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Services dans I’Enseignement.

Prosecteur de I'Ecole de médecine d’Alger (concours de 1865).
Années 1866 et 1867.

Aide de eclinique de la Faculté de Paris (hopital de la Charité).
Années 1873, 1874, 1875.

Directeur du laboraloire des cliniques de la Charité. Année 1876.

Professcur d'anatomie pathologique, et! [d'histologie élémentaire &
la Faculté de médecine de Lille, 1* septembre 1876.

Professeur d'anatomie pathologique & la Faculté de médecine de
Bordeaux, 16 juin 1878.

Membre élu du Conseil académique de Bordeaux de 1880 a 1886,

Délégué au Conseil général des Facultés de Bordeaux de 1886 & 1889.

Assesseur du doyen de 1886 i 1889.

Juge du concours d'agrégation de médecine (concours 1888-1889),

Services publics divers.

Interne titulaire en médecine des hopitanx d'Alger (concours de 1865,
1°" du concours). Années 1865, 1866, 1867.

Externe des hopitaux de Paris, 1868.

Interne en médecine et en chirurgie des hopitaux de Paris. Années
1869, 1870, 1871, 1872, 1873.

Médecin de I'nstitution nationale des sourdes-muettes de Bordeaux
depuis février 1881.

Membre du Conseil central d’hygiéne de la Gironde depuis 1882,
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Conseiller municipal de Bordeaux, 1884-1888.

Membre de la Commission des logements insalubres, 1885, 1887.

Membre de la Commission dite des stations thermales depuis 1885,

Membre du Conseil sanitaire de la Gironde (délégué du Conseil muni-
cipal) de 1884 & 1892,

Membre du Comité départemental de la Gironde pour la protection
des enfants du premier dge, 1887-1888. '

Médecin-major du 115° mobilisé (campagne sous Paris et Buzenval),
1870-1871. '

Récompenses et Titres honorifiques.

Docteur en médecine de la Faculté de Paris, 1874.

Lauréat de 1'Ecole de médecine d’Alger; prix. Années 1865, 1866, |

1867.

Lauréat des hopitaux d'Alger (prix Poisson) pour un mémoire sur la
syphilis des centres nerveux, 1867.

Lauréat des hopitaux de Paris, concours de 47* année, 2@ mention,
1873.

Lauréat de la Faculté de Paris, pour sa thése inaugurale, Recherches
sur la mugueuse laryngée, 1874.

Récompense de I'Institut partagée avee le docteur Budin & I'occasion

des recherches sur I'état de la pupille pendant 1'anesthésie
chloroformique, 1875.

Officier d’Académie, 1881,

Officier de 1'Instruction publique, 1887,

Président de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaus.
Années 1893, 1894, 1895,

Vice-président de la Société de gynéeologie, obstétrique et peediatrie.
Années 1894, 1895,
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Sociétés savantes.

Membre titulaire de la Société anatomique de Paris, 1871, 1877;
devenu correspondant par suite de son éloignement de Paris.

Membre titulaire de la Société de biologie, 1876; devenu correspon-
dant par suite de son éloignement de Paris.

Membre de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux
depuis 1881,

Membre de la Société d'obstétrique, de gynécologie et de peediatrie
de Bordeaux depuis 1892.
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PUBLICATIONS

ET

TRAVAUX SGIENTIFIQUES

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

1. Recherches sur I'anatomie normale de la mugueuse dularynx,

Thése de doctorat en médeelne faculté de Parls, par P, Co¥xe, ancien interne des Hopitaux,
Paris, 1874,

Ce travail met en lumiére un certain nombre de faits anatomiques
nouveaux dont I'importance est considérable au double point de vue
de la physiologie et des conséquences anatomo-pathologiques.

Nous avons démontré, en effet, que les couches superficielles de la
muqueunse laryngée, immédiatement situées au-dessousdurevitement
épithélial étaient formées par du tissu réticulé lymphotde identique &
celui qui constitue la charpente du ganglion lymphatique. Nous
avons signalé en certains points de cette muquense et dans les mémes
régions superficielles, 1'existence de follicules clos lymphatiques trés
visibles & I'état normal.

Les cordes vocales inférieures qui constituent les véritables rubans
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vocaux, sont recouvertes sur leur bord libre et dans les parties avoj-
sinantes de leur face supérieure et de leur face inférieure, par
épithélinm dermo-papillaive qui tranche avee I'épithélium n]rlindriqm:i.
a cils vibratiles qui recouvre cette muqueuse dans tout le reste dq r
son étendue. Au-dessous de cet épithélium dermo-papillaire, nnug
avons s1gna.]6 la présence de papilles vasculaires et nerveuses, -

Nous avons appelé l'attention sur la richesse en glandes de la
muqueuse laryngée et fait connaitre la distribution ainsi que la strue-
ture de ces formations anatomiques. Nous avons plus parliculiérq_.g-’
ment déerit deux groupes glandulaires situés I'un sur la face Eupé-r
rieure, l'autre sur la face inférieure de la eorde vocale et dont lasf
conduits exeréteurs sont orientés de felle facon qu'ils diﬁgmt.lqg:
produits séerétés sur le bord libre de cette corde vocale. .

Enfin nous avons signalé la modification subie par I'épithélium
qui revét le bord libre de la corde vocale supérieure, épithélium"
qui de cylindrique simple, est devenu cubique & couches multiples.
Cette modification parait correspondre aux frottements subis par celte
région, &

2, Recherches cliniques et expérimentales sur 'état de la pup

Par P, Bunix et P. Covxe, inlerne des hipitaux,
(Archives de physiologie normale el pathologique, 1873).

De ce travail, il ressort les faits suivants : et
L’administration du chloroforme améne du coté de la pupille me
série de modifications qui sont en rapport avee I'état de la sensibilité.
En effet, pendant la période d'excitation, lorsqu'on la constate, la pu ;

Titres et travaux scientifiques - page 8 sur 55


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x046x04&p=8

e

existe un rapport certain entre l'immobilité absolue du sujet et la
contraction avec immobilité de la pupille, entre le retour & la sensi-
hilité et la dilatation avec mobilité de cet organe.

11 résulte de I'observation de ces faits et de leur constatation que
I'état de la pupille peut, au point de vue de la sensibilité, servie de
guide dans I'administration du chloroforme. La dilatation lente de
la pupille survenant pendant une opération indigue que 'anesthésie
est moins profonde et que le retour de la sensibilité est proche; si
done on veut, pendant une opération de longue durée, que le malade
resle complétement insensible, on devra diriger 'anesthésie de telle
fagon que les pupilles restent constamment contractées et immobiles,

Les efforts de vomissement produisant la dilatation pupillaire font
disparaitre I'immobilité et aménent le réveil. Ils annihilent par con-
séquent en partie les effets de 'anesthésie.

Dans I'étude des phénoménes pupillaires, il est important de ne
pas confondre I'anesthésie chloroformique avee 'anesthésie asphyxi-
que, Celte derniére améne, en effet, du coté de orifice pupillaire, des
phénoménes trés différents qui sont 'immobilité en demi-dilatation
avec insensibilité dans une asphyxie de moyenne intensité ; dilatation
trés prononeée lorsque 'asphyxie est devenue menacante.

En dernier lieu, il ressort de nos expériences, etc’est le dernier point
que nous devons signaler, que si I'état de livis peut servir de guide
pour la direction de I'anesthésie, il ne saurait faire pressentir I'immi-
nence des aceidents ; ce sont 1'état du pouls, de la respiration et 1'état
général des malades qui servent de guide et que l'on devra suivre
constamment pendant la durée de la chloroformisation.

3. Recherches sur I'état de la pupille pendant 'anesthésie chloro-
formique, I'asphyxie et sur certains effets de 'apomorphine, .

Par M. P. Covxe et P. Bums.
(Gaselte médicale de Paris, 1873.)

Dans ce travail expérimental entrepris dans le laboratoire de M. le
professeur Vulpian, nous avons pu démontrer, contrairement aux affir-
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mations trés nettes de M. David, préparateur de M. le professeur
Prévost (de Genéve) et de M. Dujardin-Beaumetz, que les chiens endor-
mis par une anesthésie chloroformique profonde et absolument chi-
rurgicale ont présenté des vomissements sans qu'un réveil momentané "_
se produisit. 1l est vr‘ui que cet effet vomitif a été retardé dans sa pro-
duction et n'a ét¢ obtenu qu’en augmentant les doses d’apomorphine -
injectée sous la peau.
D'autre part, I'apomorphine produisait des accidents intestinaux
caractérisés par une diarrhée séreuse d'abord, puis séro-sanguino-
lente et pouvant devenir hémorrhagique. Cette diarrhée correspnn—--_"
dait & des lésions congestives frés intenses dans la partie supérieure
et moyenne de Iintestin gréle, allant en s'alténuant pour disparaitre "
aprés la valvule iléo-ccecale. Cette congestion était caractérisée par :.
des lésions de dilatation vasculaire et de diapédése des hématies ainsi ::_-
que de diffusion de la matitre colorante du sang dans la partie cen-
trale des glandes en tubes et colorant I'épithélium de ces glandes.
Nous avons également étudié I'élat de la pupille pendant 'anes-
thésie chloroformique et chloralique; nous avons suivi les modifi-
cations qui se produisent dans cet organe lorsque surviennent des
efforts de vomissements et nous avons vu que la pupille, d’abord sen-
sible & la lumiére, devient paresseuse et cesse d'étre impressionnée
par cet excitant. Mais alors elle s’élargit progressivement et cette dila-
tation est excessive pendant la période d’excitation.
Si on pousse plus loin I'action du chloroforme, an fur et & mesure
que l'anesthésie chirurgicale s'établit, la pupille se contracte lentement
et progressivement pour se dilater brusquement & chaque excitation
sensible périphérique forte. L'absence de réaction de la pupille aux
excitations cutanées violente annonce 1'établissement de 1'anesthésie
chirurgicale, qui est caractérisée : 1° parune immobilité de 1'ouverture
pupillaire, qui reste dans le méme élat, quelles que soient les excita- "
tions anxquelles on soumette le patient; 2° un éfat de contraction et
d'atrésie de la pupille variable avee les sujels, mais qui, chez les
chiens, peut amener cet orifice & étre véritablement punctiforme.
Enfin nous avons étudié les phénoménes pupillaires dans I'asphyxie
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et établi expérimentalement les différences que présentent ces phé-
" noménes dans 'anesthésie asphyxique et dans 'anesthésie chlorofor-
mique.

