cartilages de conjugaison, qui
entraine un atrophie des condyles fémoraux, particulitrement du
condyle externe, partie antérieure. — Il y a des genoux en dehors
d'origine principalement professionnelle, tel celui des fileurs dq A
colon. »

Cancers des amygdales. — Procédés opératoires.
(Mémoire, in Journ. des Sc. méd., p. 193 et 21T)

Aprds quelques considérations cliniques sur les modes principaux
de début des cancers amygdaliens, et sur leurs formes cliniques,
ce travail a pour but de faire connaitre deux procédés opératoires
pour leur ablation, propres & 'auteur. \ .

. -

L8 ]
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11 déerit successivement :

1° L'opération par les voies nafurelles, ¢'est-a-dire par la bouche.

20 L'opération par les voies artificielles.: '

Procédé de l'auteur : il difftre des procédés de Chauvel el de
Pollaillon.

1l consiste & tailler un large lambeau en U, descendant jusqu’a
'nnion du tiers moyen et du tiers supérieur du cou, et comprenant
dans son épaisseur la branche montante du maxillaire et les muscles
qui y sont attachés. Voici les divers temps-de cette opération :

1% temps. Incision de la peauw. — Taille du lambeau en U.

2° temps. Disseclion du lambeauw.

3° temps. Ablation des ganglions sous mawillaires et cervicaum.

4" temps. Section du maxillaire el élévation du lambeaw ostéo,
de maniére A mettre A découvert trés largement, la région amygda-
lienne,

« Par cevaste hiatus, on apercoit aisément la partie la plus
reculée du bord de la langue el tout Uisthme du gosier. »

5° temps. Ablation de l'amygdale cancéreuse et des parties
voisines.

6° temps. Suture du maxillaire et du lambeau. »

Il s'agit, en définitive, d'un chapitre intéressant ajouté a I'histoire
des opérations préliminaires.

Plusieurs observations personnelles accompagnent ce travail.

Des fracas des cdtes. Leurs complications
pulmonaires et pleurales.

{Lecon clinique in Journal des Se. méd., p. 337).

Des appendicites.

(Lecons cliniques in Journal des Sciences médicales, p. 529, 577, 507
et 2* Semestre, p. 1 et 25).

Indications opératoires dans les appendiciles.

(Soec. des Se. médic., p. 49).
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Les lecons sur les appendicites sont une mise au point des
~ connaissances conlemporaines sur ces affections si spéciales, et qui
nécessitent des indications opératoires diverses, et absolumen
indispensables & connaitre dans la pralique chirurgicale. Le récit
dun bon nombre d'observations personnelles fort intéressantes,
rend plus vive et plus démonstrative I'étude monographique.
Dans la premiére lecon, on fait connaitre les particularités
nouvelles sur l'anatomie de l'appendice, d'aprés les études de
Gegembaur, de Rogie, de Tuffier, de Clado, de Pérignon: son
mode de formation chez les feetus, la locomotion qu'il subit pendant
la croissance embryonnaire; ses anomalies de situation si nombreuses
chez I'adulte, et ses déplacements, qui rendent si bien comple de la
variété de sidge quon observe dans I'évolulion morbide; les
recherches histologiques si préeises de Clado sur sa structure;
ot enfin ses fonctions: l'auteur considére I'appendice commeune
glande tubulaire, annexée au ccecum, y versant un liquide qui
contient en abondance des ferments digestifs et un suc spécial qui
favorise le ramollissement et 1a locomotion des matidres intestinales
versées dans l'ampoule ceecale. i
La deuxidme lecon a pour objet les lésions pathologiques: on y
décrit successivement: 1° 'appendicite congestive ou plastique ;
2 l'appendicite suppurée ordinairement avec pari-appendicite;
3 'appendicite gangreneuse ou suraigué ; 4° 'appendicite chronique
ou scléreuse, ete. .
La troisitme lecon a pour titre : Notions pathogéniques. — Symp-
tomes ot variétés des appendicites. — Ony distingue les groupes
nosographiques suivants : 1°° groupe : les appendicites suraigués ow
perforantes ; 2° groupe: appendiciles aigués, comprenant deux
variélés: @) appendicites aigués plastiques; b) appendicites suppurées;
3" groupe: appendicites sub-aigués ow chroniques avec deux
variétés: a) forme scléreuse ; b) forme suppurée et diffuse.
~ Dans la quatriéme legon on étudie : les appendicites & rechiites,
les éléments du diagnostic, et en particulier les signes précurseurs
de 'appendicite perforante aigué. .
La cinquitme legon, enfin, est ainsi divisée : Traitement. Variétés
ot l'intervention chirurgicale esl nécessaire Principes des opérations,
Ces lecons sur les appendicites, sont, onle voit, bien disposées
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ur mettre los dludiants au courant de cette affection si fréquente,
nouvellement décrite, et si utile & connaitre au point de vue de la
pratique.

Sur un gros ostéome de la matrice, enlevé par broiement
d'une cavité pré-rec.

(Nord médical).

1894
Legons de clinique chirurgicale.
(A. Maloine, libraire-éditeur, 1804, in-8°, 185 p.).

SonMalRE : 1. Variéiés et diagnostic des épanchements sanguins
intra-criniens. — II. Cancers du sein. Variétés et origines ; causes
des récidives ; choix des méthodes opératoires. — III. Cancers des
amygdales ; procédés opératoires. — IV. Pathogénie du Genu
Valgum. — V. Equinisme et luxation fémorale par lésions médul-
laires congénitales ; traitement orthopédique. — V1. Des laparoctles
ou hernies latérales de 'abdomen. — VIL Sur un cas d’exstrophie
dela vessie traité par la suture marginale. — VIIL Des cystites
douloureuses rebelles. — IX. Taille hypogasirique et suture primi-
tive de la vessie. — X. Hystérectomie vaginale pour cancer ntérin. —
XI. Hystérectomies abdominales pour fibrémes utérins, — XIL Du
traitement chirurgical des gros fibromes utérins. — XI1I. Des appen-
dicites et de leur trailement.

Clest le deuxidmedascicule des legons cliniques, qui, soit par leur
intérét original, soit par suile de circonstances particulidres, ont
été recueillies et donndes & 'impression. Le sommaire que nous en
donnons suffit & établir qu'elles ont toutes une réelle importance.
Il en est d'autres, parmi celles que nous faisons trois fois la semaine,
qui enssent mérité le méme sort; mais Ieccasion a fait défaut.

Ce choix suffit i montrer que nous n’avons jamais cesser de donner
une culture soignée A notre enseignement dela clinique chirurgi-
cale, et de mettre nos aunditeurs au courant des progrés dela science.
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Angine mfﬂfﬂwaﬁede Ludwiyg. £

' (Soe. des Se. méd, e Journal des Sciences méd., p. 187 et 507).

Sur la tuberculose rénale.

(Lecons cliniques in Journ. des Sc. méﬂ., p. 503, 617, 619).

‘Sommairg : I. Faits cliniques. — II. Lésions: adlpo-acléms«&
cavernes; pyondphrose; abeds périnéphrétiques. Unﬂaiémhté? _
fréquente. — IIL. Causes; les symptomes : hématuries el pyuries;
les bacilles ; la tumeur. — IV. Diagnostic symptomatique : fnrme-s‘
* cliniques. Diagnostif différentiel. — V. Intervention chlrurg;cala A
néplrotomie et néphrectomie.

Les progrés de la chirurgie opératoire ont conduit & intervenir
dans les tuberculoses rénales, el cela, non sans succés notables. La.
condition nécessaire pour justifier 'action réside absolument d'une
part dans la cerlitude du diagnostic, d’autre partdans Punilatéralité
des lésions. 11 est done indispensable d’avoir une idée claire et
compléte des formes si variables des lésions rénales tuhamaleuaaﬂ,:
en particulier de celles qui par leur localisation se prétent & I'inter-
vention. Nous avons essayé d'en esquisser la topographie d’aprés
les recherches les plus réeentes. Nous avons ensuite insisté surla
spécialisation des symptomes : les hémaluries, les pyuries; les
bacilles, la tumeur ; puis, sur les diverses formes cliniques, enfin
sur le diagnostic trés souvent possible avec les néoplasmes ef leurs
hématuries bien différentes de celles de la tubereulose. Nous termi-
nons par 'étude critique des deux principaux modes d'intervention :
la néphrotomie et la néphrectomie, dont nous précisons des indica-
tions. La derniére donne seule un résultat complet, quand elle est
possible. Une description détaillée des régles i suivre dansla néphro
tomie, d’aprés les préceptes du Professeur Guyon est contenue dans
ces legons, qui, s'appuyant sur un nombre respectable d'observa-
tions personnelles exposent clairement 1'état de nos connaissances,

sur ce point de la pathologie urinaire, mal présenté dans les Tmitﬁh
généraux. .

