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ENSEIGNEMENT

Depuis un cerfain nombre d'années il s'esl établi dans les
divers hdpilaux, & cdlé de 'enseignement officiel de nos matires
el sous leurs auspices, un enseignement bénévole que justifient le
nombre croissanl des éléves el la nécessilé pour les plus jeunes
de g'initier aux rudiments de la chirurgie el des diverses branches
de la science médicale.

Tous nos maitres onl accueilli et encouragé ces lenlalives, et
la plupart des services offrent, & edlé des lecons magistrales du
Professeur, 'enseignement plus modeste de leurs assistants, Déja
prépards i I'enscignement par les conférences d'external et d'in-
ternat que tous ils onl dirigées, les chefs de clinique se sonl effor-
cés d'dlre oliles aux éléves qui fréquentent les hapitanx le soir,
en faisanl des conférences pratiques dont ils peuvent retiver les
meilleurs avanlages,

Ce genre d'éludes nous a particulitrement attiré, el nous avons
pensé devoir en faire mention dans l'exposé de nos tilres : aulanl
que les publications, ces lecons représentent des heures de travail
profitables et des plus fructueuses pour le conférencier et pour
les auditeurs; c'est & ee lilre que nous signalons cel enseigne-
menl auquel nous avons consacré beaucoup de temps. Nous
devons remercier nos mailres qui ont toujours donné i ces lecons
'appui bienveillant de leur autorilé, et les nombreux éléves qui
nous onl fait 'honneur de suivee nos lecons et onl bien voulu
eroire en tirer quelque profit.

A, — Legons D'HISTOLOGIE NORMALE, D'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUER
ET DE BACTERIOLOGIE FAITES A L'noriTAL pU Mior (1886).

Dis 'année 1886, grace aux encouragements de M. le professeur
Farabeuf et aux facililés que nous a données M. Humbert, nolre
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ENEBEIGNEMENT.

cher maitre, pour élablir un laboratoire dans son service, nous
avons pu faire trés régulitrement des conférences d’histologie
qu’ont suivies une trentaine d'éléves.

Chaque legon élait suivie d'une présenlalion de piécees histo-
logiques, fixées sur des microscopes nombreux el accompagnées
d'un schéma colorié avee indication des principales parlicularités
de la préparation. Voici le programme de ces conférences failes
en vingt-neul séances :

Histologie normale.

Ire lepnn.. Lymphe. Sang,

1=
Iile
Ve
Ve
Vie

Vi’

VIne
- IXe
'\'_i
XI=
XIn=
X1
XIve
XVye=
XVie
XVIIe

XVIIe
XIXe

XXe

XXIe
XXl

XXIII=
= XXIVe
T

Tissus épithéliaux. Tissu nerveux.

Tissus cartilagineux el ossenx,

Tizsu museulaire.

Glandes. Vaisscaux.

Conjonelive. Selérotique. Gprnde, Développement de Nail.

Choroide. Cristallin, Corps vitrd,

Rétine. Organes du goit.

(h'!;nnca olfactils. Ul'p;anuﬁs de 'oule,

Peau. Poils. Ongles.

Glandes de la pean, Terminaisons nerveuses,

Organes génitaux de la femme,

Organes génitaux de Vhomme,

Reins. Ureléres. Vessie.

Bouche. Dents, Glandes salivaires, (Esophage.

Estomac. Intestin gréle. Gros intesting Pancréas.

Appareil respivatoive. Ganglions lymphatiques. Organes
Iymphaoides,

Histologie pathologigque.

. Classificalion des tumeurs.

Sarcomes. Fibromes. Myxomes. Lipomes.

Chondromes. Névromes, Osléomes,

Myomes. Papillomes. Adénomes, : 5
Carcinomes. Epithéliomes, Tumeurs diverses, Kysles.

Bactériolagie.

. Historique. Bolanique. Iépartition des micro-organismes.,

Technique générale des colorations,
Technique des cullures,
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ENSEIGNEMENT. 13

XXVI® lecon. Blennorrhagie. E.r}'sipi-!e, Osléomyélite.

XXVII* — Pneumonie. Syphilis.
XXVIl* —  Tuberculose.
XXIX* —  Applications de la bactériologie & la elinique.

Cette dernitre parlie, nécessairement incompléte, représente
les notions certaines de la microbiologie a celle épogue (1386).

B. — CoNFERENCES D'ANATOMIE DESCRIPTIVE ET TOPOGRAPHIQUE
Faites A L'EcoLe pratioue (1886-1891).

Ce sonl les lecons praliques que nous avons failes pendant
les nombreuses années que nous avons passées i I'Ecole pratique
sous la direction de M. le professeur Farabeuf, puis de M. Poirier,
chef des lravaux, soil en qualilé d'aide d’analomie (1886-1887-
1888-1889), soil comme prosecteur (1889-1800-1801),

Pendant cette. derniére année nous avons eu I'honneur de
devenir le prosecteur de MM. les professeurs Farabeul (analomie),
Tillaux {médecine opératoire) el Lannelongue (pathologie externe)
dont nous avons pu suivee el le précieux enseignement el les
recherches,

(. — CoxrFENEXCES DE MEDECINE OPERATOINE SPECIALE
EcoLe pnatTigue (1889-1892),

Oulre les lecons de médecine opéraloire classique qui, I'apris
les réglements de I'Ecole, incombent au prosecleur, nous avons
pu, avec I'assentiment de M. le Doyen, de M. le professeur Fara-
beul et de M. le D* Poirier, agrégé chel des travaux, insliluer
des conférences d'un ordre spéeial. On nous permelttra, pour en
rendre comple, de reproduire (I} le rapport que nous avons
rédigé sur ce sujel :

Monsicur le Doyen,

Aprés avoir quitté I'Ecole pratique, j'ai 'honneur d'attiver
volre bienveillante allention sur l'enseignement de médecine

(1) Avee autorisation de M. le Doyen,
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opéraloire spéciale que j'ai officieusement donné au cours des
lecons de médecine opératoire que jai faites en qualilé de pro-
secleur, ;

Frappé de ce fail que si les éléves recevaient un enseigne-
ment complel en ce qui concerne les opéralions classiques diles
d'examen el de concours (ampulations el ligalures) ils n'élaient
point, d’aulre parl, iniliés a la pralique des opéralions couranles
de la chirurgie journaliére, j'ai eru ulile d'insliluer a I'Ecole
pralique, d’abord avec de faibles ressources, puis avec celles
que voulut bien m'accorder M. le Doyen, des lecons qui
permissent aux éléves de se familiavisér avee celle pralique
courante,

M. le Professeur de médecine opératoire, obligé par la nature
mime de son enseignement de limiler son programme, ne pou-
vanl répéler loules les opérations dans un amphithédlre trop
grand, devant une mullitude d'¢léves trop éloignés, esl nalurel-
lemenl forcé de restreindre, dans son cours, & un pelit nombre
de cas cel enseignement,

Jai done fait appeld la bonne volonlé de tous, el mitni d’abord
('un arsenal de chirurgie trés rudimentaire, enrichi plus tard
par un achal d'instruments de 600 franes environ que m'accorda
M. le Doyen, j'ai pu convoquer el relenir un audiloire bénévole
assez nombreux pendant les semestres d'élé de 1800, 1891, 1892,

Les éléves voulurent bien y assister : la premiére année jlen
pus compler quaranle environ — plus de cinguante-cing en
moyenne la seconde — el quarante environ la Lroisiéme.

I1 faut attribuer ces varialions & 'époque méme & laquelle le
cours avail lieu, el pour l'année 1892 & ce fail que les Lravaux
pratiques avaienl eu lieu alors que les éléves de la Facullé
non astreints aux travaux praliques croyaient 'Ecole fermée et
navaienl pu &tre renseignés sur l'exislence de ces lecons sup-
|jc‘lll'l'.:nL'nluirﬂ*f-i, le réglemenl ne permellant pas d'apposer d'af-

iches,

On peul affirmer que ce cours pourrail allirer une assistance
de eenl éléves au minimum.
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En résumé, je crois &lre arrivé aux résullals suivants:

1* Réunir de nombreux éléves, an nombre desquels figuraient
heaucoup de docteurs élrangers;

2s Passer en revue devanl eux, avec applicalion pratique sur
le cadavre, la pluparl des opérations de chirurgie courante.

Il y a done la, monsicur le Doyen, une innovation & laquelle
M. le professeur Farabeul el M. Poirier, chel des lravaux analo-
migues, onl bien voulu donner leur approbalion. Les résullats
gqu'elle a donnés sont bons el peuvenl élre acerus en portant &
la connaissance du public des éludiants V'exislence de ces cours
é¢minemment utiles, el il serait facile d’en faire un enseignement
officiel. Pour cela il suffirail :

1° De charger tous les ans un prosecteur de 1'Ecole ou, & dé-
fautl, un chef de t:liniqpc! de la Facullé, de faire des lecons pra-
tiques &4 une époque délerminée el porlée 4 la connaissance des
éludiants par la voie des affiches el des journaux médicaux,
comme la chose a lieu pour les lecons de médecine opératoire
classique faites par les prosecleurs;

2¢ D'élablir un programme d'éludes analogue 4 celui qui m'a
servi @ vingl lecons environ suffiraient ;

3* D'accorder au prosecleur ou au chefl de clinique chargé
des legons, qualre cadavres enliers, nombre suffisant & la riguenr,
car bien des opérations ne réclament pas lintégrité du sujel et
peuvent &tre praliquées sur des 18les et des trones séparés el
non ulilisés,

De celle facon serail comblée une lacune qui exisle dans 1'en-
seignement des éléves, lesquels regoivent une instruclion pratique
e physique, chimie, anatomie, physiologie, histologie el restent
privés d'un enseignement qui serl lous les jours au praticien :
la fechnique apéraloire de la chirurgie couranle.

On ne peut dire que I'hapital y supplée : la plupart du temps
les opérations praliquées sans le chloroforme ne permettent
point a I'opérateur et ne lui donnent point le loisir d'expliquer et
de démontrer les temps opératoires et les particularités anatomo-
chirurgicales des diverses opérations.
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Veuillez me permellre, monsieur le Doyen, de soumellre ces
différentes considérations a volre haule appréciation el de les
faire suivre, a litre de preuve, de I'exposé des résullals que j'ai
obtenus & 1'Ecole pralique pourvue, depuis nos lecons, de la
presque tolalité de Fappareil inslrumental nécessaire.

Année 1890 (12 lecons).

En 1890, je faisais suivre immédialement la legon de méde-
cine opéraloire classique de la lecon de chirurgie courante. J'ai
remargué depuis que lattention des ¢lives élail faliguée par ces
s¢ances Lrop prolongées el quil élait préférable de diviser la legon
en plusieurs parlies,

Cependant, en 1800, j’ai pu répéler devant les éleves, en dehors
du programme officiel de I'cole, les opéralions suivanles répar-
ties en douze legons :

( Géndralités sur la chirurgie journaliére,
Ie legon. | Incisions, procédés divers.
| Traitement chirurgical de 'ongle incarnd.
I-'Dilalat.iun anale.
Fistule anale.
11* legon. | Cure radicale des hémorrhoides,
Uréthrotomie inlerne.
Dilatation de 'urélhre,
* Administration du chloroforme.
Extirpation des amygdales.
Tamponnement des fpsses nasales.
Cathétérisme de la trompe d'Eustaclie.
Trépanation du erdne.
IVe legon. | Trépanation de Papophyse mastoide.
Trachéolomie.
Anus iliague el sulures intestinales.
" Circoncision.
VI® legon { Ponction de la vessie.
"I Uréthrotomie externe,
Résection des chtes .
Yile legon. | Empyime.
\ Thoracentise.

I11e lepon. !

Ve legon
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* Exploration des plaies et recherche des balles.
GG, E Hypd]mc\éle. : )
Castration.
e it i ! Ampulation du sein.
Hernie' élranglée.
Ténolomie.
Résection du maxillaire supérieur,
Opération de Vladimiroff-Mickulicz.
Xle legon. i Opdération de Gritli,
| Lithotritie.
; { Tailles périndale el hypogastrigue.
Xlle 4
i v | (Esophagotomie,

Xe legon.

Années 1891 el 1892 (20 legons).

Au cours de mes lecons, en 1891, jai nolablemenl élendu
mon programme primilif’ el j'ai pu répéler environ soixanle-dix
opéralions, ¢'esl-d-dire passer en revue la presque lolalilé de la
chirurgie courante ; j'ai méme abordé quelques spécialilés d'in-
conlestable ulilité (1). Voiei d'ailleurs le classement des opéra-
lions répélées au cours de ces deux séries de legons. Chacune
d’elles comprenail trois parlies :

De 1 heure & 2 heures. — Médecine opéraloire classique : lecon
du prosecleur.

De 2 heures a 3 heures, — Répélilion par les ¢léves des opé-
alions enseignées.

De 3 heures & 4 heures 1/4. — Lecon pratique de chirurgie
courante par le prosecleur.

¢ Incisions,
Sulures.
\ Extirpation des petites lumeurs.
Chirurgie | Application des appareils plitrés.
générale, | Hémoslase des moignons,
Application de la bande d'Esmarch.
Anesthésie chloroformigue.
\ Anesthésie locale par divers procédés,

1)y Ny u.l.u-ni-lT je crois, intérél & ce que ces cours n'eussent lieu que trois
fois par semaine, la fatigue élant considérable pour l'opérateur, s'il veul sou-
tenir, pendant d'aussi longues démonstrations, l'atlention des auditeurs.

2
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18 ENSEIGNEMENT.

Cathétérisme. Vi : Taille périndale.
Pl e §
Organes | Dilatalion. P;:T:]?:lilmis Lithotritie.
génilo - YInstillations uréthrales. A t,umic1 ' Cure du varico-
urinaires ) Uréthrotomic inlerne. E:asll.mlion ; ckle.
de I'homme. [ Uréthrotomie externe. | . ; Cure de I'hydro-
Taille h astrique.
Ponction de la vessie. = VPO q cile,

Périndorrhaphie,
Organes | Amputation du col de I'utérus.
génitaux de ; Hystéreclomie vaginale,
la femme. | Extirpation du sein.
\ Opération d"Alquié-Alexander.
Ablalion des amygdales. [ Lk
Ampulation de la langue. [ Anusiiliaque.

; B R Fistule anale.
Hégection du maxillaive :auq-l.?wm . Dilatation de I'nand.
Tube - — infiéricur.

o Avulsion des dents ] Héanorrholdes
digeslif, oS i S DORWOTI OO | intestinales.
gnostic et extraclion dest corpe Hernio Stranglés!
e & ©maophinge: Staphylorrhaphie.