Il résulte de nos expériences que 'asphyxie a la période anesthé-
sique donne lieu & une dilatation avee immobilité de la pupille.

Ce qui permet de différencier I'anesthésie chloroformique simple
de 'anesthésie asphyxique,

4. Anatomie et développement des parties molles de l'oreille
interne.

Thése présentée el soutenne an concours pour l'agrégation (scction d'anatomie el de physio-
logie, par M. P, Covse, ancien interne lauréat des hopitanx, Paris, 1876.)

Ce travail, fait dans des conditions particulicrement difficiles, a
comblé une lacune importante qui existait dans la littérature anato-
mique frangaise. Les recherches sur 'oreille interne et ses parties
molles en étaient restées aux résultats exposés dans les mémoires de
Lowenberg sur les membranes et les canaux du limagon parus en 1864,
et sur la lame spirale du limagon de I'oreille de 'homme et des mam-
miféres publi¢ en 1867, Tous les travaux si nombreux et si intéres-
sants publiés en Allemagne sur la structure et le développement des
parties molles de I'oreille inferne restaient lettre elose pour ceux des
anatomistes francais qui ne lisaient pas conramment la langue alle-
mande et qui n'avaient pas & leur disposition la plupart des collec-
tions importantes anatomiques, physiologiques, zoologiques et otolo-
giques de ce pays.

En effet, il a fallu dépouiller complétement les collections suivantes :
Virchow's Avehiv far pathologische anatomie, Archiv far okrenheil-
kunde, Monatschrift far ohrenheillunde, Sicbold wund Kalliker seits-
chrift fir Wissensch. soologie, Archiv fiir mikroskapische Anatomie et
plusieurs ouvrages didactiques ou de nombreux mémoires spéciaux
pour arriver a établir I'état de nos connaissances au moment o celte
thise a été rédigée,
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5. Nerf facial (analomie et physiologie).

Par P. C.a':'-:.';:‘ professeur & la Facullé de Lille (art. du Diet. encyclopédique des sciences
médicales, 4 série, vol, 1, 1877.)

Cet article donne I'état complet des connaissances anatomiques et
physiologiques acceptées par tous au moment ol il a été publié.

6. Face (analomie ct développement).

Par P. Covse, professeur i la Faculté de Lille (art. du Dict, encyclopédique des sciences
médicales, de série, vol, 1, 1877),

Ce travail renferme une description claire des diverses parties dela

face et se termine par un résumé du développement de cette région.

7. Note sur les terminaisons des nerfs dans les glandes sudori-
: pares de la patte du chat. .

Par M. CoYxe,

(Comple-rendu de I'Académie des Sciences, 20 mars 1878).

Sur la demande de mon maitre, M. le professeur Vulpian, j'ai été
amené & faire des recherches sur la distribution anatomique des
nerfs dans les glandes sudoripares. J'ai pu démontrer 4 I'aide d'une

série de préparations faites sur la patte du chat, que du plexus ner-

veux sous-cutané siégeant au niveau des lobules des glandes sudori-
pares partent des filets nerveux formés de fibres amyéliniques qui
s'accolent & la face extérienre des tubes glandulaires et disparaissent
dans les parois du tube glandulaire; il a été impossible de suivre
plus loin leur distribution, le chlorure d’or, par sa réduetion, ayant

It el

Lt e S bt GO T

rendu I'épithélium glandulaire absolument opaque. Mais il ressort de

nos recherches que les glandes sudoripares regoivent de nombreux
filets nerveux provenant du plexus profond de la peau.
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8. Oreille (Anatomie et physiologie).
Par le Dt Covxe, professenr i la Faculté de Bordeanx,

{Arl. Dictionnaive encyclopédique des sciences médicales, de 151 pages in-8, 2me série,
vol, XVII, 1882),

Cet article n'est pas seulement un travail de compilation; il est le
résultat d'un travail assidu de vérification, commencé en 1877 et ter-
miné seulement en 1881. Tous les fails avancés dans les ouvrages
didactiques et dans les mémoires particuliers, dont un grand nombre
éfaient inconnus en France, ont été repris, examinés i nouveaun et
vitrifiés.

J'ai pu signaler aussi dans le conduit auditif externe la portion
flaceide de la membrane du tympan, ou membrane de Schrappnell.
Dans l'oreille moyenne, bien des faits relatifs a la stencture de la
mugqueuse tympanigue ou bien de la trompe d’Eustache, ont été mis
en lumiére. Notamment la forme en crochet du cartilage de ce con-
duit ainsi que les glandes qui existent dans 'épaisseur de la muqueuse
qui le tapisse. :

Jappellerai également l'attention sur I'élude des canaux demi-
circulaires et des cupules terminales dans la portion vestibulaire, sur
la structure de la membrane de Reissner et I'épithélium qui la
tapisse, sur la membrane de Corti, ses insertions et sa structure ; sur
les ganglions des nerfs acousliques dans la colonne cochléaire et sur
les fibres nerveuse commissurales. Tous ces points étaient nouveaux et
eussent comporté autant de mémoires distinets, si des circonstances
trés pénibles ne m'eussent empéché de donner & ces travaux toute
la publicité désirable.

On peut dire toutefois que, par son importance, par le nombre
et la variété des recherches originales et bibliographiques qu'il a
néeessitées, cet article est un véritable travail original. D'ailleurs j'ai
repris plus tard, dans des publications ultérieures, plusieurs des
points que je viens de signaler.
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9. Oufe,

Par P, Coyne, professenr i la Faculté de Bordeaux,

(Arlicle de physiologie du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 4k pages.
in-8, 2me série, lome XVIII, 1882).

Ce travail est la mise au point des notions enseignées dans tous lei';
ouvrages classiques et vérifiés dans les années qui ont précédé sa _
publication. ;

10. Contribution 4 1'étude de la cupule terminale.

Par P. Covxe et le Dr G. Fenné.

[Annales des maladies de Uoveille, du larynz, ele., 1884).

Dans ce travail, résumant des recherches antérieures, nous avons
décrit complélement les eupules terminales ainsi que la strueture
ces formations remarquables et nous avons établi 'analogie si frap-
pante qui existe entre le revétement de ces organes et la membrane
de Corti. Javais, dans V'article Oreille résumant mes recherches per- -
sonnelles, déja signalé cette identité de structure. Mais la deseription
nécessairement rapide que j'en avais faite m'avait amené areprenf-'- 4
dre plus en détail ce sujet avec 'aide d'un de mes éléves mélé depum-
longtemps & mes travaux et qui, par son habileté comme dcssmateur,
avait pu s'initier & tous leurs détails,

11. Périnée,

Par P, Covxe, professeur i la Facullé de Bordeaux.

(Article danatomie du Diclionnaire encyclopédigue des sciences médicales,
15 p. in-8e, 2o série, 1, XXIII, 1887).

Ce travail consiste en un résumé complet de I'anatomie et de la
physiologie de cette partie du plancher du bassin et donne les notions
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indispensables pour comprendre les applications 4 la pathologie et
les interventions chirurgicales qui se pratiquent dans cette région.

12. Recherches sur l'oreille interne.

Par P. Covxe, professenr & la Facullé el Caxxieu, préparaleur d'anatomie pathologigue.
{Bulletin de la Sociélé d'analomie el de physiologie de Bordeaux).

J'avais autrefois déerit en 1882 (article Oreille Dictionnaire encyelo-
pédique des sciences médicales) sur le trone méme de l'auditif un
amas de cellules ganglionnaires. Les auteurs qui s'occupérent aprés
moi de 1'étude de ce nerf ne virent pas les cellules nerveuses et niérent
leur existence; d'autres avaient méme avaneé qu'elles dépendaient du
ganglion de Scarpa. Nous avons alors entrepris avec M. Cannien de
nouvelles recherches et nous avons constamment retrouvé les cellules
ganglionnaires non seulement chez le chat, o je les avais déerites,
mais aussi chez le chien, chez le rat, la souris, le cobaye, le pore, le
mouton et le boeuf.

[l résulte des recherches consignées dans ce travail :

1° Que le trone principal de I'auditif porte un ganglion volumineux,
ganglion de Coyne, qui aurait au point de vue morphologique la signi-
fication d'un ganglion spinal.

2* Ce frone principal se divise en deux rameaux secondaires, le
rameau cochléairve et le rameau vestibulaire.

3° Ces deux rameanx traversent, avant leur terminaison, des gan-
glions spéciaux. Le premier, le ganglion de Rosenthal, le second, les
amas ganglionnaires constitués par le ganglion de Scarpa, celui de
Beettcher et la chaine de méme nature qui les relie.

4° Partant de ces derniers amas ganglionnaires surgissent deux
rameaux, I'un perpendiculaire au conduit auditif interne (rameau
vestibulaire proprement dit) 'autre, paralléle au nerf cochléaire (nerf
miédian) qui se distribue & 'ampoule postérieure, a la cloison qui

sépare l'ulricule du saccule et a la portion vestibulaire du canal
cochléaire,
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13. Note sur la structure des cupules terminales.

Par P. Covxe, professcur & la Faculté de Bordeaux, en collaboration avec le DrCaxxiey,
{ Bulletin de la Sociélé d'analomie el de physiologie de Bordeauz, 1844,

Les cupules terminales, sur une coupe transversale des crétes acons-
tiques, ont la forme d’organes clairs, transparents, de forme conoide,
embrassant, par leur partie inférieure creusée en cupule, I'épithé-
lium de la créte acoustique. La partie inféricure de cette cupule est
formée, d'aprés nos recherches, d'une foule de cavités polygonales,
recevant dans leur intérieur les poils des cellules ciliées ou senso-
rielles des crétes acoustiques et présentant une grande analogie de
structure avec la membrane de Corti.