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 52 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=52

i ; Un cas de gangréne traumatique totale d'un membre.
(Soc. des Sc. méd. et Journ, des Sc. méd., 2¢ Semestre, p. 35).

Cette observation trés remarquable et suivie de considérations, est
relative & un coup de fusil, chargé & plombs de chasse, tiré dans
Javani-bras et le bras, et qui fut suivi d'un sphocéle total du membre,
qui nécessita la désarticulation scapulo-humérale. L'autopsie
démontra quil n'y avait pas d’athérome artériel, (le sujet étail agé
de 35 ans, bien constitué).

I autopsie du membre a montré la pénétration de grains de plomb,
dans Partére humérale, qui contenait un petit caillot, el dans l'artére
cubitale. 11 s'agissait done d’'une gangréne par endartérite localisée

. et primitive. Aucune complication inflammatoire n'élait capable
d'expliquer le sphacéle du membre. L’auteur part de 'examen de ce
cas pour se livrer & quelques considérations intéressantes sur les
gangrdnes septiques, sur les gangrénes traumatiques, foxiques,
nerveuses, ete. Clest une observation qui edt figuré avec avan-
tage lors de la discussion de la pathogénie des gangrénes, mises a
Tordre du jour du Congrés de Chirurgie de 1892.

Calcul salivaire du canal de Warthon extrait par la taille
de ce canal — Guérison primilive.

(Soc. des Se. méd. et Journ, des Sc‘. méd., 2° sem. p. 300).

1895.

" De Uaspiration des liquides sécrétés dans le cul-de-sac posterteur
du péritoine, dans les opérations de tumeurs pelviennes par
la laparotomie, ayant nécessité de larges décollements de la
séreuse.

(Congrés de Gynécologie, d'Obstétrique ot de Pédiatrie de Bordeaux, 1805).

Dans nos précédents mémoires sur le traifement du pédicule dans
I'hystérectomie abdominale, en 1890 et 1892, notre attentionavait été
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: appeléa sur l'influence nocive des liquides sécrétés dans le cul-da-

Sac postérlaur du péritoine, aprés les laparatomies. 1ls forment un
véritable bouillon de culture, qui, absorbé par les lymphatiques, .'
engendre hientot la septicdmie, est cause des insuccts. Martin, de
Berlin, avait déja signalé le fait avec beaucoup de sagacité. I
- Les moyens auxquels on a recours pour prévenir, diminuer ces
sécrétions ou pour en favoriser I'écoulement, sont nombreux,
L'autenr examine successivement les résultats donnéds par le drainage
péritonéal, vagino-péritonéal, abdomino-vaginal, et le tamponnement
4 la Mikulicz. Il montre qu'il est des cas oli ces moyens sont insufi-
sants ou ne peuvent étre employés, ou fonctionnent imparfaitement,
Depuis plusieurs années, les chirurgiens anglais L. Tait, Keith, et
Greigh Smith ont employé et recommandent 'aspiration, comme
moyen d'asséchement de la cavité péritonéale. Nous nous efforgons

d’établir une bonne technique de cette petite opération, et de

vulgariser le procédé. Deux observations qui terminent le mémoire
sont des plus suggestives: la premidre est relalive & un kyste
dermoide assez volumineux, totalement inclus dans le ligament
large ; il nécessita une décorlication étendue. Consécutivement
survinrent des phénomeénes graves de septicémie, qui furent enrayés
par l'aspiration des liquides dans le' cul-de-sac postérieur. La
malade guérit. Dans le second cas, un double kyste tubo-ovarien
volumineux donna lieu aux mémes accidents ; comme dans le cas
précédent, il y eut rétention des liguides malgré le drainage
péritonéal : par I'aspiration, ceux-ci furent épuisés chaque jour, et la
guérison fut obtenue.

Modifications & Uopération d’ Alevander.
(Congrés de Gynélocogie, d'Obstétrique et de Pédiatrie de Bordeausx, 1895).

Il nous a semblé qu'il devait en éire dans la fixation de l'uiérus
par les ligaments ronds, comme dans la cure radicale des hernies
inguinales. Pour obtenir une occlusion durable du trajet herniaire,
il faut ouvrir fout le canal inguinal, et le fermer & plusieurs plans
de sutures continus dans toute sa longueur. Désormais, l'intestin ne
trouvera plus de voie ot il puisse s’engager.
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Dans l'opération d'Alexander, 'ouverture large du canal ingui-
nal, de lorifice externs a l'orifice interne, permettra d'abord le
dépouillement complet et facile du ligament rond. Ajoutons que,
souvent celui-ci, dans les rétroversions, a allongd ses fibres d’in-
sertion au pubis, et qu'il faut aller, pour le découvrir, jusque dans
le canal, prés de Lorifice interne. — En outre, le ligament rond,
bien préparé, ne sera sacrifié dans aucune de ses parlies, et pourra
tre cousu, non par une de ses extrémités, mais dons foute sa lon-
gueur et dans toute celle du trajet inguinal. — Enfin, ce n'est pas
‘assez ’attacher l'utérus, par l'intermédiaire de ses ligaments ronds,
aux parties molles et aux aponévroses, tissus extensibles ; nous le
suturons également au périoste de la face antérieure du pubis, et
nowus restituons ainst auw ligaments ronds une insertion osseuse.

L'opération, telle que nous l'exécutons, comprend les temps
suivants :

1 Tryps: Longue incision curviligne @ convewité inférieure
répondant A la partie moyenne du pubis, et s'étendant d’un orifice
inguinal & I'autre, qu'elle dépasse en dehors de 5 4 6 centimétres,
de manidre & mettre 4 jour les trajels inguinaux dans toute leur
longueur. On obtient ainsi un lambeau cutané, dont on disséque -
la partie moyenne, de maniére & le relever et & découvrir aisément
les aponéyroses.

om Teyps : Recherchedes ligaments ronds. On met & nu, bien
nettement, par la dissection; l'orifice externe du canal inguinal,
de maniére & voir clairement les piliers, lorifice ovalaire, les fibres
arciformes. On isole le peloton adipeux qui ferme lorifice, et on
cherche & reconnaitre le pinceau d’insertion des fibres ligamen-
teuses au pubis. Si on n'y réussit pas, sans hésitation on fend
I'aponévrose du grand oblique, de maniére A ouvrir le trajet inguinal
dans toute sa longueur; il est alors facile de trouver dans la gout-
tidre de Falloppe, le cordon plat ou arrondi qui constitue le ligament.
On lisole a la sonde cannelée dans une bonne longueur. L’assistant,
avec hystérométre ou les doigts placés dans le vagin, souldve
I'utérus préalablement réduit. Entre le pouce et lindex d'une
main, on saisit I'extrémité pubienne du ligament, et on exerce de
douces et progressives tractions, pendant qu'avec le pouce et l'index
de l'autre main, on dégage peu 4 peul'extrémité utérine duligament
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" de la gaine péritonéale qui I'entoure, comme on dépouillerait une
anguille de sa peau. On évite de dechirer le prolongement er
doigt de gant du péritoine qui se présente. Cela nous est capandant
arrivé : nous avons refermé par une suture continue au catgut la
boutonnidre péritonéale. Il faut attiver ainsi le ligament jusqua ce
que le doigt enfonecé dans I'orifice inguinal sente qu'il est voisin de
l'angle correspondant de I'utérus. Nous avons obtenu des lunguem_
de ligament de 14, 16 et 18 centimétres.

S 3° Temps : Nowure el fiwation par subure continue des Iega-

.« menis ronds dans loute la longuewr des trajels inguinavw el au

périoste pré-pubien. — Les ligaments ronds, étant dégagés dans la
plus grande longueur possible, sont nouds solidement 'un a I'autre.
Nous faisons d’abord le double neeud du chirurgien et, par dessus
celui-ci, un noeud simple. Ainsi, les cordons ligamenteux ne glissent:
plus. L'avantage de ce double neeud est d’abord de maintenir défi-
nitivement I'utérus en place, pendant qu'on procéde & la suture;
ensuite, il forme une petite plaque de fivation A surface assez
dtendue. Celle-ci est amenée & la parlie moyenne de la face anté-
rieure du pubis, ol elle est cousue au périoste par une série de
_points au fil de soie fine. Nous faisons, la plupart du temps, une
suture continue i l'aide d'une aiguille courbe ordinaire forte, qui
traverse le neud de dehors en dedans, et wa raser l'os, décrivant
des trajets en des sens divers, de maniére a établir un capilonnage.
Ceci fait, avec une aulre aiguille armée d'un fil de soie semblable,
nous suivons chacun des ligaments dans toute la longueur du trajet
inguinal, et nous 'y fixons par une suture continue.
4° Temps: Sulure du lambeaw culané auw crin de Florence.
Pansement. p

En résumé, on voit que le procédé que nous employons a pour
résultal d'incorporer intimement les ligaments ronds a la paroi
abdominale, et de leur restituer une insertion osseuse. .