Clisophagotomie,
\ Gastrostomie.
Irideetomie,
(Cat.amcl.c.
f Ectropion.
| Enucléation du globe de Uwil.

| Cancer des lévees.

Yeux.

{ Examens rhinoscopique el laryngoscopique,
Extirpation des poly pes mugueux,

Fosses a e
E Cathétérisme de la leompe d'Ewstache,

nasales,
Tamponnement des fosses nasales.

Extirpation des polypes naso-pharyngiens.
Il.OngI-.: incarné,
| Suture des nerfs et des tendons. ’
Itecherche des projectiles par le stylet électrigue.
Amputation des membves in siln.
Evidement des os, résection longitudinale,
¥ P Ry Apphcahlon des moufles pour la réduction des luxations.
Amputations alypiques des doigls derasés,
Ténolomie,
Ostéolomie el osléoclasic,
Greffes cutandes.
Opération de Grilli.
Opération de Viadimiroff-Mickulicz.
N i Trépanation du crine,
Tite. Trépanalion de 'apophyse mastoide.
Cou, Thoracentise,
Trone. Empytme,
Résections uni et pluricostales.
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D. — SeRvICE DE LA CONSULTATION EXTERNE. Prrig (18092-1803),
CHARITE (1803-189%),

M. le professeur Tillaux, denl nous avens I'honneur d'élre le
chefl de clinique, ayant en la bienveillance de nous confier le
service de la eonsullalion exlerne, nous avons cherché & uli-
liger pour notre plus grand profil les ressources quelle offrail.

Chaque consultation, suivie par une trenlaine déliéves du ser-
viee, a donné lien :

1° A I'examen détaillé de tous les malades nouveaux qui se
présentaient ;

2* A la discussion du diagnostie fait par les éléves enx-mémes
pour les cas les plus intéressanis;

3* A I'enseignement du formulaire de thérapeutique courante,

A ce jour (1) les séances de consullation, dont le nombre
s'est ¢levé & 366, onl permis d'examiner 53300 malades environ,
parmi lesquels ne sont pas comptés les consullants déja connus
on venantdemander un simple pansement. De nombreuses inler-
venlions de petile chirurgie onl é1é pratiquées, par les éléves les
plus exercés, an cours de ces consullations.

E. — Exencices ET cONFERENCES CLINIQUES DE L'HOPITAL DE LA Prrié
et pE LA Cuamiri (1892-1805),

Sous lenom d' « Exercices eliniques du soir », instilués sous les
auspices de notre bien cher maitre M. le professeur Tillaux,
il nous a é1é possible de contribuer, pour une trés faible part, au
grand enseignement de son service loujours si suivi.

Ces conférences failes pendant notre clinicat, d'abord a'hdpilal
de la Pilié, puis & la Charité, onl eu lieu réguliérement deux fois
par semaine, dumois de novembre au mois de juillet de chaque
année. Elles ont é1é au nombre de 131 (2) au cours desquelles

(1) 28 février 1895,
(2} Jusqu'au 28 février 1895, s
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186 malades ont élé examinés (1), lantdt par nous-méme, tantdt
par plusieurs des éléves présents (2). |
Nous avons choisi les malades les plus variés el particuliére-
ment ceux dont le cas rentrait dans le domaine de la chirurgie
la plus courante, el nous devons remercier les éleves dont le |
grand empressement & suivre ces lecons el & répondre aux
diverses queslions posées a beaucoup facililé notre liche déja
fort agréable.

F. — Hoeirar pe Lo Cuamité., — M. Le pnoresseun TiuLavx,
Senvice pES vacances (1804),

Grace a l'extréme bienveillance de M. le professeur Tillaux,
qui nous a fail le grand honneur de nous confier la direction de
son service pendant les vacances de 'année 1894, nous avons pu,
mettant & profil les nombreuses ressources de ce service (3), élu-
dierde nombreux malades et melire nous-méme en pratique les
nolions que nous avons puisées dans l'enseignement de nos
maitres.

C'est ainsi que, oulre les exercices cliniques auxquels les éléves
ont assisté le malin, nous avons pu pratiquer un grand nombre
d'opérations donl voici la stalistique inlégrale.

Hipital de la Charité (Service des vacances 1804).

FRLLTIETES T OER D L 10 1 déeds (érys. brans).
Résections [chirurgie articulaire).......coonuiena.. s .0
Opérations portant sur les tendons, Torlicolis. . .... 4% -0
Hygromas,...... R R e T L Siraan e Y 1] \
Tumeurs diverses, du sein, ele.....ooovvvniennnn. s 0t
Riimobomile. .00 bty b e b e s 1 1]
Abeés froids. Héseclions osseuses., ........ SR Al [1]
AT 1 P e R R CORENS i | R o T iy L 1]

A reporfer.......... 39 1

(1) EL un certain nombre opérés, :
(2) Exactement 8740.

(3) Pendant cetle période {i1 malades hommes ¢l femmes sont entrés dans
les salles,
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|

Report: oo iiiaiia
‘Tnilte........... .....
= UpSthrolomie. . i veassrersnsssnrs
I'Néphmrrhaphic........‘..... ......

Organes
urinaires.

Organes génitaux. Hydrocles......voivviiaraeenis
CEMPEIE, e st g s sy

P .
oy rKyste hydatique du poumon,......
Cures radicales de hernie. .........
Fistules anales . .......ccocrnverzses
; o 5 N Hémorrholdes. .. oes vivivisrssarin
SARRpE + Gastrostomie. .. .. e et o

de l'inlestin, )

Fistule stercorale. Entérorrhaphie..
\ Tuberculose du cecum, Anus caecal.
[ Bartholinite. . oovvviivnnnninnann,
| Périnéorrhaphies. Colporrhaphies...
Amputation du col, Curetlages,....

Opération d’Alexander.............

Gynécologle. . / Hystéropexic...... S3aapted ety
Fiheoras: da T '1I| Hystérectomies,

térus. | Battey.......0..

| Salpingo-ovarites. Ovarites. Kysles,

TolauX.....»

1 décés,

1 décés (tardif),

0

1d. (imp. i lop.1.

17

1 dée. (tard. par
tub. pulm.).

1 (cachexie pré-
opératoire).

= o o o

décis (cachexie
cancéreuse).

LI}

1 déebs (Lardil).

0

0

(U

L]

o

1 déc, (imp. &lo-
pérat.).

0

2 dée. (imp. & l'o-
péral.’.

108(1) 10 décis.

Sans vouloir exonérer de quelques insucces les opérations pra-
tiquées, nous ferons remarquer que la morlalité générale a él¢
de 4 p. 100 environ, car il faut défalquer de nolre chiflre de décés
six cas dans lesquels la mort a été¢ due & des causes élrangéres

A l'opération

Erysipéle bronzé,...ooii. .o

Pydlondphrile. . ..o sate aisgeiypitiassnstsanrasss f
Tuberculose pulmonaire. ..o corriansnnsasnsas

Cachexie cancéreuse. . ...... a e e R S P

Cachexie préopératoire....... cogiiaiimieicanrana.

1

1
A B

2

1

Restent done qualtre cas de mortimputables i I'acle opéraloire,

donl trois aprés laparotomie.

(1) Dont 26 laparotomies et 14 cures radicales de hernies.
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Enfin nous avons contribué & propager 'enseignement de nos
mailres en recueillant leurs legons et en les publiant fréquem-
menl: ¢'est ainsi que, de juin 1893 4 seplembre 1894, nous avons
publi¢ dansles divers journaux médicaux vingl-lrois cliniques iné-
dites de M.le professeur Tillaux, el que nous avons pu remetire i
I'impression le manuserit d'un volume qui conliendra environ
cenl vingl-cing legons du méme auteur, colligées el rédigées —
par nous. = |

G. — Mission sciesmiFiove ex Foosse, Dasesmank, SUEpE kT NORVEGE i
(1890).

Au cours de la mission que nous a confiée M. le ministre de
Pinstruction publique, nous avons successivement visité Edim-
bourg el les principales villes des pays scandinaves el nous avons
pu recueillic sur ces cenlres d'enseignement des documents im-
portanls qui concernent les ¢lablissemenls suivants:

[ Raoyal Infirmery (hopital général).
Edimbourg.. ... { Minto-House {Ecole d'anatomie). ¥
il Universily [ﬁcolc de médecine).
Communeshospital (hopital général).
Copenhague.. .. | Frederickshospital (hopital géndral).
Universitet (Ecole de médecine’.
| Fredricks Universitel (Ecole de médecine),
! Rygshospital (hopital géndral). 1
[ Serafinerlazarettet (hivpital général),
Sabbatsherg Sjukhus (hopital général).
Stockholm. .... Sophishemmet (hdpital royal privé).
| Carolinska Institutet {Ecole pratique de médecine).
Opvilirterinskolan (Ecole de surveillantes)
Upsal......s:.: | Universitet. .
| Sahlgrenska Sjukhuset (hopital général).
[apital des vénériens.
Hépital maritime de Styrd (enfants tuberculeux).
Ghlahieg. o Ilitra:ldsminc induj}es tuberculeux).
Hapital des maladies épidémiques.

3 . R ] i
Ecole technique pour eslropiés (malformations congénitales,
ampulations, ele.).
 Crematorium,

Chrisliania,, ...

—_— e
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PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

I. — ANaTOMIE.

I. — Note sur trois cas de valvules de la mugueuse préputiale
(Bull. Soe. anal,, mars 1891, 5° série, 1. 'V, fasc, &, p. 207 4 200),

lI. — Note sur un nouveau cas de valvule de la muqueuse pré-
putiale (1) (Bull. Soc. anal., juin 1804, 5* série, t. VIII, fase. 11, p. 423 et
§24).

Celle nole esl consacrée i la deseriplion de replis valvulaires
sitgeanl au nivean du limbe du prépuce el dont I'origine embryo-
génigque nous a paru cerlaine.

Celte disposition, bien que non déerile anlérieurement, n'est
pas exceplionnellement rare, puisque nous en avons ohservé trois
cas nouveaux, donl un dans le service de M. le professeur Til-
laux. Dans ce dernier cas il s'agissait d'un homme porleur d'une
valvule médiane dorsale sur le limbe du prépuce; celle valvule
enflammée avail provogué une lymphangile avee adénile ingui-
nale pour laquelle le malade venail & lhopitlal.

Mermel, en mai 15894, relalant cing aulres cas a la Sociélé ana-
lomigue (2),a émis comme nous en 1891, 'hypothése de l'origine
embryogénique de la lésion; en s'appuyant sur les recherches
de Rellerer sur le développement du prépuce el du gland, il est
arrived it supposer que ces valvules résultent d'une différenciation
erraligque de I'invagination épidermique balano-prépuliale.

Nous allirons 'attention sur le role que peuvenl jouer ces val-

" vules dans la contagion el les rechules de la blennorrhagie el de

diverses infeclions vénériennes.

(11 En eallaboration avee M, Logerol.
(2} Bull. Soc. anal., 5° série, L. VIII, mai 1894, fas. 9.
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24 ANATOMIE,

III. — Sur les rapports anatomiques du pli fessier (Bull. Soe. anal.,
avril-mai 1891, 5° série, t. V, fasc. 10, p. 372 et 273).

Au cours de nos dissections & I'Ecole pralique nous avons attiré
l'attention sur ce fait que, loin de correspondre au bord inférieur
du grand fessier, le pli fessier croisail & angle aigu sa direction.
Pour s'en convainere, il suffil d’examiner un sujet debout, en pro-
vogquantla contraclion desfessiers aprés avoir tracé le pliau crayon
dermographique. On conslate alors, par la palpation du bord
inférieur contracté du musecle, que celui-ci ne correspond nulle-
ment 4 la direclion du pli fessier. Une dissection dans laguelle on
ménage la peau qui correspond a ce pli démonltre la méme par-
licularité.

Il est probable que la formation du pli fessier est due a des
faiseeaux fibreux qui, partis de la tubérosité de I'ischion, viennent
s'insérer & la face profonde de la peau. Ces recherches confirment
d'ailleurs les observalions antérieures de Luschka, Symington
el de M. Poirier, ce dernier ayant donné de celle disposition denx
belles figures dans la Nowvelle feonographie pholographique de
la Salpétriére (seplembre 1889),

(Dott parailre).

Depuis que notre atlention a élé atlicée sur ce poinl par
M. Chauffard, nous avons conslalé, sur une slalistique de plus
de 3000 malades [hapital Saini-Anioine (1885), Midi (1886), Pilié
(1887-1889), Necker (1888)] : .

1* Que les mamelons surnuméraives sonl extrémement fré-
quents (un environ sur quarante sujels pris au hasard);

2o Quiils se disposent par paire sur une ligne oblique allant de
la mamelle & 'ombilic ;

3* Que le Lype complet comprend trois paires de mamelons,
¥ compris la paire normale {peut-étre y aurail-il lien d’admettre
une paire supplémentaire axillaire);

4 Qu'on peut, enltre la simple ¢ébauche el le mamelon parfait,
suivre la gradation suivanle ;
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. Tache pigmentaire ;
. Tache pigmentaire avec poil isolé¢;
¢. Toufle de poils en tourbillon
. Mamelon sans aréole ;
e. Mamelon avec aréole el couronne de poils.

Ces différents Lypes peuvent coexister; mais, oulre qu'ils oceu-
penl un siége conslanl, les supérieurs répondent toujours & une
conformaltion plus parfaite que les inférieurs. Il parait done cer-
tain que la polythélie répond & une phase de la vie embryonnaire
ou & une disposilion anceslrale. (Théorie des anomalies réversi-
ves: Williams, Journal of Anatomy and. Physiology, 1891.)

= ~ |

-

V. — Note sur un cas de malformation singuliére de la voite
palatine d’origine congénitale (Bull. Soc. anaf., juin 1864, 3¢ série,
t. VIII, fase. 11, p. 437 et 458).

Cetle note a rapporl & une malformalion de la vodle palaline
conslituée par deux tumeurs lalérales symétriques, dures, résis-
lanles, insérées sur les parties lalérales de la vodte palaline et
venant s'accoler sur la ligne médiane, Congénitalilé cerlaine,

Il ne s’agil pas d'épulis el nous n'avons pu délerminer la pa-
thogénie de cette production. M. Ruault, qui a observé plusieurs
milliers de vodles palalines anormales, nous a dit n’avoir jamais
observé de cas semblable. Le voile du palais élait normalement
conformé,
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[1. — MépecINE.