14. Recherches sur I'épithélium sensoriel de l'organe auditif,

Par P, Co¥xe, professenr i la Facullé de médecine de Dordeaus, el Caxxien, préparaleur
thu eours d'anatomie pathologique,

{Annales des maladies de Voveille, du larynr, cle,, 1855),

Ce travail renferme une étude compléte sur la disposition que pré-
sentent les épithéliums sensoriaux au niveau des taches et erétes acous-
tiques et du limagon. Au niveau des taches et crétes acoustiques, ils
se présentent avec deux types différents que nous avons déterminés.
L'un de ces types est observé chez les rongeurs et est caractérisé par
trois rangées de cellules; le second se présente chez les carnassiers
et 'homme et se différencie du précédent parce que les cellules sont
disposées en deux rangées.

Dans le limagon, on retrouve également des cellules de soutien et
des cellules sensorielles, et on peut s'assurer que le renflement des
unes correspond & la partie gréle des autres, simulant, & un examen

superficiel, un épithélium stratifié composé de deux couches de
cellules.
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15. Recherches sur la membrane de Corti.
En cellaboration avee M. le Dr Caxxigu,

{Journal de UAnatomie el de lo Physiologie, mémoire de 27 p., 12 fig. Paris, 18%).

a) Nous avons étudié dans ce mémoire la forme de la membrane
de Corti dans la série des mammiféres; on peut lui considérer trois
portions variables comme épaisseur et comme forme, selon les espéces
étudiées : Une portion interne, gréle, allongée, mince, attenante & la
protubérance de Hiischke; une portion médiane épaisse, une portion
externe terminée en pointe. Chez I'homme et le singe, les deux der-
niéres parties se confondent en une seule.

Sur une coupe transversale, passant par l'axe du limagon, on voit
que cette membrane est constituée par trois zones, une zone limitante
‘supérieure et inférieure ¢t une zone moyenne, clairve, transparente,
striée obliquement de haut en bas et de dedans en dehors.

Ces études ont été faites chez 'homme, le singe, le chat, le chien,
le cobaye, le lapin, la souris et le rat.

&) Tous les auteurs sont d'accord au sujet de l'insertion interne de
la membrane de Corti. Quant a sa partie externe, ils pensent généra-
lement qu'elle flotte librement au-dessus des cellules ciliées de Corti.
Lewenberg est le seul & admeltre une insertion externe et encore
fait-il adhérer la partie extérieure de la membraneau ligament spiral

- externe. Nous avons pu observer & maintes reprises que celte mem-

brane s'insérait aux cellules du sommet, aux piliers internes et exter-
nes, aux cellules de Deiters et de Corti et s'atténuait insensiblement
au-dessus des cellules de Claudius pour ne former bientot qu'une
simple cuticule. Ces faits sont bien en rapport avee I'embryologie et
l'anatomie comparée qui font de cette membrane un organe cuticu-
laive.

Toutes les fois, d'ailleurs, que nous avons observé la tectoria flot-
tant au-dessus de I'organe de Corti, on pouvait se rendre compte que
cet organe avait subi des modifications sensibles dans sa structure ou

H
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lations techniques auxquelles on est obligé de soumettre les rochersf;.,
a I'étude, b

nouvelle de la tectoria. An niveau de I'épithélium de Corti, elle eﬂ.-
creusée d'une foule de eavités polygonales contenant dans leur inté. 2
rieur les cils des cellules de Corti. Les parois de ces cavités constituent
la substance méme de la tectoria; au niveau des angles des alvéoles,
ces parois se réunissent les unes aux autres en formant un épaississe-
ment qui se présente par transparence sous forme de siries. Les stries
qui parcourent la tectoria sont constituées par les lignes de réunion
des diverses parois les unes avec les autres. : __

De ces fails nous avons pu encore tirer la conclusion suivante, c'est
que la membrane réticulaire de Kolliker est constituée par la pa.rtié'-

inféricure (couche limitante inférieure) de la tectoria, restée adhérente

interprétation se déduit forcément de la structure dont nous vendﬁ'é'.—_
de parler. i
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ET PATHOLOGIE

16. Fracture du col du fémur intra-capsulaire, guérie par un cal
osseux. Sarcome fasciculé de extrémité supérieure de l'hu-

mérus.
Par P. Covxe, interne des hipitaus,

(Bulletin de la Société Anafomigue, 1869).

L'autopsie qui est relatée dans cette observation a permis d'étudier
deux lésions différentes : 1° une fracture intra-capsulaire du col du
fémur guérie par un cal osseux contrairement & I'opinion admise
par un grand nombre de chirurgiens; une coupe verticale intéressant
la téte et le col fémoral ne laissait aucun doute surla réalité de ce fait;
2° un sarcome de l'extrémité supéricure de 'humérus ayant envahi
toute la téte humérale, ainsi que le col chirurgical et que I'examen
microscopique a démontré appartenir i la variété des sarcomes i cel-
lules fusiformes.

17, Luxation sus-pubienne de larticulation coxo-fémorale, —
Examen anatomique. — Etude du mécanisme ayant présidé a
la production de la ldsion. — Recherche du meilleur procédé de

réduction.
Par P. Coyxe, interne des hopitans.

(Bullelin de la Sociélé Analomigue, 1870,

Il s’agit d'nn fait trés intéressant dans lequel I'autopsie et la dis-
section de la lésion ont permis : 1° d'étudier I'étendue des lésions des
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parties molles et d'établir que cette variété de luxation, aulien d'é
conséeutive & une luxation obturatrice, était dans certains cas primi-
tive, les conditions dans lesquelles cette luxation s'était produite
démontraient pleinement ; I'éminence iléo-pectinée était imprimée e

dehors, amenant une déchirure compléle de la capsule en dedan

et en haut el faisant passer la téte fémorale entre le psoas en dehors
et le pecting et les adducteurs en dedans. La réduction n'était pos-
sible que par la combinaison d'un mouvement de flexion de la cuisse
sur le bassin et d’abduction de la cuisse permettant a la téte femorale
de suivre le chemin inverse de celui qu'elle avait suivi primitivement,

larynx.
Par P, Covxe, interne des hopitaux,

(Bulletin de Lo Socidld Analomigue, 1871.)

dans les parties déclives du poumon.

19. Anévrysme de I'norte thoracique au niveau du croisement d
la bronche gauche. — Adhérence au sommet du lobe lurérianit
Rupture dans la cavité pleurale. — Hémorrhagie mortelle.

Par P. Covxe, inlerne des hopitaux.

(Bullelin de la Seciété Anatomigue, 1871,)
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9(). Cancer annulaire du pylore, — Hypertrophie musculaire sous-
jacente. — Rétrécissement infranchissable de cet orifice.

Par P. Covxe, interne des hdpitaux.

(Bulletin de la Socidlé Anatomique, 1871

21, Cancer du rein gauche. — Envahissement prograssif de la
veine rénaleet de la veine cave inférieure, — Oblitération totale
de ces vaisseanx, — Champignon cancéreux situé sous l'endo-
carde faisant saillie dans loreillette droite guil remplit com-
plétement, — Mort par péritonite,

Par P, Covxe et Tnoisier, internes des hipitawx.

(Bullelin de la Sociélé Analomigue, 1871.)

22. Hémiplégie droite, — Altération des artéres basilaires, cére.
belleuses, postérieures et inférieures, de l'artére sylvienne
droite. — Petites plaques hémorrhagiques dans la protubé-
rance. — Péri-artérite et méningite chronique aun niveau des
artéres oblitérés et an nivean du renflament carvical de la

moslle,
Par P. Coyxe, interne des hipitaux.

(Bulletin de lo Secidlé Anatomigue, 1871.)

23. Glyo-sarcome des couches optiques. — Tumeurs volumineuses,
bosselées, prolongements dans la corne occipitale du ventricule
droit et du ventricule gauche.

Par P, Coyne, interne des hopitaux,

(Buclletin de la Société Anatomigue, 1871.)

Dans ce fait remarquable, la 1ésion, représentée par une tumeur du
volume du poing, avait pris son point de départ en dehors et plus pro-
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fondément que les tubereules quadrijumeaus; elle s'était caractérisée

par des phénoménes de rétropulsion; la téte et la partie supérieure du
trone étaient inclinées en arriére, et tant que le malade a pu se tenir _-:-::
sur ses jambes, il reculait lorsqu’on lui ordonnait de progresser en AN
avant,

24, Note sur un fait d’érysipéle tuberculo-casécux observé dans 6
un cas de phthisie pulmonaire.

Par P. Co¥xe, interne des hopitaux,

(Arelives de physiologie normale el pathologigue, 1871

Ce fait anatomo-pathologique est nouveau et présente un grand inté-
rét en ce qu'on y trouve un des premiers exemples ou ait été faite
la démonstration anatomique et histologique de la présence de gra-
nulations tuberculenses dans la peau & tous les stades de leur évc-lu'-,:;:i
tion : granulations tuberculeuses isolées au début, puis inflammation
éliminatrice accompagnée d'un processus de caséification lorsque I&ﬂ i
lésions tuberculeuses sont plus avancées.

25. Sarcome ossifiant développé 4 I'extrémité inférieure du fémur.
— Amputation.' — Mort, — Envahissement du cartilage dla.r«-
throdial (examen microscopique).

Pur P, Co¥se, interne des hopilaux,

(Bulletin de ln Société Anatomique, p. 132 ct 180, 1872.)

La pi¢ce provenant d'une amputation pratiquée dans le service de
notre maitre Labbé, disséquée et présentée par notre collégue et ami
Urdy, présentait un point trés intéressant : ¢'était la maniére dont lé:.
processus morbide s'était développé au-dessous du cartilage diar-
throdial, l'avait pénétré et perforé en certains points pour emrahlr la
cnuté articulaire tu genou.
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96. Note sur un fait de pied-bot varus congénital double, — Exa-
men de la moelle épiniére,

Par MM. Coyse et Troisien, internes des hopitaux.

[Arehives de physiologie normale ef pathologique, 1872.)