De la gastropexie.

(Eommummfmn alAcadémie de Médecine, 1895, et Revue de Chirurgie, .
- 10 juin 1896, p. 421 avec cing ﬁguma}

- Dans les cas invétérés de prolapsus stomacal, conlre iasquals
la thérapeuthique ordinaire a échoud, une opération chirurgicale
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inoffensive peut étre tentée. Les malades atteints de cette affection
sont souvent en proie i des souffrances intolérables, 4 des aceds
_ névropathiques, et méme & des troubles mentaux : ils tombent dans
la newrasthénie et U'épuisement par les douleurs incessantes, el dans
Lamaigrissement progressif, par 'impossibilité de toule alimen-
tation.

Cette opération, qui, selon nous, peut s’appeler gastropexie, pour
la rapprocher des interventions analogues faites sur le rein ot le foie,
ost aussi efficace que celles-ci, au point de vue de la fixalion ana-
tomique de I'estomac et de la guérison des troubles observés.

Son innocuité réside en ce fait, qu'elle consiste pour ainsi dire en
une simple laparotomie, et gqu'aucune ouverture n'est faite an
viscére.

Elle comprend les temps svivants :

1’ Laparotomie médiane, découvrant dans l'incision le péritoine
de la région épigastrique dans une hauteur de 8 4 10 centimétres,
el descendant jusqu’au-dessous de 'ombilic ;

2° Recherche de I'estomac dans la région sous-ombilicale de 1'ab-
domen, et sa reposition dans une situation normale, au besoin en
relevant la face inférieure du foie :

3’ Fixation & la paroi abdominale du pylore et de la petite cowrbure
par une ligne de sutures. Celle-ci peut étre continue ou & points
séparéds. La partie i sonder a la paroi, est la région antérieure de
I'estomac, voisine de la moitié droite de la petite courbure. Il faut, en
effet, que le contact ait lien sur une surface assez large, pour que
les adhérences soient ultérienrement suffisamment solides.

La suture se fait de la facon suivante : une anse defil de soie fine,
pénétrant sous la séreuse et dans la musenleuse, sans atteindre la
muquense, comprend 6 4 8 millimétres de la surface pylorigue,
puis traverse horizontalement, dans la méme longueur, le péritoine
pariétal ; rentrant ensuite dans I'abdomen, elle comprend 4 nouveaun
1 centimétre de la partie voisine de la petite courbure, revient au
péritoine, retourne & la petite courbure, et ainsi de suite jusqu'a ce
que la suture forme une ligne continue d’environ 6 4 8 centiméires
d'étendue transversale. Sion le juge utile, une seconde ligne de
sutures, placée a 1 centiméire au-dessonus de la premiére, et sem-
blable & elle, augmente la solidité de la fixation. On peut aussi faire
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{raverseraux ansos de filles aponévroses et les muscles delaparoi,
si le péritoine réservé dans la région dpigastrique ne parait pas assez
résistant. Tel n'élait pas notre cas. D'ailleurs cette région du péritoine
ast souvent doublée d'une lame fibreuse épaisse et trés adhérente,
faisant corps en quelque sorle avec les tissus fibreux sus-jacents,
4° Formeture de la plaie de la laparotomie & laide de trois plans
de sutures, selon les régles ordinaires. - "
Le mémoire se termine par 'observation d'une gastroptose trds
accusée chez une dame dgée de 51 ans. L'estomac était descendu
au-dessus du pubis, les troubles étaient intenses, lrés ancicns, b
n'avaient cédé & aucun des nombreux remédes employés : I'opération

permit le retour des fonetions. _ .

Caleul ramifié du rein, du poids de deva cents grammes, enclavé
dans les calices et le bassinel. — Pyonéphrose considérable. —
Néphrolithotomie et nephrectoimie. — Guérison.

(Communication A I'Acad. de Méd., 1895, avec figures).

Cette observation, qui, comme la précédente, a été I'objet dun
rapport de M. le Professeur Ledentu, est un cas bien remarquable
d’une intervention chirurgicale heureuse dans les calculs ramifiés
du rein. La malade, une robuste fermidre dgée de 39 ans, souffrait
du ventre depuis plusienrs années. On frouva, & I'examen clinique,
une énorme tumeur occupant Ihypocondre et le flane gauches. Il
y avait des pyuries intermiltentes et un état d'affaiblissement assez
prononeé, bref tous les symptomes d'une pyomphrose. Celle-ci
diagnostiquée, on se mit en mesure d'intervenir. L'incision Jombaire
donna lieu & 'écoulement de plus d'un litre do pus trés fétide. An
pole supérieur de la poche on apercut une énorme concrétion gri=
shtre, absolument enclavée et immobile, occupant les cavités dn %
rein. Les tentatives pour l'extraire avec les tenailles ayant a8
impuissantes, on en fit le broiement, non sans difficultés avec
I'énorme lithotriteur vésicale de Dolbean. Aprés ablation des

 divers fragments de la pierre , il fut reconnu que le rein était tout
i fait atrophié et creusé de cavités purulentes. Pour prévenir lin-
fection conséeutive par les clapiers mulliples et anfractueux, dans
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un troisidme acte opératoire, on extirpa la poche purulente et le
rein. Malgré I'dtendue du foyer opéraloire, et les phases nom -
preuses de l'intervention , la malade guérit sans incidents. La
pierre reconstituée par le recollement des fragments a été présentée
A I'Académie.

Le mémoire se termine par des considérations sur I'opération
pratiquée : la néphrolithotomie des caleuls dw rein ramifids ou
enclavés.

Du morcellement dans le cancer ulérin.
(Soc. des Se, méd., dée. 1894 ot Journ. des Sc. méd., janv. 1895, p. 1 et 20).

« L'hystérectomie par morcellement, dans les cancers utérins,
ouvre une irdés large voie et permel une ablation compléte de
l'appareil ligamenteux et des annexes. Elle présente des indications

particuliéres, et mérite d'occuper une place spéciale dans le traiternent
des cancers utérins.

» Nous réduisons a quatre les circonstances principales, dans
lesquelles le cancer étant d'autre part opérable, le morcellement
utérin est la seule opération evéculable : 1° fragilité extréme du col
dans les cancers térébrants, ne permettant pas la préhension. ; 2°
volume énorme du champignon dans les cancers végélants, ne
permetiant pas, & cause de 1'étroitesse du vagin ou de la saillie du
pubis, d’aborder les culs-de-sacs vaginaux; 3° volume excessif de
l'utérus soit par hypertrophie, soit par existence de corps fibreux,
l'abaissement dtant impossible ; 4° adhérences pelviennes résistantes
dans les annexes ou le cul-de-sac de Doglas, immobilisant malgré
les tractions, I'utérus dans une situation élevée ».

Les méthodes opératoires du morcellement dans ces divers cas
sont exposées et corroborées par des observations personnelles.

De la fization de la langue, dans les opéralions ol on a du couper
ses attaches naturelles.

(Sc. des Sc. méd. et Journ. des Se. méd., p. 46).
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Dg la ﬁml:gmté de cm‘.mnes formes du camer Imgua: % 4 i

'. s 2 {InJuum,.dgaSc héd s p: 188,

: Suir wne forme molle et térébrante de cancer b
S e du mamillaire supérieur. o

(Lecon clinique avee figures, Journ, dos Sc. méd., p. 289).

Saloyngites et suppuralions pelviennes.
(Legons cliniques, in, Journ. des Sc. médicales, 1895, p. 385, 434, 577 et ;
2 som. 1, 49, 97, 244, 385, et 1896, p. 265, 313, 385, 505).

SOMMAIRE.

I Anatomie de la trompe et salpyngites.
II. Situation des ovaires et des trompes (Modes dezploraii&n
clinique).
I11. Notions éuologlqnes la blennhorragie, les avortements et leh
axplorahnns septiques. Tumeurs et salpyngites. i
1V. Formes analomiques: salpyngites congestives, catarrhalaaa.,-. '
purulentes, salpyngiles profluentes et fermées. Pyosalpynx, hydro
et hématosalpynx : salpyrigites parenchymatevses et atrophiques.
V. Signes cliniques : salpyngites ouvertes et salpyngites farmé&&
Le syndrome utérin et I'exploration physique.
VI. Faits cliniques. Types variés de salpyngites pumlent&ﬁ
‘observés dans le service. ‘3
VII. Marche et terminaison. Diagnostic.
VIIL. Traitement. — Aper¢u hislorique.
IX. Traitement (suite). Méthodes conservatrices.
X. Traitement (suite). Indications el régles de la laparotomlﬁ-
XI. Traitement (suite). Hystérectonnie vaginale: indications b
contre-indications. — Résultats. — Procédés opératoires. — Iie
castration abdominale totale. — Conclusions,

11 suffira de parcourirle sommaire ci-dessus pour se rendre compt
de intérét de ces onze legons, consacrées i I'étude des salpyngites
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et suppurations pelviennes. On trouvera, sans doute, dans les traités
généraux des descriptions nosographiques assez compldtes de ces
affections si multiples dans leurs manifestations. Mais, alors, le
discours est didaetique, et un peu aride & la lecture.