¥I. — Note sur un cas de gangréne pulmonaire (Bull. Soe. anaf.,
31 juillet 1883).

Il s'agit d'un cas de gangréne pulmonaire ayant simulé une
caverne lubereuleuse,

VII. — Note sur un cas de trichinose observé & Paris (Bull. Soc.
anal., 31 juillet 1885},

Clest la relalion, avee examen histologique complel, d'un des
premiers cas de Lrichinose observés & Paris el donl le diagnos-
tic n'a pu étre fait du vivanl du malade. Les muscles pecloraux
que nous avons examinés sont farcis de trichines enkystées dont
I'tlude nous a permis, dans un mémoire inédit, d'éludier:

1° La polymorphie des kysles parasitaires trichineux ;

2¢ Leurs rapporls avee les fibres museulaires;

3 La dégénérescence graisseuse qu'entraine leur présence ;

4* Leur localisation au niveau de 'union du-muscle et du ten-
don. :

Déji, en 1866, MM. Delpech et Raynaud avaient attiré Iatlention
sur Pulilité du contrdle des viandes de provenance élrangére au
point de vue de la trichinose,

‘Nous avons pu éludier un second cas de celle affeclion prove-
nanl d’un Mallais morl a 'hopital d'Alger. i

VIIL. — De la valeur de la recherche des bacilles dans le diagnos-

tic des affections tuberculeuses (Progrés médical, novembre 1885,
P 455458,

Celle note, tolalement dépourvue d'intérdl aujourd’hui que la
preuve eslt faile, avail pour but de démontrer le parti que I'on
pouvait tirer en clinique de la présence des hacilles de Koch dans
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les crachals dans le diagnoslic de la luberculose pulmonaire.
Elle est basée sur un nombre considérable d’examens bactériolo-
giques.

IX. — Hystes crétifiés des muscles d'origine indéterminée et pro-
bablement de nature parasitalre (Bull. Soc. anal., janvier 1891,
b série, L. V, fase. 3, p. 73-U).

Il s'agil de néoformalions spéciales, lrouvées dans I'épaisseur
des muscles d'un sujel disséqué dans mon pavillon de I'Ecole
pratique, el localisées aux muscles fessiers, rhomboide, grand
dorsal el trapéze.

D'aprés lear régularilé de forme, leur orientlation suivant I'axe
des fibres musculaires, leur contenu erélacé, nous avons dn
conclure & une origine parasilaire donl la nature exacle nous
¢chappe.
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IIl. — RECHERCHES DE LABORATOIRE.

X. — Des effets physiologiques de I'adonidine. Recherches expé-
rimentales [1).

XI. — De la recherche de la glycose dans les urines par l'acide
plerigue (Progrés médical, juillel 1886, no 14, p. 286-287),

Nous avons monlré les avantages que 'on pouvail relirer de
l'emploi de ce réactil (universal fest, des Anglais) dans la recher-
che de la glycose, 11 offre sur la liqueur cupro-potassique 1'avan-
lage :

1* D'¢tre inallérable ; /

2* De s'appliquer également & la recherche de ]'nlhnmin:e. ;

L'acide picrique donne & chaud une réaction caraclérisée par
une coloralion rouge cerise qui passe au brun par refroidisse-
ment. Réaclion trés sensible,

XIl. — De la présence du sucre dans le liguide hydrocéphaligue
: (Progrés médieal, 3 avril 1886, 2® série, L. 111, n® 14, p. 286-287),

Chez un enfant de 10 mois nous avons eu l'occasion de pone-
tionner en 1886 une hydroeéphalie de 60 centimétres de circonlé-
rence. L'enfant supporta bien 'opération, gquoique la guérison
ne survinl pas.

Nous avons démontré que le liquide hydrocéphalique extrail
conlenail non pas dusucre, comme I'ont indiqué la plupart des au-
teurs, mais de 'alcaplone, comme l'avail déja démontré Bodeker,
c¢'esl-d-dire une substance qui, tout en offrant les réactions chimi-
ques du sucre, ne produil pas la déviation polarimélrique carac-
Lérislique.

(1) In Thise de Mordagne, Paris, 1885,
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IV. — ClirunGie.

A. — Cmmuncie GENERALE.

XIII. — Administration du chloroforme [in Précis d'assistance, Paris,
1892).

Depuis que nous avons écril ce chapitre, olt nous nous décla-
rions parlisan de la méthode d’administration du chloroforme a
doses gradudées, nous avons recueilli un grand nombre de docu-
ments sur les différents modes d’anesthésie générale. Aujourd hui
nous sommes nellement partisan de lanesthésie par I'éther, dont
I'école lyonnaise a si bien montré depuis longlemps les grands
avanlages, el que nous avons couramment employée & I'Halel-
Dieu dans le service de M. le professeur Verneuil (1801-1892) et
i I'hopital du Midi (1891). :

XIV. — Contribution 4 l'étude de quelques procédés de respira-
tion artificielle (Gazetle médicale, aolt 1887, n® 35, p. 409 & 414, sep-
tembre 1887, ne 36, p. 427-420, n® 37, p. 433-435, n° 38, p. 445-447).

XV.— Remarques sur un nouveau cas de rappel & la vie par la
trachéotomie suivie d'insufflation directe dans le traitement de
l'asphyxie aign# (Gaz. des hipilanz, 12 juin 1895, p. 174 4177).

Dans nolre premier travail, el & propos d'un eas personnel,
nous avons ¢éludié el mis en pralique quinze procédés divers de
rappel & la vie, ulilisables au cours, soit des accidents d’asphyxie
aigui d'origine mécanique, soil des aceidenls chlorofarmiques,

Ce sonl :

1° Fixation de la langue qu'on allire au dehors et dont on dé-
prime la base;

2° Pressions méthodiques de la poitrine el de M'abdomen ;

3° Elévalion et abaissement des bras suivant un rythme régu-
lier (procédé de Sylvester);
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T

4° Emploi de la pile électrique ;

5 Applications de compresses d’ean bouillante
6° Applications d’alézes chaudes el de boules d'ean chande;
7° Marteau de Mayor;

8¢ Injections d'éther;

9 Flagellalions

100 Frictions & la brosse de crin, révulsion ;

11* Exeilation des réflexes;

120 Insufflation direcle ;

13* Inhalalions d'oxygéne;

14 Trachéolomie suivie d'insufflations par la canule;

15* Respiration artificielle avee le moteur mécanique.

EL nous avions pu conclure : « Je déclare qu'en cas de péril
menacanl la vie, il n'y a pas i hésiler, el la trachéolomie immé-
diate suivie d'insufflation directe est un procédé de choix qui
s'impose chaque fois que les aceidenis sonl assez graves pour
faire redouler une issue fatale el que les procédés habituels de
respiration arlificielle onl échoué, »

A lappui de cette conelusion nous invoquions deux cas ob-
servés chez nolre mailre, M. Polaillon, ol la respiration spon-
tanée pul étre rétablie par ce procédé, dans I'un aprés cing heures
eldans "autre aprés une heure vingt minutes d'insufflalion directe.

Dans un lroisitme cas nous edmes le bonheur de voir revenir
la respiration chez un malade de M. Tillaux, alors qu'il était
considéré comme perdu, aprés six minutes d'insufflalion directe.

Depuis notre premiére publication sur ce sujel, une these (1)
éerite sous l'inspiration de M. le professeur Poncet el un inté-
ressanl Mémoire de ce chirurgien(2) nous ont monliré que ce chi-
rurgien avail en Uidée d'employer ce proeédé dés 1883 et que le
chirurgien anglais Howse avail, dés 1878, fail la trachéotomie,
mais non suivie 'insufflalion. La discussion actuellement pen-
dante devant 'Académie de médecine, sur la valeur du procédé

(1) Gerbaud. Thise de Lyon, 1804,

(2] De la trachéotomie d'urgence dans les accidents graves de l'anesthisic
générale (Soc. nationale de méd. de Lyon, stance dul7 déc. 1894).
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dit de la langue (Laborde), fixera les chirurgiens sur 'opportu-

nité de la méthode que M. Poncel et nous avons préconisée.

XVI. — Précis d'assistance aux opérations. Préparation du ma-

lade et des instruments. Anesthésie. Soins consécutifs. (Paris,
1852, 190 pages).

Dans cel ouvrage précédé d'une préface de M. le professeur
Verneuil, nous avons cherché & combler une lacune dans la série
des Manuels de chirurgie pratique.

Cel ouvrugé. vérilable memento destiné 4 faciliter la tiche de
I'assislanl avanl, pendant el aprés les opéralions, comprend,
oulre des considéralions générales sur le role des aides, sur le
malériel de pansement, I'anesthésie, I'hémoslase, les sulures et
la confection des appareils platrés, la nomenclature exacle des
soins préliminaires, de la préparalion des instrumenis, du panse-
menl el des soins conséeutifs anxquels doivent songer les aides
pendant toute la durée du lrailement opéraloire. Ces nolions
onl é1¢ détaillées pour einquante-lrois opérations de chirurgie
choisies parmi les plus couranles, Cet ouvrage est le premier

paru sur ee sujel; il a ¢élé adoplé par les Ministéres de la guerre
el de la marine. )

. XVII. — Lymphangite et érysipéle.

Observalion provenant du service de M. le professeur Verneuil
el tendant & démontrer les rapporls bactériologiques de la lym-
phangite el de I'érysiptle.

XVIIL — Remargues relatives &4 1'é¢tude de 1'érysipéle dans 1'état
puerpéral (Gas. médicale de Paris, 22 févreicr 1890, no &, p. 87 4 20} —
1¥ mars 1590, n® 9, p. 99 4 102).

Infection érysipélaleuse grave chez une femme enceinle de
qualre mois; lymphérysiptle de jambe avec trenle abets, iclére,
¢pistaxis rebelles, infection grave; accouchement & six mois el
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demi d'un enfant sain; disparition de lous les accidents immé--
dialement aprés la délivrance.

M. le professeur Verneuil a inséré dans le n°88 de 1'Union mé-
dicale, 1889), un article o, ¢ludiant les relalions qui existent
enlre 'avortement, les lraumatismes et les pyrexies, sous ce
litre : Le lymphérysipéle de la femme enceinte esl-il Iransmis-
sible au feelus? il a conclu que les microorganismes de 'érysi-
péle peuvent ne point franchir la barritre placenlaire,

Dans notre observalion nous relevons deux points importants :

1* Immunité du feetus, bien que la mére fat atleinte d'une
infeclion exceplionellement grave ; :

2° Rapidité de la guérison aprés I'accouchement,

Nous avons conslalé la présence du slreplocogue dans les
mulliples abeds que nous avons ouverls el leur absence dans le
sang de la veine ombilicale.

XIX, — Métastase purulente de I'anthrax (Comples rendus
du Congrés francais de chirurgie de 1394 (1),
Observation el remarques ayant trait & Papparition de foyers
secondaires au cours de I'évolution de 'anthrax par transporl i
distance du staphylocoque pyogéne,

XX. — Remarque sur les néoformations d'origine inflammatoire
consécutives & la présence des corps étrangers dans les tissus
(Bull. Soc. anat., juin-juillet 1893, 5° série, t. VII, fasc. 18, p. 466 & 469).

Nous avons éludié les accidents qui résullent de I'introduction
des corps élrangers dans les lissus.

1* Corps asepliques : accidenls nuls,

2¢ Corps sepliques : suppuralions et abeds.

3* Corps modérément sepliques : inflammalion limitée abou-
lissant 4 la sclérose.

Dans deux cas nous avons monlré que U'introduclion de corps
élrangers modérément sepliques au niveau de la paume de la

(1) En collaboration avec Beretla,
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main, aboutissait & la formation de vérilables fibromes inflam-=
maloires, el nous avons indiqué une méthode de guérison ex-
temporanée des fistules conséculives i la présence de fils sepli-
ques (cure radicale des hernies) par la simple extraclion a la pince
sans incision.

XXI. — Traitement des brilures superficielles par la solution
saturée d'acide picrique (1)

Nous croyons élre un des premiers & avoir appliqué le panse-
ment & l'acide pierique (solution salurée) au Lrailemenl des
brilures.

Celle méthode, trop pen connue, donne constamment des ré-
sullals remarquables et doil ¢lre généralisée; elle constitue le
traitement de choiz de loules les bralures superficielles (1%, 2=,
3t degré), quelles que soient leur nalure el leur élendue. Ces appli-
calions suppriment d’emblée toute douleur el peuvent empécher
la formation de phlycténes. C'est le pansement kéralogénique el
kératoplastique par excellence, qui offre, oulre la grande sim-
plicité de sa technique, l'avantage de n’exposer & aucune inloxi-
calion.

L'efficacilé surprenante de ce lopigue doil imposer son emploi
dans tous les aleliers d'induslrie ot les brialures sonl fréquentes;
c'est acluellement le seul pansement adoplé dans le service de
M. le professeur Tillaux.

“. p— ETUDES SUN LES TUBERCULOSES CHIRUNGICALES,

XXIl. — De la tuberculose chirurgicale; sunites immeédiates et
éloignées de l'intervention; traitement pré et post-opératoire
(1 vol. 600 pages. Paris, 1390,

Ce volume conlienl deux cent vingl-deux observalions iné-
diles choisies parmi deux mille deux cenl vingt-six observalions
recueillies par nous dans le service de nos mailres, avant 1890,

(1) In Thése de Filleul. Paris, 1894, — In Thése de Gars, Paris, 1859,
3
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~ Nous y avons éludié successivement
1+ La fréquence el la nalure des tuberculoges locales ;
29 Les suiles immédiales des inlervenlions
3¢ Les suiles éloigndes des inlervenlions ;
4o La nécessilé d'un trailement pré el post-opéraloire,
Mettant largement & profit 'enseignement de M. le professeur
Verncuil sur ce sujel qui lui est familier, nous sommes arrivé,
apres ce long travail, aux conclusions suivantes :

A, — Fréquence el nalure des tuberculoses locales.

fe Les luberculoses locales sont d'une fréquence extréme, qui
est au contingent des maladies chirurgicales ce qu'est la tuber-
culose pulmonaire en pathologie inlerne ;

2¢ Les luberculoses, diles locales, ne sonl en réalité, comme
le démontrent la clinique et 'expérimentation, que des tuber-
culoses périphériques el localisées, el leur suppression pure et
simple sans aulre trailement adjuvanl ne saurail assurer conlre
la récidive ou la tuberculose viscérale ; en fail, il exisle un temps
ot la tuberculose est locale, mais cclui-el esl excessivemend
courl el ne saurail éire pris en considération dans le traitement
chirurgical de ces lésions;

do 1l y[a cependant lieu d'opérer les tuberculoses locales qui
peuvent conslituer pour le malade de graves infirmilés ou élre
une cause d'épuisement pour l'organisme : abandonndes & la
nalure ou soumises & la thérapeulique médicale seule, elles
nont pas de lendanece & la gudrison,

I Suiles immédiales des inlervenlions.