(e fait publié en commun avee M. Troisier vient & I'appui de la
théorie pathogénique émise par Robin et par Paul Broca, théorie
d'aprés laquelle on doit considérer certains pieds-bots de naissance
comme le résultat d'une anomalie de développement des extrémités.
Le cas que nous avons ¢tudié parait rentrer dans cette catégorie; en
effet, la moelle épiniére et les nerfs qui en émergent, étudiés dans
toute la hauteur de l'axe spinal, étaient absolument sains.

27, Anévrysme cirsoide de la région temporo-pariétale.

Par P, Coyxe, interne des hipitaux (Thése d'agrégation de Ternien, 1872,)

Cetle observation, qui n'a été insérée qu'en partie dans la these
d'agrégation de M. Terrier, présente un grand intérét; en effet, 'étude
anatomo-pathologique de la piéce a permis de faire connallre les
lésions histologiques observées dans les parois des vaisseaux dilatés
et variqueux. J'ai également bien résumé et signalé la dilatation con-
sidérable que présentent les artéres qui aboutissent & la formation
cirsolde, dilatation bien évidente malgré 'oblitération compléte de
parties variqueuses.

28. Carcinome primitif des ganglions de l'aisselle; adhérences avec
les vaisseaux, artére et veines axillaires, — Examen microsco-

pique,
Par P, CoYxk, interne des hopitaux.

(Bulletin de la Sociélé Anatomique, 1872.)

Dans le cours de I'opération, 'adhérence avait été telle entre la
masse ganglionnairve et les vaisseaux, que l'artére s'était déchirée et
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que la ligature des deux vaisseaux au-dessus et an-dessous de 1a1§
avait é1é néeessaire pour terminer I'opération. La discussion a
sur le point de savoir §'il y avait cancer primilif ou secondaire, L'e
men microscopique, plraliqué dans le laboratoire de M. B,anviegs
démontré qu'il s'agissait d'un cancer primitif et a forme atroph
des ganglions de I'aisselle.

29, Rétrécissement du rectum au niveau du sphincter s
rieur. — Vestiges d'ulcération étendus jusqu'a I'S iliaque

Par P. Covse, interne des hipitaux.

(Bulletin de la Société Analomique, 1872.)

Cette piéce, outre l'intérét qu'elle présentait par suite de 1'étude

de la description des lésions, a donné lieu 4 une discussion impo -
fante et étendue sur les rétrécissements syphilitiques du rectum et

Par P, Covxe, interne des hidpitanx.

{(Bulletin de la Socidté Analomique, 1873.)

Il s"agissait d'une tumeur végétante et uleérée de la racine de l'on
opérée dans le service du professeur Gosselin et dont I'examen mics
copique m'avait été confié. J'ai pu démontrer qu'il s'agissait bien d’
lésion épithéliomateuse, caractérisée par de longs bourgeons épit
liaux pénétrant profondément et dont quelques-uns renfermaient
globes épidermiques an début.
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91, Exstrophie de la vessie. — Absence de soudure entra les deux
os pubis et absence du ligament de Carcassonne.

Par P. Covxe, interne des hipitauz.

(Bulletin de la Société Anafomigue, 1873.)

Ce fait est intéressant parce que la mort de 'enfant a permis de
faire une dissection compléte de cette anomalie, in sifu en conservant
le sujet entier.

Dans ces conditions, il a été possible de donner une bonne des-
cription de I'état des parois du bassin, des ligaments de la cein-
ture pelvienne et de déterminer exactement les relations de I'uréthre
et de la vessie avec les organes voisins.

32. Tuberculose généralisée. — Inflammation caséense de la
trompe de Fallope chez une petite fille. — Examen micros-
copique.

Par le Dr P, Coyxe, side de clinique de la Facullé,

(Bulletin de In Seciélé Analomigue, 1874.)

Cette observation venait confirmer les résultats publiés dans un
mémoire dd & M. Brouardel. Un intérét particulier s'y attachait.
(était la recherche histologique des lésions tuberculeuses : l'altéra-
tion se présentait avee tous les caractéres d'une masse caséeuse rem-
plissant la trompe dilatée. La démonstration histologique de la
nature tuberculeuse de la lésion a été impossible. Mais nous nous
sommes demandé si dans des faits de celte nature la caséilication en
masse n'élait pas une altération suffisante pour spécifier la nature
tuberculeuse d'un état pathologique.
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33. Sarcome glandulaire de la ‘voute palatine. — Examen
microscopique. E

Par le Dr P. Covxe, aide de elinique de la Facullé,

(Bulletin de la Sociélé Anafomigue, 1874.)

Cet examen a été repris plus tard et déxeluppé a l'occasion d'd
travail dont nous parlerons plus loin. '

Par MM. Covxe et Rexou.
(Bullelin de la Socidlé Analomigue, 1874.)

Il s'agissait d'une tumeur volumineuse de la glande mamm;'_'
présentée par MM. Duret et Lagrange et dont I'examen microscopi-

donnant lieu dans ce cas & l'uleération de la peau et a la furma
des hom'gecns saillants. .

35. Recherchas sur les laryngites érythémateuses mvw
du début de la rougeole.

Par P, Coyxe,

\Gazelte médicale, 1874, p. 434 et s.)
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Tintoxication morbilleuse. Les altérations du derme de la muqueuse,
des glandes et du revétement épithélial y sont suceessivement décrites
d'aprés un grand nombre de préparations microscopiques recueillies
dans les meilleures conditions de conservation. D'une fagon plus
Parﬁcﬁliére, les altérations vasculaires observées dans 1'épithélium
qui recouvre les cordes vocales inférieures, aménent & comprendre
le mode de formation des ulcératlions laryngées qu'on observe dans
la méme région & la période terminale de rougeoles graves lorsqu'il
s'est produit des accidents laryngés.

21, Note sur une tumeur du voile du palais considérée clinique-
ment comme un adénome.

Par P, CovxE, aide de clinique de 1a Faculté,

(Gaselle médicale, Paris, 1874.)

Comme conséquence de I'étude macroscopique et del'examen micros-
copique de cette pitee intéressante provenant du service du D Despres,
on peut conclure que les tumeurs identiques & celles dont ce travail
renferme la description ne sont pas des adénomes, malgré leur origine
dans une glande; elles méritent plutot la dénomination de sarcome
glandulaire. La tumeur déerite dans ce travail avait débuté par un
fibrome glandulaire suivant une régle presque’ constante que j'ai
signalée ultérieurement & l'oceasion de l'étude des sarcomes glandu-
laires de la mamelle, Plus tard seulement elle avait pris le caractére
sarcomateux.

Enfin, au point de vue pratique, il est bon d'enlever ces tumeurs en
totalité. avant que le processus d'icritation n'ait dépassé les limites
fibreuses de la tumeur; ¢'est lorsque celte condition est remplie que
lablation pourra étre utile et donner un sueces définitif.
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37. Rétrécissement fibreux du rectum; mort par périto
pleurésie purulente; lymphangite purulente dia.phmgma,_
examen microscopique. g

(Bulletin de la Sociélé Anatomique, 1874.)

J'ai repris plus tarcl mttc qucslion avee un second fait aussi p

gomme du rein; gomme du poumon; pneumonie catarrhal
purulente.

Par MM. Curren, interne des hopilaux, el Covxe, alde de clinique & la lelﬁ._ s

(Bulletin de la Sociélé Analomigue, 1874.)

39. Des polypes de la partie postérieure des fosses na.su.laa._',:l

Par MM. Ony, interne des hipitanx, et Covxe, aide de clinique de la Facullé,
(Bulletin de la Seciélé Anatomigue, 1874.)

Ce travail repose sur plusieurs observations réunies par M. O
dont deux nous étaient personnelles recueillies par nous da
service de M. Labbé et dans le service de M, Trélat et dont n
avions fait un examen histologique détaillé et complet.

40, Contribution 4 I'étude des polypes fibro-muguenx des
nasales avec prolongements pharyngiens.

Par P, Co¥xe, professeur & la Faculté,

(Gazelle hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 1880.)

Dans ce travail, j'ai repris I'étude de la question et y ai publié
extenso deux observations; d'abord une des observations qui avai
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servi & M. Ory, celle qui provenait du service de M. Labbé et une
seconde provenant de la pratique privée de cet excellent maitre et -
qui étaif resiée encore absolument inédite. J'ai signalé dans ce travail
Je point d'insertion de ces prolongements pharyngiens ainsi que la
structure de leur pédicule et de la charpente fibreuse qui les traverse
dans leur partic centrale. :

41. Traité des tumeurs bénignes du sein,

Par L. Lappg, ehirurgien de la Pilié, et P. Covse, dirccteur du laboraloire de la Charité
{de 600 p. in-8, 2 planches en couleur et 32 figures dans le texle, 1876.)

A I'époque ot ce livee a paru, il a nettement rompu avec les tradi-
tions anciennes et fait entrer dans la pratique chirurgicale les no-
tions nouvelles d'histologie pathologique. Nous avons rejeté les dé-
nominations silongtemps employées detumeursadénoides. Nous avons
démontré que I'adénome ne correspondait pas a ce que leschirurgiens
croyaient &tre le représentant de celte formation morbide et que si
l'origine des lésions était glandulajre, la lésion produite ne gardait
aucun des caractéres de la glande et que U'apparence méme qui avait
amené a adopter le terme d'adénoide était forcée et reposait sur des
analyses bien artificielles.

Pour nous, I'adénome se confond avee 1'épithéliome de la glande
mammaire au début et encore limité par les pavois propres des ¢lé-
ments glandulaires.