La forme de lecons cliniques permet mieux de faire jaillir en saillie
les particularilés utiles & connaitre pour le chirurgien instruit. En
92 pages, nous avons présenté i nos auditeurs un tableau trés
complet des connaissances récentes sur I'étiologie, la nature anato-
mique, les signes cliniques, le diagnostic et le traitement des
salpyngites et des suppurations pelviennes. La partie réservée au
traitement comprend qualre lecons: on y est mis au courant d'une
maniére utile des grandes discussions qui ont eu lieu dans les divers
Congrés de gynécologie et de chirurgie, etila Société de chirurgie
de Paris, sur les indications el régles du traitement conservateur,
de 1a laparotonie, de 'hystérectomie vaginale, et méme de la castra-
tion abdominale totale. Les méthodes opératoires sont succincte-
ment exposdes, mais avec assez de détails pour en suivre I'exécution,
et on comprendra les raisons dirigeantes. Enfin cet ensemble
monographique se trouve mis en vigueur, par la description de fails
personnels souvent trés complexes, observés dans notre service
de la clinique chirurgicale de 'Hopital La Charité.

Caleul rénal et hémaluries. — Néphrotomie. — Exlraction.
Guérison.

(In Journ. des Sc. méd., p. 547 et B49).

Les suppurations de Uapophye martoide et lewr traitement.

(Journ. des Sc. méd., p. 524).

Tumeur congénitale fébro-dléphantiasique couvrant loule la
plante du pied, traitée par Uablasion. — Guérison définitive
constatée 3 ans apreés.

(In Journ. des Sc. méd., 2¢ sem., p. 114 et Congrés de Chirurgie, 1896).
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Deua kystes tubo-ovariens considérables, en partie inclus dans
les ligaments larges. — Ovariotomie double. — Guerison,

(In Journ. des Sc. méd., 2 BeM., P. 337). e

-

Anneuites ; laparolomies el hystérectomies vaginales
par momeumem:
-

(In Journ. des Sc. méd., 2¢ sem., p. 521).

Ce mémoire a pour objet I'étude critique el statistique des cas
d'annexites observés dans notre service de novembre 1894 a juillet
1895. Tls sont au nombre de 22, sur lesquels on comple seulement
3décds. On y étudie les cas qui ont présenté des particularités a divers
points de vue : marche clinique ou actes opératoires. On y insisteen
partieulier sur deux formes spéciales, qui seront l'objet d'un nouveau
travail communiqué en 1896 au Congrés gynécologique de Gendve.
Trois observations remarquables d’hystérectomies pour annexites
sont relatés avec détails. . -

Plaie de !’aﬂg!e gauche du mésocolon par coup de couteaw, —
Laparotomie. — Guérison.

(Soe. des Sc. med. ot Journ. des Sc. méd., 2 Semestre, p. 538).

On rencontra dans ce cas un vaste épanchement sanguin inira-

_ péritonéal, etune énorme thromhose sous-péritonéale s'étendant de la
région splénique gauche & la fosse iliaque. La plaie de l'intestin
siluée trés en arridre dans l'angle colique gauche fut découverte et
amence avec difficultés, aprés une vaste incision en T de la paroi;
on en fit la suture et le malade guérit. La partie intéressante réslda_ &,
dans l'exposé des symplomes précononitoires qui firent supposer
la plaie intestinale pénétrante ; accélération du pouls, petite élévation

de température le soir et tympaisme localisé au-dessous de I'hypo-
condre, exquise sensibilité au palper, ete.
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Sur une vohwmineuse tumeur polykystique de la matrice. —
Hystérectomie abdominale totale par morcellement et section
médiane in situ. — Guérison.

. (Semaine Gynécologique, n°, 4, 1906).

La tumeur opérée élait un cysto-fibro-sarcdme de I'utérus remon-
tant entre Uombilic et I'appendice syphoide, occupant le bassin sous
]a séreuse pelvienne. I1 n'existait ancun pédicule, ni aucun moyen de
pédiculisation. La tumeur était fixe, el ne pouvait éire sortie hors de
la cavité abdomino-pelvienne. Elle dut étre morcelée a larges
tranches, sur place, sans kémostase préalable. Le procédé opéra-
toire suivi est particulier ; il s'agit d'une hystérectomie abdominale
par section médiane in silu.

1896

Dilatations des bronches occupant le lobe infériewr du powmon
droit, conséculives & une cogueluche grave irés ancienne.
Gangréne pubmonaire el vomiques abondantes. Cavernes

. multiples. Pnewmotomies répétées. Suites opératoires huit
ans apres U'intervention.

{Arch. gén. de méd., Jany. 1800, 14 pages),

La question de la chirurgie du poumon avait 61é mise & I'ordre du
jour du Congrés de chirurgie de 1865. Elle a été L'objet d'un
rapport remarquable de M. Reclus. A cause d'un retard dans I'ins-
cription, Uobservation indiquée ne put &ire communiquée. Elle a été
publiée dans les Archives de médecine. Comme il s'agit d'une étude
trég détaillée d'unc lésion rare sous ceite forme localisée, et d'inter-
venlions multiples donl les suites ont pu étre recueillies huit ans apris
la premiére intervention, il est facile de concevoir intérét de cette
publication. :

« Les résultats de la pneumotomie, dans ce cas, ont été favorables
et cependant nous avons dfi avoir recours 2 trois opérations assez
rapprochées. Tout le lobe inférieur du poumon droit était creusé de
Cavernes gangreneuses.
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La malade, une jeune fille d’une vinglaine d'années. a mnsewé u
tube da drmnage pandaut cing ou six ans. Elle a fini par gudrir
assez pnm- qu'aprds ce leinps, nous ayons réussi, dans une troisidms ¥
intervention, & fermer la fistule bronchique que les drains avaient
déterminée ». A )
Des m_;lec.!wﬂ.s sous-culandes massives s de’ serum artificiel dans

les septicémies post-opératoires, dans les septicémies puerpé-
- _rales, dans le choc trawmatique et le collapsus hémorrhag;qws

(Communication & I'Académie de médecine et Sama'ma Gynémhglque, i{ﬂﬂj_ﬁ .

Ce travail a eu pour but de mettre en reliefla valeur des inja‘ctio‘ﬂg v
massives de serum par la wvoie sous-cutande, plus facile, plus
accessible que la voic veineuse. 11 a é1éle point de déparl d'une
intéressante discussion & I'Académie de médecine et d'un rappm:t
du D* Pozzi, membre de la savante Assemblée. (2

Il contient la relation de quatre observations de septicémies
graves, dans des cas presquoe désespérés, aprs la laparommmatupé- S
rations laborieuses, qui onl été enraydes par les 1uject:ons répétéess
de plusieurs litres d’eau salée. 3

Dans uh autre chapitre, nous rapportons également quatre cas
trds graves de seplicémies puerpérales conventives a Laccouchement
ou h I'avortement, qui onl été guéris par la méme méthode. ¥

Enfin, nous citons des cas de succes apros des chocs trauma’uqm ,_
grave (désarticulation de la hanche) et des collapsus hémﬂrrhag'iques B+

Nous eroyons avoir rendu service en montrant, que les _mjectmns
sous-cutanées massives, d'une technique plus facile que les injec-
tions intra-veineuses, peuvent sauver les malades dans des circons-
tances olt la mort parait inéluctlable. Les faits relatés par Michaus, .
Pozzi, Ménard, Routier, Peyrol, Lejars, Jayle, Delbet etc. a la
Soeciété da chirurgie ou dans la Presse médicale, sur les résultats
dela voie veineuse, & peu prés conlempurains des nﬁtres sy
associent, pour mériter l'atiention.
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forme molle ot térébrante du cancer du maxillaire infériour
IIL. Kystes tubo- -ovariens. — 1V. Du morcellement dans le cancer
utérin, — V. Annexites; Japarotomies et hyslérectomies vagi-
‘nales. — VI. Salpyngites et suppurations pelviennes (11 lecons
considérations anatomiques ; modes d’explorations; notions éti
luglques formes anatomiques ; signes et faits cliniques : h]stoir&q{
paralltle des divers modes d'intervention operatoire ; leurs in

cations.

Des suppuralions peh:z‘ennes-camph‘guées.

{Gon‘grés international e Gynécologio, Gendve, septembre 1896).