1* Envisagées d'une facon générale, les suiles immédiates des
inlerventions sonl encourageantes.

2¢ Elles comprennent des résullals bons (succés opératoirves) et
médioeres en ce qui concerne 1'élal loeal; des résullals souvent
bons en ce qui concerne 1'étal général. :
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3¢ Mais il faul remarquer : _

a. Que ces résullals sont d'autanl meilleurs qu'on se rap-
proche davantage du début de la manifestation locale, ou que
P'opération a pour bul de supprimer un foyer de rétention ou de
suppuralion : dans le premier cas on peut loujours espérer et
oblenir la réunion immédiale ; dans le second, I'élal général est
le plus souvent heurcusement influencé ;

b. Que ces résultals immédials sonl soumis & quelques varia-
tions qui proviennenl : 1° du lail de la coexistence de la tuber-
culose pulmonaire ; 2° de la nature el du siége de la lésion,
cerlaines régions el cerlaines variélés de Luberculoses locales
étant vérilablement privilégides; 3* de la nature de l'inlerven-
lion, influence variable d'ailleurs dans chaque ordre de lésions.

4* Le maximum opéraloire est applicable aux tuberculoses
bien localisées, sans diffusion & travers les lissus voisins; le
minimum opéraloire (lopiques, injections modificalrices, ele.)
lrouve son application dans les cas conlraires.

5 Dans lous les cas 'opéralion incompléle ne doil élre qu'un
pis-aller dont les résullals sont ordinairement pen favorables.

ti° Une luberenlose pulmonaire trés avancée peul, dans les cas
ol iln'y a pas urgence absolue, contre-indiquer 'opéralion ou
ne permellre que quelques opéralions minima et dans les cas
seulement olt lintervenlion esl indispensable et on le chirur-
gien prévoit que I'élat général du malade peul en bénéficier,

7° Malgré l'excellence apparente des suiles immédiates, le
malade n'en reste pas moins exposé, du fail de la nalure tuber-
culeuse de la lésion, & quelques complicalions élrangéres & la
marche banale des plaies opéraloires : échec de la réunion,
récidive immédiate, aggravalion de lésions pulmonaires anlé-
ricures, luberculose pulmonaire conséculive a l'opération, mé-
ningile tuberculeuse, généralisalion, qui, jointes aux accidenls
des suiles éloignées, nécessilent un Lrailement prophylactique
spécial:
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C. — Sutles éloignées des inlerveniions.

1* Envisagés d'une facon générale, les résullals éloignés des
opéralions sont de beaucoup inférieurs anx résullals immédiats :
pour les bien apprécier il faut suivre longlemps les malades el
ne faire enlrer en ligne de comple que les observalions com-
plétes, la récidive élant souvenl Lriés lardive.

20 Ces suites éloignées comprennent, en ce qui concerne 1'élal
local, des résullals bons (succés thérapeuliques) en nombre rela-
tivemenl restreint; quant & 'amélioration de I'élal général des
tuberculeux & la suile de l'inlervention, le plus souvent elle n'est
pas durable, malgré de trop rares observalions conlraires. La
guérison absolue est exceplionnelle.

3¢ Ces suiles ¢loignées sonl compliquées :

a. Au point de vue local, par la fréquence des échees théra-
peuliques (résultals nuls), des récidives locales, des récidives
circonvoisine, ascendante el 4 dislance ;

b. Au point de vue de la marche des lésions pulmonaires, par
I'aggravation ou la reprise des accidenls a la suile d'une amé-
lioralion passagére ; par U'apparition, posiérieurement i lopéra-
tion, de lésions pulmonaires non constatées anléricurement.

4* Comme pour les suiles immédiales, il faul remarquer que
ces suites éloignées sonl soumises & des varialions du fait :
1* de la coexistence de la tuberculose pulmonaire; 2° de la nature
el méme du sitge de la lésion, cerlaines variélés el cerlaines
régions ¢lant privilégides; 3o de Uopération pratiquée.

50 11 est bien nellement prouvé, par la presque lolalité des
observalions, que l'on ne peul songer au lraitement abortif de
la tubereulose par I'exérése de la manifestation locale, au moins
dans les conditions ordinaires, el par les moyens actuellement
mis en pratique : ce résullat est parfois réalisé, mais dans des
conditions qu'il n'est pas actuellemenl possible de déterminer
exaclement.

6* De I'élude comparée de I'expectation el de l'intervention il
résulte que les tuberculoses périphériques ont peu de tendance
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i la guérison sponlanée el que c’est a 'opération qu'il faul avoir
recours, malgré les suiles éloignées peu encourageanles de
celle-ci : nous ne sommes done nullement partisan de 1'abs-
tention.

7° L'opération doit élre praliguée suivanl certains préceples
dont le premier, qui concerne 'étal loeal, consisle 4 assurer le
suceés thérapeulique par le suceds opératoire : celte riégle n'est
cependant pas absolue; les récidives mulliples méme ne s'oppo-
senl pas Loujours & un suceds final complel.

#¢ La tuberculose pulmonaire, méme au début, existant au
momenl de Popéralion, doit constammenl &re regardée comme
aggravanl dans de nolables proporlions le pronostic des suites
tloignées,

9¢ A chaque lésion correspond une opéralion de choix le plus
souvenl applicable : celle apération de choix, pour qui ne cherche
que les suiles ¢loignées, peut, suivant P'affection considérée, élre
du ressort de la grande oun de la pelile chirargie ; on ne saurail
condamner 'opéralion sanglante an profit du minimum d'in-
lervenlion d'une fagon générale; ¢'est affaire d'indicalions : le
plus souvenl l'opération doit étre compléte.

D. — Traitemen! pré el posi-opératoire.

1° On doil opérer les luberculenx el les malades affectés de
lésions périphériques tuberculeuses chaque fois que 'étal géné-
ral du sujel permeltlra d'intervenir; mais ils doivent élre soumis
au lrailement opéraloire capable de guérir leur affeclion chi-
rurgicale non comme les aulres malades, mais comme les aulres
diathésiques, ¢’esl-d-dire sous la réserve de précaulions spéeiales
multiples que l'on peul réunir sous le nom de {raitement pré el
past-apératoire qu'il faul inslituer au plus Lot.

2¢ L'un et 'autre doivent s'adresser : @) & la désinfection du
foyer local: 4) & la stérilisation de l'organisme.

4 L'iodoforme est, au moins jusqu’alors, le parasiticide anti-tu-
bereuleux le plus efficace, sous la réserve suivante (voy. page 38).
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40 11 doil &tre prescril infus el exlra, de bonne heure, a doses
tolérables, et doit élre longlemps conlinué (1).

5 La prophylaxie des accidenls consislerail surloul & régle-
menter I'émigration ruri-urbaine; I'émigration des opérés & la
campagne el & la mer constitue un des facteurs les plus impor-
tants du traitement post-opératoire (élude de I'émigration ruri-
urbaine et urbi-rurale).

Ces diverses conclusions sonl basées sur les lails expérimen-
taux el cliniques que contienl nolre iravail, el surloul sur
I'examen d'un grand nombre de malades sur lesquels les suites
immédiates el éloignées du trailemenl onl ¢1¢ successivement
envisagées dans :

a. La tuberculose lesticulaire ;

b. - ganglionnaire;

c. —_ périanale ;

d. —_ arlicalaire ;

e. - des gaines lendineuses;

/- - vertébrale;

q. — 0sseuse ;

h, — culande el du lssu cellulaive

XXIIl. — Suites immédiates des interventions chez les tubercu-
leux (Etudes expdérimeniales el eliniques sur la Tuberculose, publides sous
la direction de M. le professeur Venxeum, b 11, fase. 4, 1890, p. 628 & 670).

XXIV. — Remarques sur le pronostic éloigné et la récidive dans
les tuberculoses locales; contribution &4 1'4tude des suites
éloignées de l'intervention [E!uf[es expérimenlales el clinigues sur la
Tuberculose, L. I11, fasc. 1, 1881, p. 171 & 489),

Ces deux publications ne sonl pour ainsi dire qu'un complé-
ment & ouvrage préeédent; les statisliques qu'elles conliennent
sont les mémes, augmenlées d'un cerlain nombre d'observalio ns
de malades revus depuis la publication de cel ouvrage. Nous

(1) Les nouvelles recherches sur les propri¢tés thérapeutiques de cerlains

agents, la créosole em parliculier, ne nous permettent plus d'élre aussi
exclusif.
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y élablissons I'échelle de gravité de pronoslic suivante, au point
de vue de la propagation au poumon d'une tuberculose primi-
tivemenl locale, chez 'adulle :

Pronostic relalivement bénin : Tuberculose ganglionnaire, lu-
berculose osseuse des membres non juxla-articulaire, tubercu-
loses culanées, gommes, abeeés froids proprement dits ;

Pronostic réservé : Tuberculose tesliculaire, synoviles luber-
culeuses qui apparliennent souvenl & la premiére calégorie

Pronostic grave : Tuberculose arliculaire, tuberculose coslale ;

Pronogtic Irés grave : Tuberculose vertébrale, luberculosé
périanale.

XXV, — Cure radicale des fistules ossifluentes tuberculeuses par
les instillations de chlorure de zinc & 1/10, et traitement des
ostéoarthropathies fongueuses suppurées par la fongotripsie
et le brossage au chlorure de zine (Eludes cliniques el expérimen-
tales sur la Tubercaloge, 1593, p. 203 4 218),

Ce Mémoire éablil deux poinls de Phistoire du traitement des
tuberculoses :

A. La possibilité et méme la fréquence de la guérison des fis-
tules tuberculeuses & point de départ osseux sans intervenlion
directe sur I'os lui-méme. 11 faul, pour obtenir ee résultal: 1° que
la fistule soil conséeulive & une lésion osseuse localisée ; 20 qu'elle
soil méthodiquement soumise & des instillations de chlorure de
zine & 1/10 praliquées i l'aide de la seringue i instillation de
Guyon et de canules dont la longueur et le volume varient avee
I'dtendue de la fistule et le sibge de I'os malade : les instillations
sonl répétées deux fois par semaine environ.

Le chlorure de zine agilt : 1° comme anliseplique ; 2° comme
caustique; 3° comme sclérogiéne diffusible, ainsi que l'a bien
démontré M. le professeur Lannelongue.

B. En ce qui concerne les tuberculoses osléoarticulaires avec
abeds ou fistules conséeulifs & la tuberculose, osseuse mulliple
ou disséminée, nous savons déji les beaux résullals oblenus par
I'école lyonnaise (travaux de M. le professeur Ollier), i 'aide des
réseclions alypiques. Nous pensons que l'on peul faire plus
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encore el que larthrotomie large de la pluparl des artieulalions
malades, mé¢me celles du pied ot les lésions sonl le plus souvent
i I'étal de diffusion extréme, permel de conserver des membres
(qui paraissaienl jusliciables de P'amputation.

Pouroblenir ce résullal, l'interligne doil élre largement ouvert,
les os malades curellés, et tous les recessus de Parlicle soumis &
un véritable brossage i I'aide d'une brosse & crins rudes, imbibée
dechlorure de zincd 1/10 el méme 4 1/5; ce procédé agit i la fois
comme anliseplique el comme modificaleur méeanique ; le nom
de fongolripsie, s'il n’avail ébé employé par Daniel Molliére pour
désigner un aulre genre d'intervention, lui conviendrail bien.

La plaie articulaire est ensuite sulurée sans drainage, le
membre immobilisé dans un pansement qu’on ne doit lever, sauf
indicalions spéeiales, qu'an douzitme jour environ @ on lrouve
alors généralement une réunion lype, et au-dessous d'elle la
région a celle durelé el celle sécheresse de bonne aloi que si-
gnale M. Lannelongue el qui est de bon augure pour la gué-
rison.

Dans un cas ol nous avons eu l'occasion d'examiner une arli-
culation larso-mélalarsienne ainsi trailée par nous dans le ser-
vice de M. le professeur Tillaux, la soudure ossense ¢lait absolue.

XXVI. — Traitement des synovites fongueuses et & grains ri-
ziformes de la paume de la main par l'extirpation totale des

gaines (1).

Les synoviles luberculenses du poignel n'onl point éLé jusqu’ici
l'objel d'opérations réglées ayanl pour bul 'exlirpalion lolale
des gaines synoviales, L'incision simple, le curellage el le drai-
nage presque exclusivement employés laissent place i la récidive
el la fistulisalion ; I'extirpation élail réservée aux seules syno-
viales dorsales plus accessibles et plus faciles a disséquer.

En novembre 1893, nous avons cherché la cure idéale des
synoviles chroniques de la paume par I'extirpalion lotale; les

(1) In Cliniques de M. le professeur Tillaux, sous presse.

Titres et travaux - page 40 sur 71


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x11&p=40

TUBERCULOSE CHIRURGICALE, 41

trois malades que nous avons opérés jusqu'a présenl, ainsi que
deux malades opérés dans le ser vice de M. le professeur Tillaux,
nous permetlent de conclure :

1° Le trailemenl radical de ces synoviles comporte I'extirpation
de la gaine;

2¢ (Celle opéralion esl possible quoique délicale & cause des
rapporls analomiques de la région palmaire;

3® La section du ligament annulaire aniérieur est indispen-
sable pour pouvoir mener & bien opéralion;

49 La restilulion ad infeqrum des fonclions de la main, malgré
I'absence des gaines, esl absolue.

XNVIL — Contribution 4 l'étude de la tuberculose locale
du ceecum (Progrés médical, ne 47, nov. 1884, p. 408 & 410) {1).
Observalion d'un cas de tubereulose du eenm diagnostiqué
pendant la vie el jugé inopérable au cours d'une laparolomie
exploratriee. J'ai div élablir un anus ewcal el la malade mourut
de cachexie un mois aprés lintervention.

XXVIL — Ulecération tuberculense de la langue guérie par l'io-
doforme et 'acide lactique (Eludes sur la Tuberculose, publides sous
la direction de M. le professeur Venxevie, 1880, L. 11, fase. 4, p. 593 4 600).