Il résulte des recherches originales consignées dans ce livre et qui
lui impriment son caractére personnel, des notions nouvelles sur la
constitution intime de 1'élément glandulaire de la mamelle sur deux
points. Ces notions sont relatives, en premier lieu, & la distribution
du tissu conjonctif et & la constitution de ce tissuconjonetifautour de
la membrane limitante de l'acinus: en second lien, & la présence,
au sitge et au développement des lacunes lymphatiques représentant
les zones d'origine de ce systéme dans le tissu conjonetif péri-glandu-
laire. Ceci établi pour 1'anatomie normale, il ressort de nos recher-
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ches anatomo-pathologiques, que I'adénome et lestumeurs adén
des chirurgiens qui nous ont précédés sont représentées pour |
part par des fibromes, des sarcomes, des myxomes, des épithé
ayant pris leur point de départ dans les différentes zones constitu
de I'acinus glandulaire, et auxquellesleur origine glandulaire imp
un cachet spécial, un mode d'évolution particulier qui les différenci
des fibromes, des sarcomes, des myxomes, des épithéliomes dévs
pés dans les autres régions.

maires sont dues & des processus pathologiques divers. b

Les unes, ce sont les moins importantes, sont dues & une régression
granulo-graisseuse del’épithélium glandulaire et des produits sem:;i és
séjournant dans I'élément glandulaire et le dilatant. P

D’autres succiédent & des déformations varides et prugressi?&eij'
éléments glandulaires occasionnées par les phénoménes de prolifér
tion conjonctive et sarcomateuse périacineuse; ce sont les kystes que;
faute d'une mei]lcure dénomination, nous avons appelés kystes lac\
naires.

Enfin, il en est une troisiome variété que nous désignons pm!
terme de kystes par rétention, observés moins souvent que les pré r'-_;;,'?
dentes variétés et correspondant en partie a cette nouvelle 1ésion que
l'on déerit maintenant sous le nom de maladie kystique de la ma-
melle.

42. Note sur les lymphangites diaphragmatiques.
Par le D¢ P, Covwe, professeur b la Faculté de médecine de Lille.

(Bulletin médical du Novd, t. XVI, n. 2, 1871.)
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carde; j'ai pu démontrer que ces inflammations purulentes péritonéa-
les se pmpageaient aux plévres etau péricarde suivant deux processus
différents. .

Le premier se caractérise plus spécialement par un envahissement
direet et couche par couche des divers plans de tissus qui sépé-
rent I'abeds péritonéal des séreuses voisines, de telle sorte qu’aun bout
d'un temps toujours trés court, l'abeds péritonéal s'ouvre dans la
géreuse menacée et y provoque une inflammation secondaire.

Le second mode d'envahissement des séreuses splanchniques parait
plus compliqué et sa détermination repose sur la connaissance des
voies lymphatiques qui, traversant le diaphragme, font communiquer
la cavité péritonéale avec les grandes séreuses voisines. Il s'agit dans
ce cas d'une lymphangite purulente diaphragmatique qui représente la
voie de communication entre la cavité péritonéale enflammée et les
plévres ou le péricarde. J'ai utilisé, pour démontrer ce mode de pro-
pagation, une ohservation que j'avais déja publi¢e avee notre ancien
collégue Cuffer el une seconde observation inédite, relative an méme
sujet et presque identique 4 la premiére.

43. Contribution 4 étude de la syphilis cérébrale.

Par P. Covne, professenr d'anatomie pathologique & lx Facults de médecine de Bordeaus,

(Journal des connaissances médicales, 1878, 18 p. grand in-8.)

Dans ce travail reposant sur deux faits nous avons démontré qu'une
lésion syphilitique des centres nerveux revét des caractéres spéciaux
qui la différencient des autres lésions cérébrales et qui permettent de
la veconnaitre facilement. Ces lésions sont formées de noyaux dispo-
sésen plaques, le plus souvent multiples, rarement solitaire. Ces pla-
ques renferment un noyau central, dur, compacte, entouré de zones
multiples, scléreuses. La masse centrale revét tous les caractéres que
'on rencontre habituellement dans la partie centrale des gommes
syphilitiques des autres régions. Ces caractéres permettent de diffé-
rencier les formations en plaques des autres tumeurs que l'on ren-
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contre habituellement dans les centres nerveux, gliome, careir

semblance grossiére avee la gomme eérébrale. Mais alors la diff
ciation de ces deux lésions est faite & 'aide de 1'examen microseopig
et par I'évolution des tissus de nouvelle formation. En effet, dans
lésions tuberculeuses, les vaisseaux s'oblitérent rapidement et amé
une caséification rapide, séche ou humide suivant les cas. Dan
gomme, au contraire, méme lorsque la Iésion présente un gros volur
les vaisseaux sanguins, bien qu'entourés d'éléments embryonna
bien que présentant dans leurs pavois des lésions d’endartérite et de
périartérite proliférante, ont conservé leur perméabilité. 11 résulfe de
ce fait que si la nutrition des éléments anatomiques est génée '
tassement, elle n'est pas brusquement arrétée. i

14. Des kystes (Etude d’anatomie pathologique)

Par P. Covyr, professeur d'anatomie pathologique & la Facullé de médecine de B

(Extrail des Archives cliniques de Bordeaws, 1592.)

déviation dans l'évolution d'un élément glandulaire normale
développé, ou devenant aberrant pendant la période feetale; 2°
I'enclavement, soit pendant la période feetale, soit plus tardivement,
de replis cutanés et de hourgeons épithéliaux greffés dans les tissus
profonds; 3° des transformations subies par une inclusion feetale.
D’autre part, les kystes sont des productions morbides en forme ¢
cavités closes, distincles des parties voisines par lenr membra
d’enveloppe et dans lesquelles le contenu ne posséde aucune ¢
nexion vasculaire avec les parois de la poche enveloppante. _
De cette définition et de ces conditions pathogéniques, il rﬁs'_;
que nous éliminons de la classe des kystes les formations liqui
que les auteurs décrivaient sous le nom de kystes par exsude
(exemple les hourses séreuses enflammés), les kystes par extravasati
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(exemple, foyers hémorrhagiques limités par une membrane adven-
tice de nouvelle formation), les fystes par ramollisement (exemple,
foyers de ramollissement granulo-graisseux ou muqueusx.

Enfin, nous étudions le mode de formation des kystes dils par
rétention et nous établissons que la rétention scule ne suffit pas et
que nécessairement il s’y adjoint la transformation subie par les
éléments anatomiques tapissant la paroi de la cavité préformée.

45, Altération singulidra de I'épithélium au nivean de la couche
muguense de Malpighi et du stratum granulosum dans un fait
de cor au pieds.

Par P. Covae, professeur & la Facullé,

(Bulletin de' la Société d'analomie el de physiologie de Bovdeaux, 1892,)

J'ai déerit dans ce fait une altération des cellules épithéliales ayant
donné lieu & la formation de vacuoles situées dans les cellules et de
véritables cavités dues & une altération réticulaive portant sur des
groupes de ces cellules. Ces vacuoles sont occupées par des corps
ovoides hyalins, & paroi elaires et présentant un double contour dans
cerfains eas. Cetle lésion, qui est due sans aucun doute & une altéra-
tion hyaline du protoplasme, pourrait étre facilement confondue avec
une lésion coccidienne.

40, Lésions de la muqueuse utérine consécutives a l'amploi de
crayons de sulfate de cuivre.

Par P, Covxe, professeur & la Facullé,
(Bullelin de la Sociélé de gyndeologie, d'obstélrigue et de pediatvie, 1802,
Les piéees qui nous ont été remises par M. le D* Monod, permet-
tent de reconnaitre trois zones différentes; une interne constituée par

de I'épithélinn desquamé et le revétement épithélial de la muqueuse;
3
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une sceonde, intermédiaire, représentant le derme de la muquen
reconnaissable aux culs-de-sacs glandulaires et aux vaisseaux sa
guins; enfin la troisitme zone est formée d'une couche d'épais
variable constituée par des faisceaux musculaires. La zone cen
est caséeuse. Mais, dans les deux autres couches tous les élémer
sont légérement granuleux, opaques, ayant fixé faiblement les réa o
colorants et présentent tous les caractires de la nécrose de coagu
tion. Nulle part dans la partic mortifiée on ne constate de trace de
prolifération des éléments anatomiques et de processus inflamm
toire. Il s'est fait d'emblée une nécrose massive de la muqueuse et
la couche superficielle de la charpente musculaire.

47. Caduque utérine et muqueuse d'origine dysménorrhéique y 3

Par P. Covse, professeur i la Faculié,

(Bullelin de la Socidlé d'obstétrigue, de gynéolagie et de padialvie, 1803.)

Jai étudié récemment des pidces provenant d'un curcttage ul,é_l"l:,v
Il s'agissait d'une femme qui avait des pertes leucorrhéiques depuis
quinze ans. Mais, depuis cing ans, il se produisait chez elle des |
morrhagies abondantes qui revenaient tous les cing ou six m
duraient un mois ou six semaines, sous forme d’un suintement
glant continu, accompagné de coliques utérines. A ces hémorrh
suceédait la leueorrhée. A I'occasion et au cours d’une de ces hém
raagies, un chirurgien fit le curetlage et celle opération arréta la perl
de sang. Cette hémorrhagie avait été précédée d'un retard de 15 jou
de sorle que depuis les derniéres régles, qui avaient été normalen :

s'était écoulé six semaines.

Parmi les fragments qui ont été soumis & mon examen, la 11111: '
sont des lambeaux de muqueuse tuméfice ; mais il en est un, grand
comme une piéce de 2 francs, en forme de disque, épais d’'un dem
centimetre, lisse sur une face et sur 'autre granuleuy, tomenteux
de teinte hémorrhagique. Des coupes fines ont montré, du coté de I
face lisse, des bourgeons vasculaives qui pénétrent dans des systémes
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lacunaires pleins de sang et rappellent 'aspect des bourgeons qui
président a la formation primitive du placenta.

On peut se demander si nous avons affaire ici 4 un débris placen-
faire ancien. Mais le tissu en serait plus fibroide; or, ce fragment a
plutdt les caractéres d'un tissu nouveau et en voie de formation. Ce-
pendant, il faut remarquer que sa conslitution se rapproche plus par-
ticulicrement de celle d'un placenta de deux mois et demi environ.
C'est en me fondant sur ces divers caractéres que j'écarte volonliers
l'idée de placenta ancien greffé depuis longtemps sur une mucqueuse
utérine malade.

48. Fiévre pernicieuse a4 forme convulsive et tuberculose
pulmonaire.

Par P. Covse ef Avcns.