* Conclusions de ce mémoire:: :
1. Parmi les suppurations pelv:ennes d’onglna annexielle, il existe 4
des cas compliqués et graves de diverses natures, parmi lesqueis s'
deux affections d'un caractére particulier: les SUPPURATIONS MUL-
‘TIPLES el DIFFUSES, el les PROCESSUS FIBREUX.
2. Elles ont pour origine communes des INFECTIONS mwmsm,.._ _
causées ordinairement par les streptococques, qui se diffusent & la'«-." :
fois, par les voies muqueuse, lymphatique, séreuse et interstitielle :
elles envahissent souvent d’emblée tout 'appareil génital.
3. Les deux formes pathologiques qu'elles affectent ressemblent
i celles des phlegmons diffus, qui tantdt évoluent vers les mppﬁ-:
rations multiples, tantot vers Vinduration et la sclérose. gt
4. Dans les cas de suppurations multiples, le pus tantot d.lsteﬁﬂ '
les trompes, et forme des tumeurs parfois considérables, trés
adhérentes ; tantdt, il se collecte en des cavités péritonéales, com
prises entre les anses inlestinales au-dessus de I'utérus, lantot enfi
il se forme des foyers diffus ou collectds dans le tissu cellulaire d
plancher pelvien ou dans la partie moyenne des ligaments larges,
sur le trajet des vaisseaux sanguins et lymphatiques utero-ovarien
11 existe encore des collections plus lointaines; ]omhmres; pél
rénales, iliaques, sciatiques ou fessiéres.
5. Les processus fibreux ou scléreux tantdt se limitent a un cdt
de I'appareil génilal et forment des tumeurs dures, anologues &

——
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génilaux dans une gangue, qui acquiert bienldt leur grande dureté,
se propage an parenchyme des organes eux-mémes, el les soude
fortement ensemble et aux parois pelviennes.

6. Les deux complications pathologiques, que nous signalons, offrent
une grawité particulitre (comme le monirent les observaiions
citdes dans ce travail), et créent des difficultés opératoires diverses
sur lesquelles nous avons insisté. Elles sont justiciables presque
exclusivement de I'hystérectomie vaginale.

' De Uhystérectomie vaginale dans Uinversion utérine
puerpérale irréductible.

(Congrés international de Gynécologie, Généve, 1896).

Co travail a pour objet d'attirer I'attention sur les difficultés que
peut présenter Uhystérectomie vaginale pour inversion utérine
puerpérale, si I'on s'en tient aux méihodes ordinaires. Le col est
alors complétement effacé ; la surface muqueuse de l'utérus inverséd
se continue sans ligne de démarcation avec lamuqueuse vaginale ; a
peine remarque-t-on une différence de coloration. Sur quel point
précis faire porter Vincision transversale du cul-de-sac antérieur,
temps par lequel commence ftoute hystérectomie ? Nous avons été
aidé, dans la déterminaison du lien de Tincision, par le palper ; en
saisissant entre le pouce et les doigts le pédicule de la tumeur, on
&ﬁprécie aisément, A travers son épaisseur, le point oii se trouve le
museau de tanche et on sectionne au-dessus. Il faut alors pénétrer
avec prudence, car on tombe aussitot dans l'infundibulum pelvien,
au-dessous de son collet. I1 0’y a pas de décollement de la vessie A
opérer j.celle-ci est restée en dessus de I'incision.

Dés qu'on péndtre dans l'infundibulum par les incisions trans-
versales, soit en avant, soit en arriére, on risque de blesser les
vischres qui y sont inclus. Aussi, dans nos opérations, la petite
boutonniére antérieure étant faile avec précaution, nous explorons
linfundibulum, nous nous rendons compte par le toucher des
organes qu'il contient. S'il n'y a pas d’adhérences, on peut les
réduire et les maintenir sur un point plus élevé par un tampon
iodoformé. Il est plus simple, plus prudent, alors, de continuer
I'hystérectomie par le procédé de la section médiane.
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Du milieu de Tincision transversale antéricure, je fais tom)
l:lerpﬁndmﬂlmrem&m une seconde incision qui, partant de 14, di
la face antérieure de I'utérus jusqud son fond. Le doigl introduit

‘par la boutonnitre antérieure, jusqu'au fond de Iinfundibulum,
dirige l'instrument tranchant et prévient la blessure des organes
‘herniés. Par la large ouverture de la face antérieure de I'utérus, on
apercoit aisément les annexes et leurs pédicules, qu'on peﬁt ler
déja en partie. '

A ce moment de I'opération, je reléve l'utérus, je le purle b
avant, et jincise transversalement le enl-de-sac postérieur j Jusqut ‘au
péritoine.

Il vaut mieux alors procéder ala hgature des artbres utérines
pour cela, j'incise la muqueuse vaginale sur les cotés et la déﬁolla
légérement. Je saisis enire I'index et le pouce la base des ligaments
larges avoisinant I'uiérus, el, & l'aide d'une aiguille de Deschampqé
je I'enserre entre deux ligatures forles & la soie, de chaque coté.
Jachbve I'hémisection ulérine par une incision verticale de la faﬁﬁ
postérieure et du fond de l’organe dans toute leur épmsseur ,

JTattire en bas chacune des denx moitiés ; au-dessus je rechar-ch.ﬁ
les annexes; Jales détache avee les doigls si elles sonl adhéranta,s,
puis je placeau dela des ligatures trés serrées & la soie ; je coup&
en dedans des ligatures, et l'opération est terminde.

L'hémisection du corps de 'utérus prolabé a été faite dans ung
de mes opérations, de bas en haut, du fond de 1'utérus inversé var;
le col.

i
e

En résumé, je conclus: R

1" L'ablation de I'ntérus est indiquée dans les inversions
manifestement irréductibles, surtout lorsque se développent des
accidents' graves: hémorrhagies répétées, douleurs violentes,
leucorrhées fétides ou gangréneuses, qui produisent un empoi
nement septique ou I'hecticité, complications 1nﬂammat91ras
annexes ou des ligaments larges ;

2’ Les méthodes anciennes sont insuffisantes et azposenf- a:ux
accidents septiques. Leurs résultats statistiques sont déplorables

3" La ligature élastique, selon le procédé de Périer, peut
utilisée cn cas d'inexpérience des méthodes modernes; mais
conslitue un mode dintervention long, douloureux, qui nécessif
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(e T ) sk e

.- A B L s f 'i r' ' B SR r .- I :
g’ | THESES INSPIREES.
1. Sur la pnewmonie trawmatique dans les cas
de conlusion duw powmon.
(Dr Proust, interne des Hopitaux de Paris, th. 1884).
2, Sur lempyéme spontané & distance.
(D Delotte, interne des Hopitaux de Paris, th. 183%).
3. Du curage de Uaisselle dans les cas de cancer du sein.
(Dr Thomas, interne des Hop. de Lille, th. Paris, 1885).
: 4. De la caséo-tuberculose ganglionnaire el son traitemenl
: g par I'équipuncture. 2
(Dr Mohammed ben Ahmed, Paris, 1886). *
5. Des pnewmonies dans les opéralions d'ewlirpalion du sein.
(Dr Haddour ben Mohammed, th, Paris, 1885). 2
i & a ? ; ; :
75 ' - 6. Traitement -desﬂﬁrdmes de la paroi abdominale.
oy el (D* Haquin, th. Paris, 1888). ppEe
Bl - : <
B
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l‘ofﬂuaaité réelle de la nﬁpbrupéxle par la constatation de I'e;
tence de véntlahlas adhérences ou ligaments fibreux autour des

ausyenseura du rem -Thése réeompansée P
bl |. " T ine 1) " ;.'.-\ i Jorgd ] sy -'-. ..‘f' .::“' | .'.'-,'i.-L
42 Des tumeurs végétanies des ovaires. .

el (Dr Vbﬂqi’m'.‘iiib&fne; th. Parin, im 102 p.}". . ; r-:!.' :

eseription d’une variété spéamla de tumeurs ovariennes, sur
lesquelles nous avions appeld 'attention du Congrés de gynéeologi
international de Bruxelles.

13. Causes des Euma:wns zw-éduct:blss de la hanche.
Leur traitement par Ja méthode sanglante

(Dr Dennetiéres interne, thése Pms, 1800, 102 p.).
£

14, Recherches expérimentales sur les fractures des os du larse.

- (Dr Ballenghien, interne, th. Paris, 1890, I.'?.IE pages ot 41 figures). I-
Recherches trés complates sur ce sujet. Thése récompensée.

~ 15. Du lavage de l'estomac dans U'obstruction el
Baiih - Locclusion intestinales.

(D Wigniolles, th. Paris, 1801, 105 p).

~ 16. Kystes du mésentére, par le D' Delmez
- (Th. Paris, 1891, 130 p).

« Premiére monographie un peu compléte sur ce sujet, & I'occa
d'un cas de ce genre, traité avec suceds, par l’sxurpannn, dans ngtre
ﬂﬁmﬂe irath iRl el iy daceam BT 74 nd ni-E e
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BRG EW sw&am _'j__getée traitement dupmkzmy%
Iw..; T ’22 ~ duw rectum, par le D" Masson.