L'intéret de ce cas réside dans la localisalion primilive de la
tuberculose au niveau de la langue, et le résultal favorable
oblenu par I"application des topiques.

XXIX. — Tuberculose de la mamelle chez 1'’homme.

Si nous signalons spécialement cetle observalion, c’esla cause
de son extréme rareté. M. Delbel (2), qui a réuni trente-sept cas
de tuberculose mammaire vraie, n'en comple que deux observa-
tions chez 'homme, celle de M. Poirier el la nolre.

Nous avons commencé sur ee sujel un Mémoire que nous

(1) En collaboration a\;ec PiLuiger.
(2} Traité de chirurgie, L. VI, p. 208,
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n'avons pas encore publié el qui, outre ce cas, conlient deux ob-
servalions inédiles de luberculose mammaire chez la femme,

XXX. — Quelques accidents imputables aux injections d'éther
iodoformé. Moyens de les éviter. (Pour parailre.)

Nous étudions dans ce Mémoire les principales objections
que l'on a pu faire & la méthode si simple des injeclions d'éther
iodoformé dans les abeds froids (produclion deschares, donlenrs,
intoxicalion, elc.), el nous insislons sur les dangers de la
chule de 'éther iodoformé dans la plévre el le péritoine, & propos
d'un cas remarquable observé & 'Hotel-Dicu, dans le service de
M. le professeur Verneuil.

C. — CHIRURGIE DU CRANE, DU CERVEAU ET DE LA FACE,
XXXI. — De la suture dans les plaies du cuir chevelu (1)

Trenle-qualre observalions personnelles inddiles.

XXXII. — Coup de feu dans l'oreille ayant lésé 1'oreille interne.
Confirmation du rble physiologique des canaux semi-circu-
laires et de la corde du tympan [Avee rapport de M. Cuarvr, Bull.
Soe. anal,, mai 1888, 3¢ aérie, L. [L, p. 528 & 539,

Nous avons pu, grace aux parlicularilés de ce cas inléressant,
ot la corde du lympan élail seclionnée el les canaux semi-cir
culaires lésés :

1* Confirmer les recherches de Lussana el Inzani, qui font de
la corde du tympan un nerf de sensibililé gustative, et celles de
Claude Bernard, qui en fait dépendre la séerétion de la glande
sous-maxillaire ;

2¢ Conslater la réalité du role d'équilibration attribué aux
canaux semi-circulaires par Flourens en 1822, el plus lard par
Brown-Séquard, Vulpian, Harless et Czermak.

(1) In Thisse de Ribierre, Paris, 1855,
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XXXII. — Contusion bipelaire obligue du cerveau, fracture dun
crine, double trépanation (Bull. Soc. anal., mai 1889, 3¢ série, L. III,
p. 418 & §22),

XXXIV. — Remarques et faits cliniques relatifs 4 l'opération
du trépan (Gazelle médicale, aoiib 1885, n* 34, p. 307 4 402 -el ne 33,
p- 413 & 415).

XXXV, — Remarques complémentaires relatives i la trépana-
tion dans le traitement des épanchements sanguins para-
duremériens (Bull. Soe. anal., 1801, 3® série, L.V, fase. 4, p. 87 4 90),

XXXVIL — Nouvelle contribution & I'étude de la trépanation dans
les cas doutenx de contusion ou de compression cérébrales
(Ball. Soe. anal., février 1891, 5¢ série, L V, fase. 4, p. 93 4 97).

XXXVIlL. — Cinguiéme note relative aux indications et contre-
indications de l'intervention dans les complications des tran-
matismes criniens (Bull. Soc. anal., 1891, 50 série, L. V, fusc. 4, p. 108
4 112).

Dans cetle série de publicalions, nous avons cherché & réunir
el commenler des fails eliniques les uns favorables, les aulres
délavorables & la trépanalion. On peul les elasser sous trois chef’s
principaux :

1* Lésions & un seul foyer siégeanl au point d'application du
traumalisme ;

2 Lésions & deux foyers, I'un au poinlcontus, Paulre au point
diamétralement opposé (conlusion bipolaire);

3¢ Lésions 4 foyers mulliples.

Nous avons cherché & prouver que la trépanationindigquée dans
la premitre calégorie élait d'avance frappée de nullité dans les
deux autres. Nous avons insislé sur ce fail déja connu des clini-
ciens, que des 1ésions méme considérables de la zone molrice
peavent ne donner lieu qu'a des symplomes de localisalion
négligeables, el qu'inversement des lésions ¢loignées peuvent
relentir 4 distance sur les cenlres moleurs, ainsi que I'a montré
M. Le Dentu, el donner lien i une localisation symplomaltelogique
gqui conlraste avee les conslalalions analomiques, d'ol les mé-
comples nombreux que peul donner Fopération.
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XXXVIII. — Note sur un cas de prothése immédiate du maxil-
laire inférieur (Bull. Soc. anal., juin 1894, 5 série, L. VIII, fascie. 11,
p. 455 & 457), '

Observalion d’une malade opérée par nous, dans le service
de M. le professeur Tillaux, pour un sarcome du maxillaire infé-
rieur el & laquelle nous avons appliqué avee suceds un appareil
de prothése immdédiale, suivanl la méthode de MM, Verneuil,
Guermonprez el Martin (de Lyon).

), = CHIMURGIE DE LA POITRINE ET DE L' ABDOMEN.

XXXIX. — Plaie pénétrante de la poitrine et de 'abdomen. Bles-
sure d'une intercostale. Hémopneumothorax (Gaselle médicale,
1887, n® 31, p. 365-367).

L'intérél de ee eas réside dans les conslalalions analomiques
qui onl révélé, A la suile d'un travmalisme par coup de feu, la
blessure du poumon et de la rale et une hémorrhagic mortelle
provenanl J'une arlére intercoslale,

Aupoinl de vue du diagnoslie, nous avons conslalé la présence
du bruit de moulin qui nous a fail croire & une lésion du péri-
carde, landis que I'épanchement occupait la cavilé pneumopéri-
cardique el que le bruit de moulin élail produil par le ceeur qui,
recouverl du péricarde intact, produisait les signes elinigues sur
lesquels ontinsisté MM. Reynier el Tillaux (Anal. topographique,
7e éd., p. 626).

XL. — Deux cas d'échec de la laparotomie exploratrice. Diffi-
culté extréme de la recherche de la lésion dans certains cas
(Bull, Soc, anal., juillet 1891, 5¢ série, 1. V1, fase. 17, p. 508 4 512).

Deux observalions d'obstruction inlestinale traitée par la lapa-
rolomie dans lesquelles Popération dul rester exploratrice el ne
permit pas de conslaler le siége de 'obstaele. 1] s'agissail, dans
lesdeux cas, de rélrécissementsnéoplasiques de la partie inférieure
de I'S iliaque constitués par une sorle d’anneau dont la palpation
était impossible, a cause de la distension de I'intestin.
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XLI. — Sur le choix du procédé opératoire dan_.s la eréation d'un
anuos iliagque artificiel. Comparaison de la méthode francaise
et de la méthode autrichienne (Bull. Soc. anal., mars-avril 1880,
5¢ série, 1. III, fasc. 11 etk 12, p. 255 4 264),

Conclusions : 1¢ Il estdes cas ol I'établissement d'un anus arti-
ficiel sans ouverture immédiate de 'intestin ne suffil pas & provo-
quer la disparilion des phénoménes d'obstruclion, el on il faut
avoir recours d'emblée & l'onverture de 'anse allivée au dehors
{obs. 1 et II):

2¢ L'opération dile de Madelung doit étre rejeléc ;

3¢ L'opéralion par la méthode autrichienne (Maydl, Reclus)
peul élre rendue impossgible :

a. Par défant de formation des adhérences lorsquiil v a
de l'ascile ;

b. Par difficulté d’alliver Uintestin pour passer la sonde des-
linée & le maintenir au dehors lorsque le mésocdlon est courl el
dégénéré (ganglions néoplasiques).

Depuis, sur de nombreux cas d’anus iliaques gque nous avons
eu loceasion d'élabliv, nous avons conslalé que la formalion
d’'adhérences solides ¢lait notablement moins précoce qu'on ne le
croil généralement ; aussi nos préférences sonl-elles pour la
méthode aulrichienne, lorsque celle-ci est applicable et qu’il n'y
a pas urgence absolue & pratiquer d’'emblée I'entérostomie.

XLII. — Deux observations de cancer de l'intestin avec phlegmon
pyostercoral (Bull. Sec. anal.,, janvier 1890, 5* série, t. IV, fasc. 2,
p. 37 & 43),

Observation 1. — Cancer du colon descendant ; phlegmon de la
parol abdominale du colé gauche : ouverlure au thermocaulére
amélioration passagére : mort douze jours apris,

Obs. 11, — Cancer annulaire du colon transverse ; phlegmon
de la paroi abdominale latérale gauche : ouverture au thermo-
cautére ; amélioralion passagére : morl vingt el un jours
apres, _

(Vest la, croyons-nous, une complication asse: fréquenle des
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néoplasmes du gros inlestin el qu’il faul toujours soupconner
quand il s'agit de débrider un phlegmon pariélal de I'abdomen.

XLI11I. — Kystes hydatigques multiples du foie, de la rate, de
I'épiploon et du pelvis. Cancer de I'estomac et de 1'utérns (Bull.
Soc. anal., aveil 1888, 5 advie, . TI1, fase. 13, p. 317 & 320).

Cetle observation présenle comme parlicularilés remarquables:

1° Le volume el le nombre des kystes hydatiques;

2¢ La nalure différente de leur conlenu (hydalides vivantes,
flétries, kvsles suppurés);

3¢ Le déplacement considérable des organes;

f* L'erreur de diagnostic avee un kyste de l'ovaire;

5* La coexislence des lésions carcinomalenses de 'estomac el
de I'alérus

6¢ La longue survie de la malade iraitée pendanl onze ans
par deux ponclions simples 4 sepl ans d'intervalle.

L'abdomen conlenail douze kysles dont P'ensemble pesait
vingl el uns kilogs.

XLIV. — Des fistules biliaires consécutives 4 l'opération de la
cure radicale des kystes hydatigques. Avec lecon de M. le professeur
Vensevin, sur les indications thérapeutigues et le traitement
des kystes hydatiques du foie (Gaselle médieale de Paris, novembre
1890, n® 45, p. 531 4 534 el 46, 541 4 344).

Dans ce travail, nous allirons I'allenlion sur une complication
déja signalée (1) du traitement des kysles du foie el sur laquelle
les auteurs se sont en général peu ¢lendus. M. Polherat indique
déja que I'éconlement biliaive peul élre considérable, et nous
avons montré que lorsqu'il est abondant il conslitue une com-
complication grave du trailement pouvant entrainer la morl. Avec
Wechselmann nous admettons la dilatation ampullaire des cana-

(1) Wechselmann, Cenlfralblatt fir Chir., 1885, — Braine, Traitement des
kystes hydatiques du foie. Th. de Paris, 1886, — Demars, Kystes hydatiques
du foie. Th. de Paris, 1888, — Potherat, Confribulion au diagnostic el au trai-
fement chirurgical des kystes du foie. Th. de Paris, 1889, avec observations de
divers auteurs. — Tillaux, Bull. Soc. de chir., 1500,
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licules biliaires oblilérés par plam:s, dilatés en d’aulres, el sur nos
pidces ces varices bilinires se présenlaient avee une grande
netlelé.

Nous en lirons comme conclusions thérapeuliques, que, si
I'incision du kyste est petile, les injeclions doivenl étre poussées
avee une extréme douceur; si lincision est large, le lamponne-
menl modéré mais exacl de la eavilé sera indiqué pour luller
efficacement contre les varialions de pression auxquelles sont
soumis les canalicules biliaires dilatés aprés soustraction du
liquide.

XLV. — Corps étrangers de la cavité péritonéale : extirpation,
gueérison (Bull. Soc. anat., oclobre-novembre 1894, 3 série, t. VIII,
fase. 23, p. 780 4 T&1).

Exiraction d'une épingle & chapeau, longue de douze centi-
mélres, ayanl séjourné dans la eavilé abdominale d'une femme
enccinle pendant vingl-qualre heures. Ce cas, oulre le probléeme
éliologique qu'il souléve, est intéressant en ce que la migration
du corps élranger, conslalé le matin dans I'hypochondre gauche
el exlrail le soir par une simple incision au niveau de la fosse

iliaque gauche, ne s'esl accompagnée d'ancune lésion de l'in-
teslin.

XLVI. — Orifice herniaire anormal du grand oblique pris pour
une hernie graisseuse de la paroi. Laparotomie. Aponévror-
rhaphie (Bull. Sec. anal., juin 1802, 5 série, L. VI, fasc. 17, p. 433 4 {38),
Il s'agil d'une véritable division elliptique de l'aponévrose du

grand oblique observée chez une femme obése, siégeant en

pleine paroi abdominale el créant un hialus, analogue & l'orifice

inguinal, mais de dimensions plus étendues, sans qu'il y edl, a

proprement parler, d'éventration.

M. Lucas-Championniére nous a dil n’avoir point eu 'occa-
sion d’en observer d'exemple,

Le trailement consisle dans la sulure aponévrolique des liévres
de l'orifice, avee ou sans réseclion du sae.
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XLVIL. — Occlusion intestinale par bride. Laparotomie. Guéri-
son (Ball. Soc. anal., oclobre 1892, 5 série, t. VI, fasc. 24, p. 629 & 634),
Nous insistons sur la nécessilé d'intervenir de bonne heure,

sur la difficullé de la recherche des brides profondes, que

M. A. Broca dit fréquentes vers l'angle iléo-ceeal, el que nous

croyons également fréquentes vers la région duodénale.

Chez molre malade, administration intempestive d'opium
aprés lopéralion a amend le relour d'accidenls qui ont
compromis un instant le résultal. En thése générale, nous pen-

sons que, lorsque l'opération a en seulement pour bul de lever

un agenl d'étranglement, il est préférable de s'abstenir de I'ad-
ministration des opiacés qui augmente la stase stercorale. Iy a
au coniraire avanlage, au cas ol le cours des maliéres ne s'est
pas rélabli au bout de vingl-qualre & quarante-huil heures, &
faciliter les évacuations intestinales par un purgalil administré
d doses réfractées,

XLVIIL. — Appendicocéle inguinale. Etranglement. Kélotomie.
Guérison. Réflexions sur 1'étranglement herniaire partiel (Bull.
Soe, anal., juillet 16892, 3= série, t. VI, fasc. 19, p, 499 4 500).