{Bullelin de la Sociélé d'anafomie el physiologie de Bordeauwsr, 1893,

Nous avons noté dans celle observation les altérations suivantes :
du coté du sang, augmentation considérable du nombre des globules
blancs, ainsi que la présence des hématozoaires de Laveran, parmi
lesquels les corps en croissant étaient nombreux, les corps sphériques
plus nombreux encore et reconnaissables aux grains depigment. Dans.
la rate, nous avons observé une infiliration leucoeytique abondante
en ilols ou périvasculaire, ainsi que la présence d’agglomération de
pigment mélé A ces cellules lymphatiques.ou disséminé dans le tissu
qui forme la charpente de la rate. Nous avons retrouvé les mémes
lésions leucocytiques et pigmentaires dans les ganglions lymphatiques,
dans le tissu adénoide développé sur laface inféricure du diaphragme
et dans le foie.
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‘mort dans le service de M. le professeur Vergely. Cet homme, dgé

49, Bride vulvaire. — Examen microscopique,

Par P, Covxe, professenr & la Faeulté,

(Bulletin de la Société d'obstélrique, de gynécologie el de pedialrie, wéz.}

Cette formation remise par M. Hirigoyen partait du bulbe de I'u i
thre et s'insérait en arriére & la commissure postéricure de la vul ;
qu'elle divisait aussi en denx parties, Elle était assez flexible pour
mettre les rapprochements sexuels. L'examen histologique a démor
quelle représentait tous les caractéres d'une formation cutanée ren-
fermant du tissu érectile entouré de fibres musculaires striées; de tel
sorte qu'elle était formée par une partic du bulbe uréthral recouvert par
un vestige de bulbo-caverncux resté médian et non résorhé par 'éta-
blissement de la fente vulvaire.

50, Broncho-pneumonie tuberculeuse.

Par P. Covxe, professeur i la Facullé.

(Brullelin de la Societé d'analomie el de physiologie, 1893,
M. Coyne présente des piees anatomiques provenant d'un mal

vingl-deux ans, fut enlevé par une tuberculose & marche rapide ¢
caractérisée par des hémoptysies extrémement abondantes. :

A Tauptosie, le poumon droit fut trouvé eriblé de granulatio
tuberculeuses dans toute son étendue; le poumon gauche était
sitge d'une congestion extrémement intense ot ¢'est 1a probablem
la cause des hémoptysies observées pendant la vie.

M. Coyne insiste sur la disposition lypique qu'offrent ces léu_
qui sont celles de la broncho-pneumonie tuberculeuse. .

L'infection s'est fait de deux maniéres, aussi bien par la voie san=
guine que par la voie bronchique.
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51, Pleurésie chez un enfant, — Fiévres et frissons. — Propaga-
tion des bruits du cceur dans la fosse sous-épineuse.
tion, — Pleurésie cloisonnée,

Ponc-
Epanchement séro-fibrineux,

Par PP. Covxe, professour  la Faculté,

(Bulletin de la Sociélé d'analomie ef de physiologie de Bordeauws, 1893).

L'intérét de cette observation repose sur ce fait que les phénomé-
nes devaient faire craindre un épanchement purulent; 'apparition
d'un phénoméne nouveau, la propagation des bruits du coeur en
arriére dans la fosse sous-épineuse, alors que les jours précédents on
ne les avait pas pergus, portait & accepter cette modification dans la
nature de 'exsudat. Les ponctions qui ont été pratiquées ont démon-

leé qu'il s'agissait d'un épanchement cloisonné et composé d'un liquide
séro-fibrineux.

42, Enchondrome vasculaire du sternum.
Par P. Covxe, professeur & la Faculté et Caxxisy, préparatear du cours.

(Bullelin de la Sociélé d'analomie el de physiolohie de Bordeans, 1303.)

Dans ce fait, nous avons nofé l'existence de vaisseaux sanguins °
entourés par des ilots de tissu conjonetif rappelant la disposition que
F'on observe dans le squelette de certains poissons.

33, Enchondrome lobulé de la parotide.

Par P, Coyxe, professeur i la Facullé,

(Bulletin de la Socidté 'analomie ef de physiologie, 1893.)
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5i. Note sur lexamen histologique d'une tumeur mixte de
parotide et sur un mode nouveau de formations cartilagineus

Par P, Covxe, professeur & la Faculté,

(Bullelin de lg Sociélé d'analomie el de physiologie, 1803).

La tumeur que j'ai examinée présente des aspecls variables.
une méme coupe, on voit, en effet, des endroits formés par de peti
cellules, arrondies en général, rapprochées les unes des autres, p
sédant au milicu de l'amas qu'elles forment des vaisseaux sans pa :
propres. Ailleurs, on apergoit des cellules ramifiées séparées par une
substance transparente. Le premicr aspect correspond au sarcome ef

le second au myzome. Au milieu de ces amas qui passent insensible-

remarquable et ne mérite quelque attention que dans ses rappo
avee les nodules cartilagineux. ‘.i'j:

(Quantau tissu eartilagineua, il est en quantité plus ou moins gran'rl
variant avee les points examinés de la tumeur. A la périphéria'-'ii_i_
cette tumeur, on en trouve & peine quelques traces; vers le centra-;::'
compose bien la moitié & peu prés des tissus qui constituent le 1_1@61}
plasme. Ce cartilage est disposé par nodules, de forme et de dimen- |
sions variables, séparés les uns des autres par les différents tisst
dont nous avons parlé plus haut. 11 présente tous les caractéres d
cartilage : cellules & un ou plusieurs noyaux, entourés par une
capsule et placés au milieu d'une substance fondamentale, claire,

transparente, porcelainée, fixant fort mal les réactifs colorants.,
capsules de méme forme; celles de la périphérie sont r-amiﬁées;;
présentent dewr ou trois prolongements et quelquefois davantage ; elles

nous offrent I'aspect des cellules cartilagineuses que l'on rencontre

les céphalopodes; avee cette différence cependant qu'elles ne sont

*
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pas groupées en nombre plus on moins grand. A mesure qu'on s’avance
vers le centre du nodule, ces éléments perdent leurs prolongements
et passent insensiblement aux formes normales des cellules cartilagi-
ll.BuSES. '

Si la substance fondamentale, cartilagineuse n'offee rien de remar-
qﬁahle au centre méme du lobule carlilagineux, il n'en est pas de
méme & la périphérie. Dans la zone des cellules ramifiées, en effet,
celte substance parail stride par des fibrilles plus ou moins paralléles,
qui diminuent et se perdent & mesure qu'on les suit vers le centre du
nodule cartilagineux; elles deviennent plus sensibles, augmentent de
nombre, se conlinuent enfin avec les faisceaur conjonelifs.

En résumé, le tissu conjonetif semble se transformer insensible-
ment en tissu eartilagineux. Les cellules ramifiées de ce tissu conser-
vent pendant un temps plus ou moins long leur forme primitive pour
s2 {ransformer insensiblement en tissu cartilagineux. Les cellules
ramifices de ce tissu conservent pendant un temps plus ou moins
long leur forme primitive pour se transformer ultérieurement en
véritables cellules cartilagineuses, tandis que la matiére fondamen-
tale du cartilage semblerait provenir de la substance fibrillaire et
intercellulaire du tissu conjonetif.

Sans vouloir forcer la signification des faits observés, nous eroyons
pouvoir en tirer les conclusions suivantes :

1° Les tumewrs cartilagineuses, @ cellules ramifides, que Con ren-
conlre souvent ches Uhomme dans certains cas pathologiques, seraient
des formations cartilagineuses provenant de la transformation du
tissu conjonctif ; ,

2 Ces mémes tumewrs seraient des formations n’ayant pas encore
dvolué complétement dans le sens du tissu cartilagineu.
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55. Ostéome [enlevé par le D* Ferrox), — Examen histologlqug‘
description,

Par P. Covxe, professenr & la Facultd,

{Bulletin de la Sociélé d'analomie el de physiologie de Bordeawr, 1803),

La partie de I'ostéome que j'ai examinée se composait de deux po
tions : une portion périphérique osseuse, large au plus d'un dem
centimétre & peu prés, recouvrant une portion centrale comme le fer
une coque. Celte partie centrale élait formée elle-méme par un tissu
présentant I'aspect d'une masse musculaire, de forme conique, molle
vers lextrémité du cone et paraissant composée exclusivement par di
tissu musculaire ; tandis que la base du cone, dans les deux tiers
inférieurs, renfermait un noyaux dur, osseux, arrétant le vasoir.

A l'examen mieroscopique, on voit que la partie molle est form&a_': ?
non pas par du tissu musculaire, mais bien par du tissu conjonctif
absolument caractéristique. Ce tissu est formé par des faisceaux
fibrillaires, ponctués ca et 1 par des cellules plates, ressortant par-
faitement aprés coloration par I'éosine hématuwhque Par endrmh,;-

les faisceaux, sans que I'on puisse dire dans quelle direction elles
différencieront plus tard.

Les coupes passant dans la partie inférieure du cne nous oﬂ'ten
un aspect tout différent. On y observe, en effet, des faisceaux mus- -
culaives en assez grand nombre ; le tissu conjonetif qui les réunissait
i pmhl‘éré s'est hy pertrc-phlé et lcs sépare les uns des autres.

suite aux travées osseuses de 1'ostéome.

CGe dernier est formé par des travées irréguliéres ne présentant dar '; .'
I'ensemble rien de bien caractéristique. Les ostéoplastes sont fort
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ramifiés. Quand on examine les parties qui avoisinent les bandes com-
pactes de tissu conjonetif, on voit que des lames de tissu osseux for-
mant la couche interne de I'ostéome partent des prolongements osseux
i leur base et qui, en se continnant 4 leur sommet avec les travées
fibreuses, sont constitués par du tissu cartilagineux. En effet, on peut
observer des cellules enfermées dans des capsules, entourées par une
matiére fondamentale, réfringente, moins colorée que la substance
osseuse elle-méme, Ces cellules sont irrégulieres, anguleuses, mais
ne présentent pas de prolongements. Ala périphérie de ces bourgeons
de substance cartilagineuse, on voit des cellules en grand nombre,
serrées les unes contre les autres, ayant & pen prés la méme forme,
constituant une zone intermédiaire enire les travées cartilagineuses et
le tissu conjonetif & fibres serrées et compactes et représentant les
ostéoblastes de Gegenbaur.