3 i (Th. Paris, 1894, 250 p.).

i :  Exposition, avee figures, dun_ procédé 'opéraiil:oira nouveau |

la cure radicale du 'prolnp_aus Tec

Lo Amnmﬂaes de. régressmn du canal vitellin. Diverticule o
de Meeckel. Fistules ombilicales. D' Franchomme, chef de clini ;

- (Th. Paris, 1893, 150 p.).
Etude trds savante d'embryogénie pathologique.

- 24, Cholécystite scléreuse d'origine calculeuse el péﬁ'chafécys{i
D Sonville, interne.
; (Th. Paris, 1895, 134 p.).

Contribution & la chirurgie des voies biliaires.

95. De Uhystérectomie vaginale dans U'inversion utérine
puerpérale irréductible. D" Brasseur. e

(Th. Paris, 1895). y

2 Cette thése contient I'exposition de notre procédé original, spécial
d’hystérectomie dans l'inversion ulérine.

= 26. De ' hématosalpynw. — Pathogénie, symplomatologie
el traitement. D" K. Camelot, chef de clin.

. (Th. Paris, 1895, 160 p.) _

Travail trés complet sur ce point parliculier de la chirurgie utérme.' b

27. Vaisseauw sanguins de Uulérus; des différents pm.' s
d’hémas&ase dans les hystérectomies, par le D' Frappier, mtﬂm&s.

(Th. Paris, 1896). .
. 28. De m néphrammw dans Uanurie uafmssme

] par le D* Vailhen.
=5 e v . (T]l Pﬂ-ﬂs, fﬂ%)
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mes el rhumatismes, parle D" Vaneutville
 interne. )

e ; 5 (Hiﬂif’ﬂi}e. Anat.elm , 1887, p. 413).

; *et adém’e, par M. Vacquez, interne.
(Bull. Sﬂc.- Anat. clin., 1888, p. 102).
i L4
9. Veshyes cartilagineww d'un are pharyngien,
T par le D* Voituriez.
(Bull, Soc. Anat. lin. 1888, p. 102).
10. Note sur un cas de kysle dermoide de l'ovaire i développen
insolite, par les D™ Duret et Voituriez.
(Bull. Soc. Anat., 1888, p. 202).

1. Statistiques de coxalgies traitées par Uextension dans le
" serpice, par Flament, externe.

(Bull. Soc. Ant. clin., 1888, p. 241).
12. Swr un cas de fibro-adéndéme du sein, par M. le D Lancial
- chef de clinique.

(Soc. Ant. clin., 1880, p. 204-210).

18. Pathogénie des hystes médians du cou, par le D' Voita
- : (Bull. Soc. Ant. clin., 1889, p. 352).
14. .Reﬂhemhea ewpéﬁmntales sur les fractures dumrse,‘_' 3

- par M. Ballenghien.
(Boc. Ant. clin., 1890, p. 328 & 358).
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2. Hrﬂmﬂe mw&wa fibrino-membraneuse comécutmk
& une gastrite ulcéreuse, par le D" Lancial, chef de clinique.

---@om.rﬂ_ba Se.. méd.,_isw, p- 407).

25. ﬁﬁ?& Ms:tmr'dﬁ pédicules des kysms de lovaire,
© par le D" Voituriez.

(Journ. des Se. méd., 1890, p. 577 et 604).

206, Inﬁd:mtam aigqué généra.!zsée des ganglions Iympwtgim
conséeutive & une inflammation pharyngo-buccale,. par
D* Van Heuwerswyn, chef de clinique chirurgicale.

(Tourn. des Se. méd., 1802, p. 193).

27. Sur le mécanisme des luwations divergentes du coude
(avec figures), par le D* Van Heuwerswyn.

(Journ. des Sc. méd., 1892, 20 sem., p. 24 et 287).

28. Contribution a I'étude de I'hématosalpyna,
par M. Camelot, interne du service.

(In Journ. des Sc. méd., 1893, p. 425).

29. Sus les lipomes palmaires, par le D' Voituriez.

(In Bull. Soc. Anat. clin., 1893, p. 252).

30. Des tumeurs d’aﬁgine vitelline (D" Franchomme, chefde dm:
* ’ (In Bull. Soc. Anat. elin., 1894, p. 381).

3. Contagion du cancer, par le D' Camelot, chef de clinique

(In Bull. SBoc. Anat. clin., i&QE;, P 217, gl

g
b
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e

gelieses e A (Soc. Anat. clin., 1887, p. 188).

e&yang-‘ém du médius droit.

 (Bull. Soc. Anat. clin., 1888, p. 247).

Trois cas danthrax du talon, par M. Thibaudet.
(Bull. Soc. Anat. clin., 1889, p. 6).

Observation du greffe de Thiersh, par M. Berthelin.
_ (Soc. Anat. clin., 1889, p. 187).

2 : . (Soc. Anat. clin., 180, p. 97.

. Infection aigué généralisée des ganglions lymphatiques causée
e ) par une inflammation pharyngo - buccale. — Guérison.
el - (Van Heuwerswyn). s
' : (Soc: Anat. clin., 1894, p. 217). N
o Tétanos consécutif & lextirpation des ganglions cervi
g ' . (Samain).

A (Soc. Apat. clin., 1894, p. 140).
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C Ostéomsarcéme du fémur & marche trés lente. Enorme hématon
trawmatique. Septicémie. Amputation, par M. Pollet.

(Soe. Anat. clin., 1890, p. 129).

S
Tumeur de la région axillaire, par M. Pérignon. .
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 2.

Fracture pathologique du fémur due au développement d
ostéo-sarcome. Désarticulation de la cuisse sans perte de
appréciable. Mort en syncope 31 heures aprés Uopérali
par M. Pérignon. g e

(Bull. Soc. Anat. clin., 1891, p. 213). pi

Résection partielle de la carotide primitive dans un cas de récid
ganglionnaire d'un épithéliome lingual. Guérison, Giranol.

(Soc. Anat. clin., 1891, p. 238).

Névromes multiples douloureua, Gamelot,
(Soc. Anat. clin., 1892, p. 15).
: Tumeur tuberculeuse de Uaisselle simulant wn lynphad in
e par M. Monestié.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 81).

Sarcome mélanique des ganglions sous-mawillaires,

par M. Monestié. il

(Soc. Anat. clin., 1893, p. 68).

AETERR
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_ ~ Ostéite. -ﬂw#éﬂépwhysmrs des adolescents, par M. Pérignq !
; ' '%6 Anat. clin., 1889,;- Fry

-

- Deua variétés de fractures du calcanewm ches laméme perso
Difficultés du diagnostic. Mécanisme el pathagéms, b
M. Wacquez.

: e ) anat. clin., 1880, p. 120),

Fracture de Uewtrémité supérieure de I'humérus avec éclatem '
de la téte articulaire. Arthrile consécutive. Atrophie muscu-
gy laire. Guérison, par M. H. Bonnet. ;

(Soe. Anat. elin., 1889, p. 150).
Fracture duw corps du fémur. Présentation de ps‘éces.'
; i par M. Franchomme.
" (Soe. Anat, clin., 1890, p. 1),
Lésions multiples causées par une explosion de turbine. Fractuﬂs. ;

comminulives el compliquées de plaies. Contusion des iesh—.-',
cules. Mort, par M. Haidharlve.

(Soc. Anat. elin., 1890, p. 45).
Recherches expérimentales sur les frachures du tarse, % *
par M. Ballenghien.
- (Bull. Soc. An;t elin., 1890, p. 323).
astéo-myéme de Uadolescence passée & létal chrmqu

- successifs avec fistules. Ablation d'wn volumineum se
invaginé du fémur, par M. Robin-Massé,

: (Soc. Anat. clin., 1894, p. 100).
: -

o
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Ostéo-mmdme de E’dpmhysé. supérieure du fémur. ﬁéem-_t:
lation de la hanche. Mort de broncho-pnewmonie aw 15* Jo
par M. Leplat.

“ (Soc. Anat. clin. in Journ, des Sc. méd., 1896, p. 345).

-

chm cammmﬁ-ﬁwe.; intra-articulaires de Uextrémité in, :
riewre de Uhumérus ches une femme de 62 ans. Résection d-u %
coude, par M. Menissez.

(Soc. Anat. elin, in Journ. des Sc. méd., 1896, p. 63, 2¢ sem.).

MALADIES DES ARTICULATIONS ET DES SYNOVIALES.

- Hygroma chronique de la bourse séreuse prérotulienne.
Enucléation. Guérison, par M. Prouvost.

(Bull. Soc. Anat: clin., 1887, p. 18).

Tumewr blanche du cou-de-pied. Descriplion des piéces
- pathologiques, par M. Leplat.

(Soc. Anat, clin., 1889, p. 53).

Arthrite secro-iliaque. Psoitis suppuré. Infection purulente.
Autopsie, par M. Leplat.

(Soc. Anat. clin., 1889, p. 169).
Luaation de Uépaule en bas (sous-glénoidienne). Réduction parla
méthode d'extension horizontale, par M. Mahieu.