XLIX, — Hernie de 'appendice iléo-csecal. Remargues et obser-
vations (1).

A. Nous insistons, oulre I'observation d'un malade que nous
avons guéri el chez lequel I'appendice seul était hernié et
¢tranglé, sur ce fail que, dans I'étranglement herniaire vrai,
¢'est-d-dire comprenant la totalité¢ d'une anse, 'appareil symplo-
malologique esl au complet et les symptémes au maximum.
Il y a vomissemenls précoces el, presque d'emblée, suppression
tolale du cours des matiéres el des gaz.

Chaque fois que l'arrél des maliéres el des gaz est tardil ou
que cet arrdl porle sur les maliéres seulement, il y a presque
cerlitude que I'étranglement est partiel et qu'il répond & I'un des
quatre lypes suivanls : ’

(1} In Thise de Alti, Appendice iléo-cecal el ses hernies. Paris, 1804),
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: B
1° Pincement latéral de lintestin:

2¢ Pincemenl d'une frange épiploique seule;

3° Etrang]emenl, d'un diverlicule ou d° un appendice intestinal

(appendice iléo-cacal);

4° Péritonile herniaire, épiploile.
B. Nous avons donné des hernies de lappendlcc iléo- ceecal

seul la classificalion suivanle :

19 IVAPRES LE CONTENU DE LA HERNIE.

a. Hernies appendiculaires essentielles.
—  cico-appendiculaires.
¢. = appendiculo-ciecales,
viscérales (entéro-appendiculaires).

d. = . appendiculo- gf_mbalcb (congénitales), ougtmlo-appe!"ndmulnlms.

e, — complexes.

20 IVApRES LEUR DEVELOPPEMENT.

adhérences.
¢piploon.
corps élranger,
appendicite.
tumeur.

/ simples, | étranglement,
‘ appendiculaires essenliclles, | t
a. Primilives. © I eompliquées,

L appendiculo-caccales,

génilo-appendiculaires.
b, Secondaires. } entéro —
caeco (1) —

L

e, Asgocides.

3o IVArRis LEUR SIEGE,

crurales.
ombilicales ou adombilicales.
obturatrices.

t inguinales.

a, Droites. «

Ir. Ectopiques.

Nous avons surtoul étudié sous le nom de « appendicocéle
pure » les hernies appendiculaires essentielles qui ont fait
récemment I'objet d'un bon travail d'ensemble de Brieger et de
différents Mémoires de Schmitt, Schwarlz, Lyol, Reclus,
Le Dentu, Pollosson, ele. ;

(1} Voir Duplay, Archives de médecine, 1876.
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L. — La perforation intestinale comme complication de la con-
tusion herniaire (Bull. Soc. anal., oclobre 1892, 5 sévie, 1, VI, fase. 25,
p. 660 i 663,

A propog d'un cas de ruplure d'une hernie inguinale par
passage d'une roue de voilure, nous allirons a nouveau l'atlen-
tion sur la eontusion herniaire grave signalée dés 1865 par notre
cher maitre M. le professeur Verneuil dans son article Aixe du
Dictionnaire. Je fis I'entérorrhaphie circulaire, mais il y avail
périlonite préopératoire (le malade élant resté sans .aucun
secours pendant quarante-huil heures) : il mourut quinze heures
aprés Uinlervenlion.

Aussi nous rallions-nous a4 la conclusion de M. Verneuil :
« En cas de contusion herniaire violente, si vous avez le moindre
daoule, il faut ouvrir le sne. »

LI. — Rupture de l'estomac de cause indirecte (Chute sur les
ischions (Bull. Soe. anal., mai 1889, 5 série, 1. 1[I, fase. 14 et 15, p. 352
i 356).

On peul rapporler & Lrois Lhéories la pathogénie de ces rup-
tures. (Nous ferons remarquer que ces ruplures de l'estomac sont
infinimenl rares, eu égard & celles de l'inteslin que mentionnent
la plupart des auteurs: notre mailre, M. Peyrot, les signale dans
son Trailé classique, mais il n'envisage que les conlusions
direeles. Nolre cas est donc sans doulte unique.)

1* Seclion directe enlre I'agenl conlondant el la colonne ver-
tebrale (Jobert, Forgel, Legouest, Chavasse);

2° Le refoulement de l'estomac distendu par les matiéres
alimentaires (Kiiss el Chauveau);

d* L'éclatement (Faurol).
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MALADIES VENERIENNES, a

E., — MaLApiES VENERIENNES.

LIl. — Contribution 4 1'étude du diagnostic des chancres véné-
riens (Progrés méd., déc. 1886, n* 51, p. 1091 & 1003 et janvier 1887, no 1,
p.3 & B
Dans ce Lravail, aprés avoir démontré successivement Uincer-

titude de la plupart des signes rationnels de diagnostic entre le

chancre syphilitique et le chanere mou dans les cas non lypiques,
nous éludions spécialement le proeédé proposé par M. Balzer (de

Paris) (Soe. de biologie, séance du 20 mars 1886) el par M. Leloir

{de Lille), el basé sur la recherche des fibres élastiques. D'aprés

ces auleurs, la conslatation des fibres ¢lastiques dans les produits

de raclage du chanere permel daffirmer qu'il s’agit d'un chancre
mou, observalion déja faite par Cusco (1), mais non appliquée

Jjusqu'alors i la clinique.

Nous appuyant sur l'examen histologique des produils de
soixanle-douze chancres pris au hasard, stalistique qui s'esl
enrichie depuis notre publicalion de nombreux aulres cas, nous
pouvons conclure :

1* 5i l'on trouve des fibres élasliques dans la préparalion, la
lésion peul &lre un chancre simple ou un chanere syphilitique,
mais jamais d'herpés;

2¢ 8i I'on ne trouve pas de fibres élastiques, il s’agira probable-
ment d'un chanere syphilitique.

Cependant on ne peul accorder & ce procédé Loule la rigueur
que lui onl attribuée les auleurs précédents, el il est passible de
causes d'erreurs, comme d'ailleurs l'inoculation elle-méme, ol
& peu prés dans les mémes proportions,

LIl — Traitement chirurgical du chancre syphilitique non com-
pliqué (Gasetle médicale, 1887, n* 10, p. 110 & 113 et n® 12, p, 136 4 138),

Sous ce lilre nous étudions les bénéfices que 'on peut retirer,
lanl au point de vue de la guérison locale que de I'évolution
ultérieure de la syphilis :

(1) Gazelle des hipitaur, 1862, n® 76, p. 301,
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1° De la caulérisation actuelle qui hite la résolution du syphi-
lome primilif et des induralions conséculives

2° De l'excision, lorsque celle-ci esl rendue bénigne par la
localisalion analomigue du chancre @ elle permel d'obtenir la
guérison extemporanée du chanere : bien faite, elle ne s'accom-
pagne pas dinduralion de la cicalrice qui reste elle-méme
inappréciable ; enfin elle pourrail, a-t-on dit, allénuer peut-élre
les aceidents ultérieurs de 'infection syphilitique (?).

LIV. — Contribution & I'étude du traitement abortif de la syphilis
par 'excision du chancre (Gaz. méd., aoiil 1888, n®* 31, p. 360 & 368;
n® 32, p. 375 & 379; n® 33, p. 387 4 389 ; n® 34, p. 402 & 404).

ATexemple d'un grand nombre d’auteurs, Mauriac, Horteloup,
Bertheluz Hill, Leloir, Chadzynski, Auspilz ¢l Unna, et de la plu-
part des syphiligraphes, nous avons fail une série de lentalives
sur ce sujel inléressant.

Nos expériences onl porlé sur dix eas de chaneres syphilitiques
non douteux el nous onl amené & reconnaitre que 'excision du
chancre conslitue, en lanl que traitement aborlif de la syphilis,
une méthode douteuse et infidéle, qu'elle ne semble méme pas
avoir une influence notable sur allénuation de infeclion, mais
que cependant il est possible d'obtenir, sous des condilions
encore impossibles & délerminer exaclement, de irés rares
sueeds,

LV. — Essai de traitement des plagques mugueuses hypertro-
phiques par les applications de tannin (Gas. méd, de Paris,
28 février 1891, n® 9, p. 101 & 102),

Ce lopique jusqu'alors non prescril, croyons-nous, nous a
donné des résultals remarquables, |n-in-:'.j|malcmcni. dans le traile-
menl des plagques muquenses hypertrophigues de I'anus : c'est
le topique de choix que nous prescrivons toujours dans ces cas,
uni aux lavages de sublimé,
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LVI1. — Traitement de la blennorrhagie par les injections d'huile
iodoformée (Progrés médical, b mars 1887, n® 10, p. 190 & 194).

Ce trailement inédit de la blennorrhagie mérite mieux que I'in-
erédulilé avee laquelle il a é1é accueilli : nons ne complons plus
acluellement les guérisons tolales que nous lui devons. Les
injections d'huile iodoformée (huile 60, iodoforme 10), répélées
trois fois par jour suivanl une technique soignée, permetlent :

A. D’obtenir en vingl-quatre heures la sédation de la douleur;

B. D'oblenir la guérison en un laps de lemps qui varie de
douze & qualorze jours.

Mais cetle méthode de trailement doil élre employée d'une
fagon précoce, dans les huil premiers jours & partir du débul de
I'écoulement. Elle suppose naturellement le régime alimentaire
habiluel.

LVIl. — Essai de traitement méthodigque de la blennorrhagie
régulitre chez 1'homme (Annales des maladies des organes génilo-
urinaires, juin 158901, p. 393-418),

Ce Lravail résume les conclusions auxquelles nous sommes
arrivée dans le trailement de la blennorrhagie de 'homme.

A l'exemple de Diday nous adoplons, avec quelgues restrie-
tions, l'injection abortive au nitrate d'argent pratiquée du pre-
mier au Lroisitme jour de I'afTeclion.

A la période aigué nous préférons 4 toule aulre linjection
d'huile iodoformée que nous avons décrile dans un travail pré-
cédent.

A la période de déclin nous pensons que 'usage des balsami-
ques resle indiqué : si cependant celle période se prolonge au
dela de deux ou trois mois, on pourra retirer de réels avantages
des instillations précoces de nitrate d'argenl, failes suivanl la
méthode de M. le professenr Guyon.

En cas de blennorrhée, ¢’est encore aux instillalions de nitrate
d’argent failes suivanl un « rituel » spécial en deux séries de six
i huit séances chacune, d'abord avec la solution & 1/50 (1™ série)
puis avee la solulion & 1/30 (2¢ série) qu'il faudra avoir recours,
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Unie & un régime sévire, qui doit étre de rigueur pendant toute
la durée de la blennorrhagie, celle méthode améne, dans I'im-
mense majorilé des cas, une guérison compléte el durable.

LVIII. — Traitement de 'orchite blennorrhagique par la teinture
d'anémone pulsatile (1),

Celle méthode de médicalion inlerne, signalée par le D Bor-
cheim (Glasgow med. Journ., 1884), par M. le D" Martel (de Saint-
Malo) (Bullet. de thérap., 16 février 1883) a donné, d'aprés ces
auleurs, d'exeellents résullals,

Nous avons fail sur ce sujel quelques expériences dans le ser-
vice de notre exeellent matire le D Humberl, a 'hopital du Midi,
et ces recherches (cingquantle observalions inédiles) onl été pu-
blées par le D* Dormand.

Elles semblenl prouver que la leinture d'anémone prise a la
dose de trenle goulles dans les vingl-gqualre heures améne la
disparition rapide de la douleur, mais nous ne pensons pas que
celle médication ail sur la résolution de 'affeclion une action

bien manifeste el, pour ce dernier molif, nous préférons de beau-
coup la méthode suivante :

LIX. — La pulvérisation phéniquée dans le traitement de 1'or-

chite blennorrhagique (2) (Gaz. mdd., octobre 1891, n® 44, p. 517 i 520,
el novembre 1891, ne 45, p. 532 & 534).

Grice a la pulvérisation phéniquée répélée deux fois par jour,
le trailement de l'orchile blennorrhagique dans les hopilaux
alteint le minimum de durée et le maximum de simplicilé. La
douleur cesse dés les premiéres pulvérisations el la résolution

compléle est beaucoup plus rapidement oblenue que par les
autres méthodes habituelles,

(1) In These de Dormand. Parcis, 1889,
%) En collaboration avec Fosse,
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1LX. — Essai de traitement méthodigue de l'orchite blennorrha-
gique (1).

Dans sa lhése inaugurale M. le docteur Betances, ajoulant aux
notres quelques observalions nouvelles, passe en revue les diffé-
rents modes de traitement de Torchile blennorrhagique et con-
elil en faveur de la pulvérisation phéniquée,

[

LXI. — Contribution 4 'étude du traitement de quelques lésions
sous-préputiales (2).

Notre ami le D* Gauillard a bien voulu rédiger ce travail sur
nos conseils @ il contient, oulre les observalions recueillies #
I'hapital du Midi (service de M, Humbert) : |

1° Le traitemenl, suivanl notre pralique :

a. Des balano-posthiles simples ;
b. Des balano-posthites virulenles (blennorrhagie elchanere);
2° Les indications de l'incision dorsale du prépuce;

3° Les indicalions de P'excigion cireulaire du prépuce ;

4* Le manuel opératoire de lopération dite « du jabol pré-
pulial »,

F. — MALADIES DES ORNGANES GENITO-URINAIRES,

LXI1l, — Note sur un cas de tuberculose du testicule & début aign
{Bull. Soc. anatl., janvier 1887, 3" sédrie, t. I, p. 1 4 5).

L'extréme (réquence de ce mode de débul de I'épididymile
tuberculeuse, signalée par M. le professeur Duplay, MM, Reclus
el Terrillon, ete., est aujourd’hui universellement admise. La
luberculose de I'épididyme peul affecter trois formes de débul.

I* Forme chronique d'emblée

2 Forme aigué d'emblée (lrés fréquente et d'un diagnoslic
parfois délical).

(1) In Thise de Betances. Parig, 1893,

(2) In Thise de Gauillard. Paris, 1885, Conlribution & l'élnde des compli-
calions du phimosis el au {railement de quelques lésions sons-prépuliales.
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3 Subslitution d'une luberculose de 'épididyme 4 une épidi-
dymite préalablement blennorrhagique.

XIII. — Tumeur A& tissus multiples du testicale (1) (Bull. Sec.
anal., 189§, fase. 10, p. 349).
Observalion provenant du service de M. le professeur Tillaux,

el qui sera publice in extenso dans les Lecons cliniques de la
Pitié et de la Charité.