La portion osseuse périphérique est formée par des travées osseuses
& ostéoplastes ramifiés, bien évidents, Ces travées circonscrivent des
espaces irréguliers, formés par du lissu conjonclif embryonnaire
représentant une moelle osseuse embryonnaire, dont les vaisseaux
sanguins sont trés dilatés,

En résumé, nous avons affaire & un ostéome développé aux dépens
du tissu conjonelif, mais offrant cette particularité remarquable, qui
fait d'ailleurs tout U'intérét de cette présentation, que le tissu osseux,
avant de s'organiser aux dépens du tissu conjonctif, passe par la forme
cartilagineuse.

306. Cholestéatome du conduit anditif externe.

Par P. Covxe, professeur i la Faculié.

(Bullelin de la Sociélé d'analomie el de physiologie de Bordeaux, 1893.)

Il s'agit d'un fait de cholestéatome du eonduit anditif externe, dont
la littérature médicale ne compte jusqu'a présent, & ma connaissance
du moins, qu'un petit nombre de cas authentiques. On sait que la
nature de ces productions est encore trés contestée; les Allemands
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les considérent comme de véritables néoformations, tandis que
est disposé & 'y voir que des produits exogénes, comme de v
corps étrangers, et se refuse i les considérer comme des né

Il s'agit d'une femme, assez dgée, qui avait 6t¢ atteinte, il ‘jl'-.'-%-
torze ans, d'une carie de I'anneau tympanal et d'une partie du ro
A la suite de divers traitements, pansement a l'iodoforme et
séjour a Baréges, de petites particules osseuses furent élimi
la malade sembla guérie. Au mois de juillet dernier, de I'empdtemy
se montra derriére le pavillon dt oreille; le conduit anditif, complé-
tement affaissé, ayant ses parois au contact, ne permetlait pas 'in
duction du spéculum. La région mastoidienne se tuméfia de plus
plus, et une incision qui y fut faite donna issue & une grande quan
de pus. Malgré les lavages antisepliques et le drainage, la sup
tion continua pendant plusieurs jours & étre trés abondante. L'ine
alors agrandie, permit d’explorer une cavité communiquant ay
conduit auditif. Une injeetion poussée par ce conduit fit alors so
une masse blanchiire, du volume d'une olive; cette masse était
posée, b sa partie périphérique, de lamelles épithéliales imbrige
et mélées & des lamelles de cholestérine et, & son centre, de poud
d'iodoforme. Trois jours apres cette élimination, la plaie était e
plétement guérie,

On doit penser que la masse d'iodoforme a agi comme un véri
corps élranger. Autour de ce corps étranger s'est développée u
variété de cérumen, constituée par des lamelles épithéliales mélée 3
des lames de cholestérine qui, par leur agglomération, forment
masses brillantes et dures, trés différentes du cérumen ordinaire,

L'os n'a pas paru étre dénudé; on sentait trés manifestement
membrane enflammée qui paraissait étre la peau ou peut-étre le
rioste et qui séparait le corps étranger des tissus osseux ; il n'exi
aucune communication appréciable avec les cellules mastordienn
qui, dans leur ensemble, paraissaient déprimées au niveau de la pl
occupée par la formation cholesléatomateuse.

-
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57. Traité élémentaire d’anatomie pathologique.

Par P, Coyse, professeur d'analomie pathologique & la Faculté de médecing de Bordeaux,
(De 1040 p. avee 223 figures noires et on conleurs dans le texte, Paris, J.-B. Bailliére, 1804.)

Javais depuis longtemps le désir de publier un traité d’anatomie
pathologique en un seul volume, et pour cela il était nécessaire de
laisser de coté les hustoriques, les discussions théoriques inutiles ou
surannées qui encombrent souvent les ouvrages d'enseignement. Dans
une premiére partie, consacrée i l'anatomie pathologique générale,
partant des notions que nous possédons sur les altérations cellulaires
nous nous ¢levons progressivement dans la série anatomique et
décrivons successivement les lésions des tissus dans plusieurs chapi-
tres consacrés A I'étude des inflammations, des tumeurs et des lésions
parasitaires, Une seconde partie, plus étendue, comprenant 'anatomie
pathologique spéciale, est consacrée & la description des lésions des
systemes anatomiques, des appareils et des organes splanchniques,
y compris deux courts chapitves par lesquels se termine l'ouvrage
et dans lesquels les lésions des organes des sens, vision et audi-
tion, intéressant la médecine générale, y sont décrites succinetement
Les recherches récentes sur I'origine des tumeurs dans la teratologie
ot la greffe des éléments eclodermiques y ont été étudiées avec soin.
Nous devons signaler également les chapitres relatifs aux inflamma-
lions catarrhales infectieuses et aux inflammations nodulaires infee-
tieuses qui permetlent de se rendre compte de I'importance de I'action
microbienne dans la produclion ou dans I'évolution du plus grand
nombre des maladies.
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TRAVAUX INSPIRES

1. Recherches sur la tuberculose du larynx.

Par J. Dovtmis, interne des hipitaux de Paris.

(Arehives de physiologie normale el pathelogigue, 1877.)

Il résulte de ce travail et de nos recherches qui y sont consigné
que la tuberculose apparait dans le larynx : '
1°Sous la forme d:ﬂ'ﬂm, {lans laquelle la prolrfémtmn cmbryonn i

glandes;
3° Sous forme coﬂ}mmnw dsﬁ'u.se avec sclérose, succédant al

donner naissance ultérieurement. ,,
4° Sous la forme circonserite de granulations miliaires constituées par
des nodules profonds ou superﬁmels ces derniers aboutissant a la

nion, donnent naissance des pldques irrégulicres i bords nets Eﬁ '.
fond jaunitre. '

Dans le larynx comme dans les autres organes, le tubercule débu

certaines conditions (surtout conservation de la cireulation), il se pro
duit une transformation fibreuse des éléments aboutissant & une
sclérose circonscrite (tubercule fibreux ou diffus), laryngite scléreuse.
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Enfin la laryngite des tuberculeux ne se différencie pas de la
Jaryngite tuberculeuse ; méme lorsqu'elle est d'acuité médiocre, elle
présente des caractéres spéeiaux qui ne permettent pas de la regarder
comme une inflammation simple.

9, Contribution 4 I'étnde des angiomes du foie.
Par A. Jourstac, licencié ds-sciences.

(Extrail des Avchives de physiologie novmale el pathologique, 1879).

Dans ce travail, aprés avoir analysé les recherches antéricures,
l'auteur, se fondant sur des recherches entreprises dans le laboratoire
dela Faculté et résumant tous les documents exposés dans une legon
destinée a faire connaitre les travaux du professeur sur les angiomes
du foie et leur pathogénie en général, établit que les angiomes du foie
sont le résultat d'an processus d'irritation agissant sur les parois vascu-
laires pour amener leur dilatation et conclut de ce fait qu'il y a plutot
dilatation que néoformation vasculaire. Ce travail renferme une des-
eription exacte et trés détaillée des diverses altérations histologiques
que I'on observe dans les angiomes du foie. '

3. Contribution & I'histoire de la pathogénie des dilatations
bronchiques.

Par le Dr LEROY.

(In Archiv. de physiologie normale et pathologique, 1879.)

Il résulte de ce travail, qui résume l'exposé que nous ayons fait de
la question dans une legon sur ce sujet, les faits suivants :

Dans la dilatation des bronches, les parois de ces conduits sont le
siége d'une altération primitive et.spéciale de leurs parois qui trans-
forme tous les tissus de cette paroi en un tissu formé d'éléments
embryonnaires et trés vasculaire.
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facilement l'influence de toutes les causes mécaniques admises par
auteurs antérieurs.

11 résulte de cette explication que la pneumonic chronique, au lien
de précéder la 1ésion bronchique, est au contraire conséeutive i ¢ 'r._l
altérations des bronches. 1

i. Anatomie pathologique et pathogénie de la dilatation |
des bronches, b

Par Daviiper, Thése de doctorat, Paris, 1881,

points suivants : Les altérations des parois sont représentées ﬂ
une premiére période par une transformation embryonnaire de '_

che musculaire, mrhlag&s et s etendu.nl; méme aux zones voisines
parenchyme puimnnmre :

fibroides et cicatricielles. s

La description minutieuse de tout les faits anatomiques est faite:
avec soin et repose sur un nombre suffisant de faits différents.

D'autre part, au point de vue pathogénique, les lésions que nous
avons signalées expliquent l'absence de retour des bronches dont
parois sont ainsi altérées, & leur calibre normal, lorsqu’elles ont
distendues par l'introduction de I'air, par le séjour et l'accumulation
des produits séerétés. D'autre part, les relations qui existent entre ’
dilatation des bronches et la phthisie pulmonaire sont s@nuléal
nouveau et confirment ainsi les travaux de M. Grancher. =
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#. Contribution a4 Iétude de la crét2 auditive chez les vertébrés,

Par le Dr G. Fenng (These de declorat, Bordeaux, 1883).

Ce travail, dirigé par le professeur Coyne, était destiné a compléter
les recherches qu'il avait entreprises, et comprend : 1° Une partie des-
tinée & faire connaitre la technique employée et due & M. Coyne; 2° la
structure comparée de la créte auditive que le professeur Coyne avait
sculement étudiée chez les mammiféres; et dans laquelle il avait
démontré I'existence d'un épithélium offrant deux prolongements, I'un
inférieur en relation avee les filets venus du plexus nerveux et 'autre
supérieur dépassant I'épithélium et se perdant dans la cupule termi-
nale; 3° I'étude de la cupule terminale signalée pour la premiém fois
par Lang chez les cyprinoides et que M. le professeur Coyne a vue et
déerite le premier chez les mammiféres dont les caractéres histolo-
giques nettement déterminés aménent les auteurs a envisager le role
physiologique de cette formation et & la considérer comme un véri-
table appareil d'accommodation pour les poils auditifs.