(Soc. Anat. clin., 1890, p. 134).

Résection du genow sans Stlure osseuse pour ankylose angul
ches wn enfant de 9 ans. Résullal abtoplastique salisfaisa
par M. Franchomme. z a

- (Soc. Anat. clin., 1894, p. 93-06).
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Sacro-coralgie cmctenne. Suppuration prolongée. Interventi :
multiples. Dégénérnmm amyloide mscéme‘.e par M. Frar
chomme.

(Soe. Anat. clin., 4895, p. 181).

Une forme rare darthropathie tabélique dans la: période
préatawique. Luxation spontande unilatérale du  genow,
Hydarihrose ancienne. Longue évolution, par M. Fourmeaux.

(Soc. Anat. clin., 1895, p. 195).

L

Kysle synovial, & grains riziformes dela gaine cubito-carpienne.
Ewxtirpation tolale. Guérison, par Lohéac.

(Soc. Anat. clin. in Journ. des Sc. méd., 2¢ sem. 1896, p. 181).

MALADIES DE LA TRTE ET DE LA FACE.

Fracture de la voide du crdne et de la'voide orbitaive. Paralysie
© du bras du méme cité que la fracture, par M. Lancial. - i

(Bull. Soc. Anat. clin., 1886, p. 201). *

Chute sur le crdne. Etat de commotion et d'ictus apoplectique.
Contracture du colé correspondant & la lésion. Trépanation.
ulopsie. Pachy-méningite avec hémorrhagie ménmyéa
s. de piéces, par M. Vaneufville.

(Soc. Anat. clin., 1886, p. 218).

-

de E’épamkmmt.
(Soe. Anat. clin., 1888).%
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‘ e i ‘{M éasﬂs forme ﬂwﬂe*st édréb%ante d’w canoer dt mml‘&ﬂ’m
Ble TR A WM faﬁwﬁg%re] par M Lommhez

{Son.mt.clm m&.p &]

 Sarcéme prsmmf“dg 3:; caroncule lacrymale. Envahissement dcea
annewes de el ﬂpérman. Guérison, par M. Fourmeaus.

(S‘m-.. A_nat_, clin., 1895, p. 63).

Fracture. du caI dﬁ oondyfe du mmﬂaw inférieur, remontant
auw premiers mofs de la vie chez une fillelle de 13 ans. '
Asymétrie de développement de la face. Résection du condyle.
Résultats (avec figure), par M. Frappier. -

(Soc. Anat. elin., 1865, p. 109).

Tic douloureux de la face. Réseclion en une seule opéralion des
dewx nerfs mazillaives supériewr el infériewr droits, par
M. Cazsal, > Uves . .

(Soc. Anat. clin., 1895, p. 147). A

E -

Kyste de la région sus-claviculaire, par M. Frappior.
{Soc. Anat. elin., 1805, p. 160).

Tumeur primilive du cou, par M. Frappier.

{Soc. Anat., clin. 1805, p. 161).

q, -Lymphame duw cou ches wne femme de 55 ans. Ablation. Gﬂémgon
] ~par M. Lemichez. :
Ara il (Soc. Anat. clin., 1895, p. 188).
L - -y - e i
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B M, Lanﬁla.l : ~r*=:; : i
He AT qsm; Anat. ﬂhgu 199!1, P 211?—2i13
il Spm el néwazgaes dﬁ ;a :"ace Résec!wn de la tolalité du
maxillaire supériewr par Jepmédé de Loisen-Braun-Segond.
Guérison se maintenant m}’ wmois aprés Uintervention.,
par M. Van Hauwerswyn, ;
: {s,m_s._-me_« clin., 1892, p. 136).
Hﬁéb:te aphtaimegue Propagation aww sinus. Mort. A-utopm
par M. Moissy.
(Soc. Anat. clin,, 1803, p. 118.)
Dew cas de cancer des fumewrs, par M. Cortyl.
. _ (Soc. Anat. elin., 1808, p. 126).
Plegmon et abeés sublingual. Angine de Ludwig, par M. Brasseur.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 164).
Cancsr fissuraire de la langue. Extirpation totale de la .-!'angue
Guérison, par M. Sonville.
(Soc. Anat.-clin_., 1804, p. 1, avee figure).

Tie dovloureur de la face. Résection des nerfs frontal, nasal,
ethmoidal et du nerf mavillaire supériewr, d'aprés le procédé
de Loisen-Braun-Segond. Guérison persistante, par M.Monestié.

_-*-- o : (Soc. Anat. clin., 1804, p. 36).
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Fraaiura dloilée de la vaate crdnienne avee irradialion fis
 rique dansla fosse f&npc}mm: Fracture perpendiculaire dy
rocher. Léyw@amhmm en nappe sir et sws-durem

i Marf Autopsie, par M. Iﬁfmﬁs}f ik ARG

-w : - © (Soc. Anat. chng 1802, p. i&&, awc ﬂgures)
i camatm cmémﬂzfe ap}hmﬁsmﬂt an E'Jr:lm‘ Trcfmncm

Mort. Méningite mppwée de la base du crdne. Pus dans 1::.
. Jcs ventricules cérébrau, parM Desbonnels.

{Boc Anah r.-lm 1%&,[! 2.
Trépanation pour trovbles mentava conséculifs & un trawmalis
du bregme frontal. Guérison, par M. Samain.
{Soc. Anat. clin., 1804, p. 128).

Fracture du crdne avec enfoncement. Plaie du cerveau.
Intervention chirurgicale. Guérison, par M. Franchomme.

{Soe. Anat. elin. in Journ. des Se. méd., 1896, p. 273).

Trauwmatisme crdnien ; hémorrhagie centrale intra- tem‘rzcuiaw
Tmpamnaﬂ, par M. Leplat. ;

(Snc. Anat. clin. in Journ. des Sc. méd., 1896, p. 60, 2¢ sem.).
Commolion cérébrale mortelle sans lésions, par M. Leplat
4{301: Anat clm in Jouren des Se. mdéd., i&aﬁ, jir 63)
MALADIES DE LA FACE ET DU COU.

Sarcéma de Langle e Ea mdchoire mferzeure avec eclopie ;ie la
dent de sagesse incluse daﬂs le neoplasme, par M. ‘Malfail.

{Bnc.ﬂnﬁh clin., 1888, p. 170). v
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5 #

& G’aﬂcar d-u sein avec mhamem abcés central, par M.

-
*

| ' '_ £ ..'  (Soc. .Enat. 'ﬂin-. i&ﬁi.p ﬂm@}

-

: ~ Soc. Anat.’clin., 1804, p. 373).

Fractures multiples des coles, par M. Gamblin.

- (Soc. Anat. clin., 1893, p. 38).

Lactation el squirrhe du sein, par M. Grouhel.

(Soc. Anat. -:".kin., 1803, p. 109).

Cancer du sillon mammaire, par M. Boswieux.
. (Soc. Anat. clin., 1894, p. 53),
. g .
% Opération d Estlander ches un enfant, par M. Durel.
(Soc. Anat. clin., 1865, p. 24). :
B Kyste e s sein &’ origine trawmatique, par M. Phili
": » : . -(éu&‘ Anat. clin., 1895, p. Bi). y

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 96 sur 116


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=96

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 97 sur 116



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x06&p=97

5 «uw'ruw# .h- i

e ‘I",'.".l.'l':' r AT
" ] .:m'c:‘..:mu aI-f\rﬂ:'g:-r-

-. Sk : J & I X = w_ g
Ej g2 = N . -
| 5 Aﬁé@;& de la fosse iliaque, par Bantigny.
f:‘ --._F.-. e s I o R :-1... ntﬂﬁelﬁnat‘ cﬁﬁ.’fﬁ, p i v
. Gonyn‘mmn d& anmue de cheval par une balle de revp.!:
R o Dwgnﬂste’cdﬁgsaége ewactgleceﬂe-m Laminectomie. Mort
5 complications pummwes wn mois plustem'l par M. LoH& :
¥ e g (Soc Anat. clin. in Journ. des Sc. méd., 1806, 2* sem., p. 90).

B ' MALADIES DE LABDOMEN. — INTESTINS,

<
¥e Examen anatomique d'wne double hernie tnguinale dmcte

Y par M. Voituriez.
(Bull. Soc. Anat. clin., 1886, p. 208). |
' : Epitheliome anal. Extirpation, par M. Flament.
. _ g (Soec. Anat. elin., 1887, p. 168).
i Péritonite anRystée, péri-ombilicale avec fistule.
R Mort. Autopsie, par M. Wacquez.
(Soc. anat. elin., 1888, p- 101).
W _ ¥
Volumineuse hernie inguinale étranglée. Cure radicale,
- par M. Wacquez. :
i it “(Soe. Anat. clin., 1888, p. 230).
PR e, Typhlite et pérityphlite. Perforations multiples du cocum.
¥ Péritonite suraigué. Examen des piéces, par M. Ballenghi
"' i~ : (So¢. Anat, clin., 1889, p. 23). '
s
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phi‘egmm; tiuitgaimw Enfrge gauohe, Um radicale. Gué
par M. Pérignam i

o . ; _ .;(?_ul:.-ﬁw; Anat. elin., 1801, p. 40).
Tumeur cancéreuse du rectum paraissant pédiculée. Opératio
deKmskemad;ﬁée On reconnait qu'il y a i la fois prolap

et invagination. Mort de pnewmonie 15; ours apres lopératioy
par Franchomme.