LXIV., — Hématocéle traumatique du scrotum consécutive 4 une
fracture du bassin. Gangréne. Décortication des testicules.

Guérison. (Annales des maladies des organes génilo-urinaires, no-
vembre 1887, p. 668-672).

Clest la relation d'un cas observé chez nolre cher maitre le
D* Polaillon, et pour lequel j'ai di inlervenir en réséquant la
presque totalité du scrotum. C'est un type d'hématocéle par
infiltration des parois du serolum.

LXV. — Delemplol de la cocafne dans le traitement de l'hydro-
cele par l'injection iodée (Gaz. méd., de Paris, 1887, 30 avril-7 mai 1887,
n** 18 el 19, p. 208 el 217).

LXVI. — Contribution 4 1'étude de quelques procédés d'anesthésie

par la cocaine dans le traitement de I'hydrocéle par I'injection
iodée (Remarques) (3),

LXVII. — Remarques sur les accidents imputables &4 'anesthésie
par la cocaine dans le traitement de I'hydrocéle. Expériences

et observations 1.

Nous croyons avoir é1é un des premiers en France, i préconiser
avec M. Bazy, nolre mailre, lanesthésie locale par la cocaine dans
le traitement de I'hydrocéle par I'injeclion iodée. Nos recherches
sur ce sujel, contemporaines de celles de M. Périer publiées pos-
térieurement aux ndlres dans la thése de son éléve Baillel (4),

(1) En collaboration avec Pillief.

(2} In Thése de R, Spillmann. Pars, 1850,

(3) In Thése de Larabrie. Paris, 1895,
(4) Thise de Paris, mai 1387,
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sont, comme celles de cet auteur, absolument démonstratives en ce
qui concerne la valeur du procédé ; mais nous devons a la vérité
de dire que, dés1884, M. le D Burdel (de Vierzon) avail déja em-
ployé cette méthode : ladiscussion qui s'est élevée le 23 juin 1887 4
la Sociélé de médecine élablit nettement la priorité de M. Burdel.

Cependant le procédé que nous avons employé, sur les con-
sells de M. Bazy, differe nolablement de celui qu'onl décrit
MM. Burdel et Périer. Tandis que cesauteurs vident au préalable
la vaginale de son contenu el injectent la solulion de cocaine
avant de praliquer l'injection iodée, nous injeclons la solulion
de cocaine dans le liquide méme de I'hydrocile, i travers la peau,
it I'aide d'une bonne seringue de Pravaz.

Celle maniére de faire nous a semblé préférable et plus effi-
cace, car elle permel le conlact de Panalgésique avec loule
I'tlendue de la paroi vaginale non plissée, comme cela se produit
aprés 'évacuation du liguide de la vaginale; en second lieu, nous
sommes cerlain d'injecter la solulion de cocaine dans la cavildé
vaginale méme el non dans le lissu cellulaire des bourses, circons-
lance qui, & nolre avis, peut rendre comple de certains accidents
observés, car nous croyons, avec M. de Larabrie, que la vaginale
n'absorbe pas plus rapidement que le tissu cellulaire. Cependant
le cas relentissant publié par M. le professeur Berger, avee une
remarquable équilé scientifique, nous a engagé & modifier nos
conclusions premiéres el, sans abandonner celle précieuse mé-
thode, & restreindre de beaucoup les doses de cocaine injeclées :
I'anesthésie oblenue reste d'aillears suffisante.

LXVIlI. — Cancer de la face latérale droite de la vessie compri-
mant l'uretére droit. Absence congénitale du rein et de I'uretére
gauches. Phénoménes urémigues [Bull, Soe. anat., avril 1888, 5= série,
L. 11, p. 268-372),

Ce cas esl remarguable par le siége anormal de la lumeur el
par la coincidence fatale de la présence d'une lumeur provogquant
l'obstruction mécanique de 'uretére droit, alors que le rein
gauche n'existait pas. 2
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LXIX. — Note sur plusieurs concrétions phlébolithiques du plexus
recto-vésical (Bull. Soc. anal.,, mars 1801, 5 série, . 'V, p. 158-159),
Nous avons publié ee cas a eaunse de 'abondance et du volume
des conerélions veineuses donl plusieurs élaient nolablement
plus grosses qu'un pois.

LXX. — Modification & l'opération du phimosis par le procédé dit
de Vidal de Cassis (Bull. Soe. anal., févreier 1801, 5¢ série, L. V, fasc, 4,
p. 97 4 1000, :

LXXI. — Circoncision (Bull. Soc. anal., févricr-mars 1891, 5 série, L. V,
fasc. 6, p. 160).

LXXII. — De la circoncision envisagée principalement chez
'adulte. Manuel opératoire et pratique simplifiée de 'opéra-
tion. Soins préliminaires et consécutifs (Gazelle médicale de Paris,
avril-mai 1891, n® 16, p. 180-184; no 17, p. 193-195; ne 18, p. 2056-208 ; n® 19,
p. 210-222; no 20, p, 230-233; 10 20, p, 243-245),

La grande expérience que nous avons pu acquérir i Ihopital
du Midi dans ce genre d'opération, el que nous avons complélée
depuis pendanl notre séjour dans les divers hopilaux oit nos
mailres ‘el nos collégues nous ont adressé des malades, nous a
permis de réunir nne stalistique de cenl trenle cas environ opérés
par nous chez ladulte.

Nous nous sommes arrélé au proeédé de Vidal de Cassis sans
passage préalable des fils; mais an lieu d'ineliner la pinee, comme
le recommandenl lous les classiques, obliquement de haut en
bas et d’arriére en avanl, de fagon & relrancher plus de léguments
a la face dorsale du prépuce, nous conseillons de diriger la pince
au moins perpendiculairement 4 'axe de la verge, el plutdt
méme obliquement de haul en bas et d'avant en arridére, en
sens inverse de I'obliquilé du gland. De celle facon, en lenant
comple de inégale rétractilité de la peau a la face dorsale el &
la partie inférieure du prépuce, on oblienl une ampulation circu-
laire type du fourreau, el une circulaire type du feuillel mu-
quenx dont laffrontement est alors d'une facililé exlréme : on
¢vite done T'encoche angulaire située au niveau du frein que
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donnent la pluparl des autres procédés, d'oirapidilé de I'opéra-
tion (six minules environ, ce qui peul permelire d'opérer sans
anesthésie), perfection de la réunion el absence de cicalrice
visible.

Dans notre travail d'ensemble sur la posthetotomie nous indi-
quons dans lous leurs délails les desiderala et la lechnique de
celle délicale intervention qui exige un résullal esthétique parfait
trop rarement oblenu.

G. — MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAINES DE LA FEMME,

LXXIIL. — Note sur un kyste inguinal chez la femme (Bull. So¢. anal.,
juillet 1889, 5 sdrie, t. 111, p. 470-4§72).

Cetle observalion concerne un kysle probable d'origine dar-

loigque.

LXXIV. — Tuberculose rénale et utérine. Cystite. Néphrectomie
[Bull. Soc. anal., 1801).
Observalion el présenlalion d'un rein luberculenx avee ca-
vernes, La néphrectomie ful suivie de mort. On conslata i 'au-
topsie une uleération tuberculeuse de 'ulérus.

LXXV. — Des kystes du parovaire avec persistance du canal de
Geertner (1).

L'auleur a pris pour base de son lravail I'observalion d'une
malade opérée par nous, a I'hapital de la Charité, dans le service
de M. le professeur Tillaux. Il insiste sur la nécessité d'enlever
aussi complétement que possible le processus au niveau duquel
pourrait se former une récidive. Nous n'avons pu, dans ce cas,
faire le diagnostic de la présence du canal de Gaeriner, mais cela
peul étre possible. Enfin la présence du canal de Geriner en
continuilé avec le kysle que nous avons enlevé est une preuve
en faveur de la théorie du développement des kysles du parovaire

(1) In Thése de Girerd. Paris, 1894,
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aux dépens des restes de la portion génitale el non urinaire du
corps de Wolf. M. Pilliet a fait I'examen de celle pitce.

LXXVI. — Kyste hématique & myéloplaxes du ligament large (1)
[Ball. Sec. anal., oclobre 1884, 5 série, fasc. 10, p. 682 4 683),

Observation d'un kyste du ligament large donl la nature histo-
logique est assez difficile & expliquer. On peul, d'aprés Pilliet,
croire soil : ¥ .

1° A une grossesse lubaire ancienne devenue inlerslitielle, les
cellules & noyaux multiples n’étant que des débris de I'ectopla-
cenla feelal;

2¢ A un fibromyvome hémorrhagique et kyslique dont les vais-
seaux onl pris le caractére sarcomateux que M. Pilliel a déja eu
l'occasion de signaler dans les fibromes de I'ulérus proprement
dils.

H. — CHinunGie DES MEMBRES.

LXXVIl. — Essai de traitement méthodigque et rationnel des ul-
céres de jambe [2).

Nous croyons élre arrivé a des résullats trés satisfaisants dans
le traitement des uleires de jambe en faisanl concourir 4 ce but
divers éléments :

1° Trailement général de la diathése arthrilique (phlébosclérose);

20 Traitement de 'uleére proprement dil (frailement primifif);

3* Consolidalion de la cicalrice (lrailemenl secondaire).

Voici le résumé des procédés qui composent celle méthode
de traitement : on remarquera que le repos n'y est pas signalé
comme indispensable, mais seulemenl comme moyen adjuvant
précieux @ on peut done, saufl dans les cas graves, gudrir les ul-
céres de jambe sans exiger le repos du malade, el on congoil
Pimportance du fail, si on remarque que la plupart des uleéres
surviennent chez les travaillenrs et les malades de la classe peu
aisée,

(1) En collaboration avec Pilliet.
(2] In Thise de Vaugrente. Paris, 1804,
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1* Traitement général :

. Jodure de potassiom.........coivivvnivinen. 13 grammes.
Teinture d'iode... .osiivirinisiivansininaas XXX poulles,
BBl vuesanreaanesviensihssndasnena it st 00 grammes.

Une cuillerée & bouche par jour. Applicable également aux
uleéres d'origine syphilitique.

2 Traitement de l'ulcére.

a. Détersion par le chlorure de zine a 1/20 et méme 1/10.

b. Application d'emplaire de Vigo (lopique héroique) qui fa-
vorise : 1° le bourgeonnement ; 2° I'épidermogeniése.

Les avanlages de ee pansement sonl d'd¢ire : rare, simple el
constammenl eicace; il dispense presque loujours de la méthode
des greffes.

3= Consolidalion de la cicalrice. Elle doil re oblenue par
I'emploi de divers procédés que nous réunissons sous les noms
de méthode kéralogénique el kératoplastique.

M. Filleul (1) a déja fait ressorlir les avantages de cette méthode.

Les agents kératoplastiques peuvent élre :

A, Des lopiques : acide picrique, acide pyrogallique:

B. Des agenls physiques : kératoplastie par la chaleur (sur-
chauflage dans un four; rayons solaires (2); kéraloplaslie par la
venlilation,

Nous avons depuis démontré dans le service de M. le professeur
Tillaux, ot ont éLé failes ces expériences avec la collaboralion
de M. Bouglé son interne, que les ulcéres de jambe se cicalrisent
rapidement sous la seule influence dusurchauflage au four. Clest
un procédé de trailement économigque el irés efficace,

LXXVII. — Tumeurs néoplasiques des doigts ().
Celle thése conlient plusieurs observalions de malades opérés
(1} Thise de Paris. Traitement des brilures par Uacide picrique (1804),
(2} M, Hammer, de Stullgart (20 Congrés de la Soe. all. de ehir., Leipzig, 1801,
fait remarquer laction de la lumidre sur le développement des formations

cornées,
(3) In Thisse de Lucas. Paris, 1894,
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62 CHIRURGIE DES MEMBRES,

par nous, en parliculier une observation de fibro-lipome du derme
de la paume de la main situé au niveau de la base du pouee ;
c¢'est 1d un sitge d'élection sur lequel nous atlirons I'allention
et dont nous possédons déja rois observations inédites, donl deux
personnelles.

LXXIX. — Traitement des verrues par la médication
interne (1).
A l'exemple du D*Chambers (de Boslon), nous avons cherché
4 traiter les verrues mulliples des adolescents par 'administration
a lintérienr de magnésie calcinée & la dose de 60 cenligrammes
4 1 gramme par jour. Conlinuée pendant vingl & vingl-cing jours,
celte médication peul amener aplatissement puis la disparition
des saillies verruqueunses, el quelque paradoxal que paraisse ce
résullal, le procédé mérite d'étre essayé & nouveau. La difficulté
de revoir les malades d’hopital nous empéche d'étre plus affir-
malil, mais nous avons obtenu d'inconlestables guérisons.

LXXX. — Dilatation ampullaire de la veine fémorale. Difflculté
du diagnostic. Complications [Bull. Soc. anal., juin=juillet 1802, 5¢ sé-
rie, L, VI, fasc. n® 18, p. 494 & 487).

Etude d'une variété rare de tumeurs vasenlaires du pli de I'aine
qui comprennent :

1% Les anévrysmes vrais de la racine de la cuisse |

20 Les angiomes ;

3° Les dilalations veineuses.

Celles-ci, indépendanles des varices proprement dites, peuvent
porler soil sur la saphéne inlerne ordinairement prés de son
embouchure (assez fréquentes), soil sur la veine fémorale elle-
méme. (Voir sur ce sujel la thése de M. Ducourtioux, de Dun-
le-Pelletan, qui regarde I'alfeclion comme exceptionnelle, )

Dans ce cas elles sont souvent prises pour une hernie : le laxis

en est forldangereux et dans un cas que nous rapportons, la mort
immédiate par embolie en ful le résullal.

(1) In Thése dé Lucas. Paris, 1804,
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Chez la malade que nous avon$ opérée i 'Hotel-Dieu, dans le
-gervice de M. le professeur Verneuil, la méme erveur de diag-
noslic avail é1é faile par un confrive de la ville ; & la suile des
efforts de laxis, il survint une phlébile et la tumeur devint
irréductible. Elle nous lul adressée avec le diagnoslic épiplocile
nous dumes intervenir et la réseclion de la veine dilalée ful
suivie de guérison définilive, :

LXXXI. — Note sur une affection non décrite du derme sous-un-
guéal. Durillon sous-unguéal (Bull. See. anal., mars 1888, 5¢ série,
t. IT, fasc. 11, p. 332 & 338). :

LXXXIIL. — Du durillon sous-unguéal. Signes et diagnostic (Avec
un rapport de Vican, Bull. Soe. anal., janvier 1889, 50 série, t. I11, p. 47-48).