(Bul. Soc. Anat. clin., 1801, p. 50-55).
Suir un cas d'occlusion intestinale par double invagination iléo-

Wle chez les adultes (avec figures), par M. F&-anchom%
. (Soc. Anat. clin., 1891, p. 79-85).

Febro—bp&meva&ummeumdamfemésa-cawndeswmm Ablation
de la tumeuwr par dissection. Résecnan de 14 cent. de gros
intestin. Mort par choc opératoire, par M. Franchomme.

(Soe. Amat. clin., 891, p. 185).

Quelques modifications & Uopération de Kraske, par M.__Dni-at.

-

(Soc, Anat, clin., 1802, p. 193).

1R P  Pointe de hernie dgns un hyste de la grande Iévre.,f
Ry : par M. Van Heuwerswyn.

(Soc. Anat. clin., 1802, p. 194).

(B Hernie épigastrique douloureuse. Cure radicale, par M. Gam
(Soe. Anat. clin., 1892, p. 167.)

o w b - - -
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Mmase mﬁaé&d& E&wﬂwle ilio-ccecale. Typhlite
el amemﬂwzie tub leuse, avec figure, par M. Caurtevlllbz

J(S.:rq. ﬁmt chn., i%,p ixh'i)

I'I""'

i Cancer mu&tmfe du recmm apérarmn de Kraske. Mort par
. perfomtmn a;gﬂéd:e i’éstowmc. par M. Franchomme.

(Soc. des Sc_c.amédi-ﬁatr.]uuma des Sc. n:u&d,i lmﬁ, p. 142).

Fismfe b:émzre cutanée. Chaievystectmme par M. Fourmeaux.

(Soc. Anat. clin. in Journ. des Sc. méd., 1806, p. 510). ---1-'1'

“Hernie inguinale fzmzte Oschéocéie volwmineuse. Symphise de
plusieurs anses intestinales. Hermo-laparotomie. Guérison,
par M. Boutillier. :

(SO(: A T T e P Se. méd., 1806, p. 42, 2¢ semestire).
Appendicile calculeuse ouverle dans la vessie.
Laparotomie. Guérison, par M. Leplal.

(Soc. Anat. clin. in Journ. des Sc. méd., 2 semestre 1806, p. 223).

MALADIES DES ORGANES nﬂmmmmum.
Volumineuw calcul vésical développé avtowr d'une épingle
@ chevevww chez une femnme, par M. Van Heuwerswyn.

.(So_c. Anat. clin., 1887, p. 218). f

T o] - - - ¥

i : Calewl vésical trés dur, Taille hypogastrique. Hydromphrose
s ancienne suppurée. Aulopsie, par M. Pruvost. i

Evas ) ‘ (Bull. Soc. Anat. clin., 1887, p. 300).
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m ( .,ﬁqsi{;#ﬁaveaﬂpmpagaam e&iwétém:._
eﬁ&w in, par M. Sunvﬂ]a. .
. 1"'.!’5 lI‘cr-.f '{r v

(suc. Anat. .:hm. 1890, p. 10y,

5 """ "a\;{";. * .II‘: ' .:r-'." J'ﬂ"r'lit*' 1| 3 hll Ll '. i .-_‘rt"'i
. Contusion ;W ﬁ&g' féérﬂﬁrécﬁsemmt de E'wéﬂwe
Rétmﬁ?n -w'zm, par M. Mahmu.

(S_m.-.,_ Anat. c!.'m._, 1800, p. 189).

: Néphrorrﬁpme Menne Msmlaﬁm de piéces amtomsqma 8
: . avec figures, par M. Moissy.

(Soe. Anat. clin., 1891, p. 68-71).

Taille hypayas&vquepowmzml uésaca! ches un enfant de T ans,
Suture primitive de la vessie. Ré:mmn par premiére intention, Gk

par Thoyer. .

{Soc. Anat. elin., 1894, p. T9).
_ H ermatocéle vaginale trailée par Uincision. Guérwm
' par Delegrange.

(Soc. Anat. clin., 1891, p. 117).

Orchite-épididymile blennorrhagique. Terminaison par

2 suppuralion spontumie du parenchyme testiculaire, par Péngnon-in
E (Soe, Anat. clin., 1891, p. 234),
B 2 Un cas d'inversion lesticulaire, par Fourmeaux.
o a
A (Soc. Anat, clin., 1892, p. 187).
fegie " -
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Enorme hysie de Uovaire du poids de 46 hilog. Adhéren

LRSS

{é‘éﬁ mﬁ cflIn m, p. 132)
ﬁ‘ys"t‘e W@v ﬁe%sw ovwms. Lapawotmmm
Gﬂérzs‘on, par Camalot
{Ew Auatf olm., 1891, p. 160).

"

‘F::‘brdmﬂel‘oi’awe Laparﬂ‘om:e, par Délia’grange,

(Soc. Anat. clin., 1808, p. 12).

Vdumm hydrosalpynw simulant un kyste ommen. . :
: ST Dﬁlergrﬂnga ' '3

(Soc. Anat. clm., mu:a,-p. oy,

Enorme salpyngste suppurée g-uérw par une seule porwnaﬂ
vaginale, par Dolegrange = e

{Soc. Anat. chn.,. 1893, p- 41).

- .

Pathogéme de rhMMsaipyfw, par Camelot.

T (Suc ‘Anat. chn 1.8’93,[1 EE}

Kyste vo!ume'neum de I'Gvaz're. Ad.&érences wmultiples.
Laparotomie. Guérison, par Desbonnets.

~(Soc. Anat. elin., 1893, p. 91).

totales a la paroi abdominale antérieure. Procéds opém
wﬂwﬂhw*@uémm, par Monestié, L

(Soe. Anat. clin., 1803, p. 148).
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5 Emms ersts d&lﬁ@;ﬂmﬂ 01 .par Deshonnets.

(SWAnat-clm !M,p 59).

™1
¢

Twineur stique de Lovaire en paﬂte recouverte par U'wiérus
el M‘mkyw considérablement dilatée et hypwdrnphée.

- — Opération. — Guérison, par Dosbunnets. : ’
(S.O,c- Anat. clin., 1894, p. Ei}-

: E&adhéﬁmﬂe du col. Hystérectomie. Guérison, par Desbonzets:

(Soc. Anat. lin., iB‘B-i. p. 167).

- - . i

Eﬂmm tumeur abdominale (kysto-sarcomes) développée aua
dépens de lovaive droit. Utérus fibromateux et ﬁbr&mm
utérins. Ovariotomie. Hystérectomie avec pédicule suluré ala

paroi. Guérison, par Desbonnets.
: (Soc. Anat. clin., 1894, p. 173-180).

o

Kyste dermoide du ligament large, par Mahieu.
(Soc. Anat. clin., 1804, p. 242).

Pﬁm—omrmlpyngﬂe suppurée de date ancienne avec peim—pémto—
nite subaigué. Hystéreclomie vaginale par morcellement

‘Guérison, par Frappier.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 27). .

Guérison, par Frappier.
(Soc. Anat. clin., 1896, p: 27).
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Gﬂyﬂﬁéﬁr‘ypme par Duret.
R (Suu Amtf clin., 1891, p. 114).
B Chondromes multiples de la main droile. Ablation
par évidement, par Fourmeaux,

(Soc. Anat. elin., 1893, p. 55).

Ostéo-arthrites tuberculeuses dw cou-de-pied, par Lelandais.

{Soc. Anat. clin., 1893, p. 107).

Britlure de la pawme de la main. Cicalrice vicieuse. ;-iutopiasiw; ;
par la méthode indienne, par Duquennoy.

(Soc. Anat. clin. in Journ. des Sc. mdéil., 1896, p. 138, avee figure).

Tumeur d'uspect sarcomatev oufonguens répondant & la partie
interne de Uarticulation tibio-larsienne, par Danel. :

(Soe. Anat. elin. in Journ, des E«c méd., 1806, 2¢ sem., p. 180).
+ ' Epithéliome culané, duw tiers de la jambe, Ablation.
Auwtoplastie avec wn lambeaw fessier, par Bourlet.

(Soc. Anat. clin. in Journ. des Se. méd., 1896, 2¢ sem., p. 161 (avec figure). ':

-
i
: ]
? .
Ll bnp. L e,
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