Sous le nom de durillon sous-unguéal nous avons signalé une
curicuse afleclion jusque-la passée inapercue de la région sous-
unguéale du gros orleil. Nolre premier cas a élé observé dans
le service de M. le professeur Le Forl, qui nous a engagé i le
publier. L'afleclion esl caraclérisée :

1* Au point de vue anatomique, par la présence enire la face
dorsale de la phalangette du pouce et la Tace inférieure de
Pongle d'un durillon ou cor qui souléve légérement I'ongle sans
en provoguer la chule;

2° Au poinlde voe symplomalologique :

w. Par une légére saillie de l'ongle, saillie qui peul d'ailleurs
manguer;

b. Par une douleur vive réveillée par la pression au niveau de
la parlic moyenne de ongle ;5

c. Par I'impossibilité du porl de chaussures;

«. Enfin par la douleur persistante, méme pendant le repos, el
augmentant fréquemment « la chaleur du lit (cor hygroscopique).

Il'y a lieu de pas confondre le durillon sous-unguéal avee
Fongle incarné, les différents papillomes et les épithéliomas sous-
unguéanx dont s'est occupé M. Toupet, non plus quavec l'exos-
lose sous-ungudéale, affeclion de nalure toule différente. Le
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trailement consisle essenlicllement dans 'avulsion de l'ongle
suivie d'exérése de la tumeur praliquée 'profondément 4 la
curetie.

I. — CuiRURGIE DES 05,

-

LEXXXIII. — Thérapeuntigue des maladies osseuses (1.

Cel ouvragc en préparation fait parlie de la Bibliothéque de
thérapealique médicale el chirurgicale publi¢e sous la direction
MM. Dujardin-Beaumelz et Terrillon,

LXXXIV. — De l'ecchymose dans les fractures de métatarsiens
(Bull. Soc. anal., 1888),

LXXXV. — Valeur séméiologique de 'ecchymose dans les frac-
tures des métatarsiens (Gaselle médicale de Paris, mars 1889, p. 135-
137).

Si l'on consulle les classiques, on constale que les fraclures

des métalarsiens sonl raves el que leurs signes sont assez in-
conslants, Nous croyons avoir démonlré :

Que I'ecchymose qui en résulle esl, dans cerlains cas, carac-
térislique el peul ére décomposée en :

a. Une ecchymose primitive dorsale du pied (sans valeur);

b. Une ecchymose primilive sous-malléolaire exlerne (non
caracléristique) ;

c. Une ecchymose plantaire oblique lardive (signe de proba-
bilite) ;

d. Une ecchymose digitale tardive conslituée par des languel-
tes ccchymoliques qui suivent le tendon des interosseux el re-
montenl en écharpe sur le dos de Torleil correspondant (signe
pathognomonique) ; mais pour avoir loute sa valeur cette ecehy-
mose doil élre lardive.

On peul méme se demander si l'ecchymose des ofleils ne peut
faive présumer, oulre la présence d'une fracture, le sitge de celte
fracture au niveau d'un ou de plusienrs métalarsiens.

(1) En collaboration avec M. Terrillon.
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 LXXXVI. — Etnde expérimentale de la traction par les poids dans
le traitement des fractures du fémur par 'extension dans la
rectitude (Gazefte médicale, juin-septembre 1891, n® 24, p. 277-279; ne 25,
p. 291-292; n® 26, p. 303-304; n° 28, p. 325-326; n® 30, p. 350-353 ; n°® 32, p. 375~
377; n® 34, p. 400-403; n® 36, p. 424-426; no 38, 443-448 el n® 39, P 459-433].

Notre travail, un des premiers écrits dans cet ordre d'idées, se
compose de trois parlies :

PresiErRe ParTIE : Considéralions générales.

1 Introduction ;

2¢ Notice historique ;

3° Des résultats comparalifs fournis par l'immobilisalion et
I'extension;

4¢ Les résultats des expériences cadavériques sont-ils appli-
cables au malade;

5¢ Remarques générales sur nos expériences.

Deuxiime partie : Elude de la traclion effeclive nécessaire.
1o De la traction comme moyen de réduction des fractures
avec chevauchement ;

2s De la Lraction considérée comme moven d'exlension aprés
réduction manuelle de la fracture.

Trowstime epantie : Etude des résislances el de la traclion
stérile,

1° Déperdition de la force effective par réflexion de la corde
sur la poulie ; — Des lois qui la régissent;

2* Les défauts de construction de la partie influent-ils nota-
blem ent sur cette déperdition ;

3¢ Comment agit la poulie dans la traclion considérée comme
agenl d'immobilisation; — Influence des mouvements incon-
scienls sur l'amplification de la force effective ;

4° Du poids du membre el du frotlement comme causes de
déperdition;

5 De la traction effective au niveau du foyer de fracture
comparée i la traction déployée ;

5
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6° Applications pratiques qui résultent de cette étude; — des
moyens de diminuer les causes de résistance;
7¢ De la traction nominale nécessaire. : =
Ce f(ravail trés complet est basé sur trente-sept expériences
cadavériques dont nous décrivons le dispositif et les résultats.

LXXXVIL. — Confection des appareils platrés (In Précis d'assistance
apz opdrations, Paris, 1802, p, 171 4 177), 3

-

Nous tenons & signaler ce chapitre qui fait partie de notre
Précis d'assistance, & la suite de nos recherches sur quelques
fractures; nous croyons en effet avoir décril un modus faciendi
qui differe par plus d'un délail de la technique habiluellement

employée el qui donne constamment d'excellents résultats, =

s

LXXXVIII. — Contribution & 1'étude de l'incision exploratrice
dans le diagnostic topographigque des ostéosarcomes périos-
tigues. D'une cause d’erreur peu commune et pen connue (1)
(Bull, Soc. anal., 5° série, t. V, février-mars 1891, fase. 6, p. 15274 167). :

La relation de ce cas plaide en faveur de la désarticulation du
membre, quelle que soit la localisation anatomique (centrale ou
périostique) de 'ostéosarcome el démontre que dans la plupart
des cas le canal médullaire peut présenter des néoformations
sarcomalenses que le point de départ périostique ne pouvait faire
prévoir. -

LXXXIX. — Tuberculose osseuse (In Tuberculose chirnrgicale. Paris,

1890),

XC. — Considérations sur le traitement de 1'ostéomyélite des os
longs (2).

Nous avons mis a la disposition de I'auteur une partie des
matériaux que nous avons recueillis pour la rédaction de notre
Thérapeulique osseuse, principalement en ce qui concerne le

(1) En collaboration avec Cazenave,
{2) In Thise de Thellicz. Paris, 1884,
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plombage des cavilés osseuses aprés trépanation el évidement.
Avee M. Thelliez nous faisons des réserves sur la valeur de cet
ingénieux procédé, dont la mise en pralique n’est pas sans pré-
senler des inconvénients expliqués par la grande difficulté avec
laquelle on peut arriver a obtenir I'asepsie compléte du Lissu
spongieux des os.

J. — CHIRURGIE ARTICULAIRE,

XCl. — Note sur la pathogénie des corps étrangers organiques
des articulations (Bull. Soc. anal., juin 1888, 5¢ série, L. II, p. 660-661).

Présentation d'articulations qui démontre la réalité de la pa-
thogénie invoquée par Laénnec pour expliquer la formation des
arthrophyles.

XCIl. — Tumeurs blanches. Suites immédiates et éloignées du
traitement chirurgical. Choix de D'opération (In Tuberculose chi-
rurgicale. Paris, 1890},

Cette étude constitue un chapitre,important de notre thése
inaugurale : nousy é¢ludions les résullats de chaque variété d'in-
tervention el surtoul les résullats éloignés des réseclions : nous
appelons en particulier 'attention sur les remarquables succés
de la résection du coude.

XCIIL. — Traitement préventif de l'ankylose blennorrhagique
par l'arthrotomie précoce (Bull. Soc. anal,, novembre 1892, 5° série,
t. VI, fasc. 28, p. 712 4 715). ¥

Le traitement de celle arthrite, ankylogéne et douloureuse par
excellence, doil étre l'arthrotomie. Mais celle-ci, pour donner
Lous les résullats qu'on en peut atlendre, doil étre réservée aux
arthrites blennorrhagiques aigués : elle doit, de plus, élre précoce,
large, ayant surtout pour but de modifier la synoviale malade. Le
cas que nous publions (arthrite du coude) a donné un résultat
si parfait que nous sommes disposé & faire de 'arthrotomie la
méthode de choix. Nous avons eu 'occasion de constater depuis,
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dansle service de M. le professeur Tillaux, les succes obtenus par
cette méthode, notamment dans un cas d'arthritescapulo-humé-
rale. Bien que notre cas soit un des premiers publiés en France,
( nous ne doulons pas que cetle pralique ne se généralise el soil
constamment appliquée au trailement préventif de lankylose __
B blennorrhagique. : :

XCIV. — De l'arthrotomie précoce dans le traitement de lar-
thrite blennorrhagique du poignet. Observations et remar-
ques (1). '
Nous avons pu observer, dansle service de M. Tillaux, deux cas

d’arthrotomie du poignel pour arthrite blennorrhagique aigué:

. I'un d'enx nous est personnel. Quel que soit noire enthousiasme

& pour celte méthode dans le trailement des arthriles infeclieuses

' des grandes articulalions, nous devons reconnailre que, parses

dispositions anatomiques, la région du poignet se préte maldce

genre d'intervention (mulliplicité des surfaces arliculaires et des 5|
séreuses, brievelé des ligaments) el que arthrolomie ne peul
étre faite assez largement pour assurer au traitement les excel-

lents résultats qu'il donne lorsqu'il s’agil desaulres arimulatmns
épaule, coude, genou, ele..

XCV. — Arthrotomie transrotulienne (Bull. Sec. anal., juin 1893,
§¢ série, t. VII, fase. 16, p. 416).

XCVIL — Des arthrotomies transosseuses (2). .

Nous avonsfait remarquer que, pour étre efficace, I'arthrotomie
devait exposer largement les surfaces arliculaires el la cavité
synoviale, qu'elle ait pour but de modifier la synoviale (arthrites
infectieuses), ou d'inspecter les parois de 'articulation (résections
atypiques). Suivantnous, la méthode de choix consisle, au genou
et au coude, & sectionner en iravers la rotule (procédé de
Volkmann) ou I'olécrane. Aprés 1'acte opéraloire, facilité par le

(1) In Thése de Hopenhender, 1894,
(2) Remarques in Thise de Tourette, 1893,
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' jour considérable que donne celle seclion (la seule qui permette
I'arthrotomie large du coude), l'os est suturé au fil d'argent. La
reconstitution de l'articulation est parfaite, el sur une pitee que
nous avons présentée, nous avons pu constater que la réunion
osseuse de la rotule élail telle (quarante-deux jours aprés I'opé-
ration) qu'il était impossible de dire si I'os avait é1é sectionné.

XCVII, — Du traitement des luxations anciennes, en particulier
parles méthodes sanglantes (Gazelle des hipifanz, 21 novembre 1891,
n® 136, p. 1249 4 1258).

C'est une revue générale dans laquelle nous étudions, & pro-
pos de chaque opéralion, les résullals qu'elle a donnés dans le
traitement des luxalions anciennes des diverses arliculations.

Aprés avoir posé les indications de la cure sanglante des luxa-
tions irréduclibles, nous concluons en faveur de 'arthrotomie
suivie, 8'il est besoin, de résection : nous rejelons, au moins en
prineipe, la lénolomie simple, I'osléolomie el 'ostéoclasie qui
ne doivent élre que des méthodes de nécessité; les indicalions de
l'ampulation ne se posenl qu'exceplionnellement; enfin il y a
lieu de faire une large part au traitement conséculif, exercices, '
massage, ele, .

On trouvera dans celle revue une imporlante bibliographie
sur ce sujetl, '
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XCVIIL — Legons cliniques de M. le professeur Tillaux (Passim in
Gazelle des hipitanz, Semaine médicale, Tribune médicale, Union médi-
- eale, Archives de gynécologie, 1893-1895).

Nous avons recueilli, rédigé et publié dans ces journau
vingl-lrois lecons cliniques inédites de nolre maitre.

XCIX. — Cliniques chirurgicales de la Pitié et de la Charité (1801
1893) recueillies et rédigées par le docteur Paul Tminy, d'aprés l'enseigne
ment de M. le professeur Tinravx {Sups presse).

En présence du suceés qu'a toujours oblenu auprés des éléves
I'enseignement si clair et si pratique de notre maitre, nous nous
sommes efforeé de recueillir avec soin ses legons eliniques, pour.v. .
les réunir en un volume. Cel ouvrage, de 800 pages environ,
comportera cent vingl-cing lecons cliniques rédigées par nous el
sera précédé d'une préface de M. le professeur Tillaux : nous
croyons, en publiant ces Legons, rendre ‘service aux nombreux ;
¢léves qui ont fréquenté la Clinique de la Charité el qui pourront.
relire les legons qu'ils ont suivies avec tant d'intérét et qui ont
précédé chaque opération. 2

C. — Une crémation & Goteborg (Gazetfe des hopitauz, septembre 1891,
ne107, p. 1001 & 1003),

C'est la description du crematorium de Goteborg (Suéde), qui
fait partie des Nofes que nous avons recueillies au cours de

notre mission scientifique (1890)en Ecosse et dans les Pays Smm—
dinaves.
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CI. — Le personnel médical subalterne dans les hopitanx scan-
dinaves (Gaszelle des hopitauz, 1891, 21 avril, 1801, n® 47, p. 441 et 442;
25 avril, n® 49, p. 461 el 462; 2 mai, n" 52, p. 489 et 490 ; 5 mai, n® 53, p. 406
A 498).

Au cours de notre mission dans les Pays Scandinaves, nous
avons été vivement frappé de 'excellence du personnel subalterne
des hopitaux. Nous en avons fait I'objet d'un rapport oli nous
étudions successivement 'ordre des infirmitres a4 Edimbourg, &
Christiania, & Copenhague, & Goleborg et & Stockholm.

Le Kongl-Obervirterin-Skolan (école royale de surveillantes),
de Stockholm fondé par la reine de Suéde est surlout une école
modéle dont I'organisation ne laisse rien & désirer.

Ce rapport a é1é présenté &4 M. le Directeur de I'Assistance
publique.

9812-95. — Comsan. lmprimerie Eo. Crith,
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