De I'ensemble de ses recherches et de la comparaison de ses prépa-
rations avec les notres, M. Ferré est amené a conclure que les trois
terminaisons du nerf acoustique sont construites sur un méme plan:
ctllules pereeptrices des vibrations, cellule soutenant un organe régu-
lateur de ces vibrations ; appareil de transmission seul est différent
dans ces terminaisons nerveuses.

ti. Des ganglions intra-rocheux du nerf auditif chez 'homme.
Communicalion de M. G. Ferng, présentée par M. P. Benr.

[Cdmph!.t rendus des séances de U Académie des seiences, tome G, 1885, P- BG2),

M. Fervé, poursuivant isolément chez 'homme, d’aprés nos conseils,
des recherehes que nous avions entreprises avant lui sur les-mam-
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miféres supéricurs (chat, chien) et dont il avait en communication au
moment de leur publication dansl'article Oreille du Dictionnaire ¢
clopédique et plus tard par le prét de nos préparations, décrit trois
ganglions; 'un situé sur le nerf vestibulaire ef représenté par le gan-
glion de Scarpa. Un second presque contigu au précédent et placé
sur le faisceau le plus extérieur de I'éventail formé par le ;;"
cochléaire et signalé par Beeticher. Enfin le troisitme est disposé ..'3'
spire tout le long de la lame spirale. C'est le ganglion de Rosenthal
on de Corti. ‘*

Les filets afférents des deux ganglions de Scarpa et de Boet
vont se rendre aux terminaisons vestibulaires de I'auditif, tandis q
les filets afférents du ganglion de Rosenthal vont se rendre i l'organe
de Corti, '

7. Contribution a I'étude du nerf auditif.

sentée & I'Académie des sciences. Dans ce mémoire, aprés avoir établi-
I'état de la question en citant nos recherches et la description que
nous avions donnée des trois ganglions, cclui de Scarpa, celui de
Rosenthal et d'un {roisitme ganglion qui, dans nos préparations,
n'occupait pas la place déerite par Beettcher et que par conséqud_l}
nous avons considéré comme différent de 'amas de cellules nerveuses
décrit par cet anatomiste, M. Ferré était amené, par ses recherches
dans I'espéce humaine, & mettre en doute I'existence de ce troisidme
ganglion, tandis qu'il retrouvait le ganglion de Beettcher au niw:au.'
la partie la plus extérieure de I'éventail formé par le nerf cochléai
mais de telle facon que les filets nerveux qui provenaient de ces deux
amas ganglionnaires allaient se terminer dans les nerfs vestibulaires.
Les réultals ainsi obetnus paraissaient différents de ceux que nous
avions publiés nous méme, :
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§, Recherches sur le nerf auditif, ses rameaux et ses ganglions.

Par M, le Dr Caxxieu.

(Thése de docloral en médccir.ae. Bordeaux, 1804.)

Les divergences qui existaient entre les résultats que j'avais obtenus
dans les recherches que j'avais publiées dans l'article Oreille du Dic-
tionnaire encyclopédique et ceux qu’avait obtenus M. le D' G. Ferré,
dans les travaux que je lui avais conseillé de poursuivre, ces diver-
gences, dis-je, me paraissaient difficiles & expliquer. Les espéces
animales, comme le chat, le chien, qui m’avaient servi, et I'homme,
sujet des études de M. Ferré, étaient trop voisines morphologiquement
pour qu'une différence aussi grande pit exister. Je pensais que celte
divergence dans les résultats oblenus devait {enir & un défaut de
technique et plus particuliérement & la perte d’'un certain nombre
de coupes intermédiaires dans chaque série. M, Cannieu voulut bien
sous ma direction, et aprés avoir été mis au courant des difficultés de
la question, I'étudier & nouvean en ayant le soin de faive des coupes
en série continue ce qui était devenu facile, grace aux inclusions dans
la paraffine.

Ces recherches, M, Cannien les a répétées, non seulement chez
I'homme, le chat et le chien, mais aussi dans une longue série d'ani-
maux, ce qui lui a permis de résoudre cette question en apparence
msoluble. Je donne un résumé de ce travail important, dont I'hon-
nieur tout entier revient & mon éléve.

§ L. Prolongement bulbaire du nerf r&u-:ﬁ.!’rff.

a) Jusqu'a ce jour on admettait pour deux nerfs de la sensibilité
spéciale (nerf oplique et nerf olfactif), une sorte de prolongement cen-
tral. J'ai démontré que l'organe de l'ouie ne fait pas exception & la
régle, et qu'on trouve, dans le conduit auditif des animaux inférieurs
4 I'homme, un prolongement bulbaire homologue des prolongements
centraux des deux autres organes de la sensibilité spéciale.
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b) Ce prolongement, qui est représenté chez 'homme par un
tubercule (tubercule de Stieda), pénétre de quelques dixiéme ;
millimétre dans le conduit auditif interne, chez le chat; chez la sour
il accupe tout le canal cochléaire jusqu'an troisitme tour de s
De tout son pourtour s'échappent des filets nerveux qui se rendent
I'organe de Corli, de la méme fagon que les filets du nerf de la
miére paire s'échappent du bulbe olfactif.

¢) Le prolongement acoustique est constitué par la partie inférie
et externe du noﬂ'au antérieur. Chez le chat, il est formé par
substance grise entourée d'une couche de substance blanche. Ch
rongeurs, la substance blanche conslitue presque seule ce
ment; on y voit cependant quelques trainées de cellules ganghd
naires, '_

d) Ce prolongement donne naissance aux fibres seules du lié' i
cochléaire chez la souris; chez le ehat, certaines fibres du nerf vesti-
bulaire pénétrent dans sa substance.

e) Ce prolongement grandit au fur et & mesure que l'animal
développe ; il n'existe pas chez 'embryon; il est peu sensible
naissanee et ce n'est que dans les formes adultes qu'il arrive
entier développement.

/) Ce prolongement et le noyau antérieur dont il n'est que la pa&_
antéricure ne sont pas le noyau d'origine des fibres de 1'acoustig
Les cellules qui les constituent envoient leur eylindraxe vers la par
centrale du bulbe et non du coté de I'acoustique.

§ 11, Ganglions de Uacoustique.

a) Les auteurs admettaient que chacun des filets du nerf ves "_—'-E'
laire possédait un ganglion spécial. Le nerf de 'utricule traversail
le ganglion de Scarpa; le nerf du saccule, le ganglion de Botlcher;
le nerf de ampoule postérieure un petit ganglion,

Tai démontré que ces différents nerfs surgissaient d'une seule el

veslibule, ; ; r ;
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b) Chez la souris, le ganglion du facial est réuni i celui de Scarpa

_par une chaine de cellules ganglionnaires et par des filets nerveus,

qui s'échappent de ce dernier, suivent le facial dans son frajet et dis-
paraissent au milieu des eellules du ganglion géniculé.

¢) Entre le ganglion de Scarpa et celui de Corti, on peut observer
un pelit faisceau des fibres nerveuses qui les réunit I'un & antre.

Les ganglions de Scarpa et de Corti sont les véritables noyaux de
I'acoustique. Chez les jeunes souris, les nerfs sont formés avant leur
réunion i la substance bulbaire. Ce fait vient & 'appui des recherches
embryologiques de His, et des travaux de Baginski de Bumm et de
Monakow.

§ L. Rameaux de Uacoustique.

a) Le nerf auditif chez les mammiféres est constitué par deux nerfs
s'insérant séparément sur les parties latérales du bulbe : le nerf ves-
tibulaire et le nerf cochléaire.

Chez 'homme, ces deux merfs forment un tronc unique par leur
réunion.

b) Le nerf vestibulaire sort du bulbe, en avant du nerf cochléaire;
il constitue done la racine antéricure de l'acoustique, bien qu'il se
rende au vestibule situé en arriére du limacon.

¢} Le nerf auditif ef le facial qui constituent la septiéme et la hui-
titme paires de nerfs eraniens chez 'homme et les mammiféres supé-
rieurs sont réunis chez la souris et doivent étre comparés aux fibres
motrices ef sensitives d'une méme pairve cranienne, telle que le triju-
meau et le glosso-pharyngien.

d) Dans leur trajet médullaive, les fibrilles du nerf cochléaire se
partagent en deux filaments plus petits, I'un ascendant et l'autre des-
cendant, ainsi que I'a établi Kolliker. J'ai démontré également I'exis-
tence d'une pareille disposition pour les fibres du nerf vestibulaire.
Ces dispositions sont en tout point comparables i celles qu'on observe
dans les racines sensitives des nerfs spinaux.

¢) Les fibres centrales de l'acoustique n'entrent pas en contact avee
les cellules du noyau antérieur, ni avec celles des noyaux sous-ven-
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“draxilles de ces cellules. Elles se terminent, au contraire, 4
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triculaires; elles ne sont pas constituées par les prolongements

niveau, par une arborisation correspondant aux prolongements pro,
toplasmiques des cellules de ces noyaux. e
/) Chez les vertébrés inférieurs, out le limagon n'existe pas, il egf
représenté par une sorte d'organe, appelé lagena, desservi par y
rameau venant du nerf vestibulaire. Chez la souris, la premiére maj
fié du tour de spire inférieur du limagon n'est pas innervée par |
nerf cochléaire, mais par un véritable nerf s'échappant de 1'extrém
externe du ganglion de Scarpa. Ce nerf doit &ére considéré com
I'équivalent morphologique de celui de la lagena. : _
g) Reichert admettait qu'un quatri¢me rameau, venant du '
vestibulaire, allait s'irradier dans le septum utriculo-sacculaire, _;:_.'.
avoir traversé une quatriéme tache eriblée. J'ai démontré qu'il avail
été induit en errcur par les apparences et que ce prétendu |
n'était autre chose que la section longitudinale de la eréte acoustique
de 'ampoule postéricure. :
h) Le nerf ampullaive postérieur, le nerf sacculaire ne sont pas di
émanations du nerf cochléaire; mais, au contraire, ils dépendent du
nerf vestibulaire. o
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VARIA ET PEDAGOGIE

1. Des méthodes en médecine, — Discours de rentrée des Facultés.

Par M. le Dr P. Covase, professeur danatomie pathelogique i la Facullé.,
(22 pages in-8e, Dordeaux, 1830,

Dans ce discours d'apparat, j'ai cherché, parl'étude de la vie seien-
tifique de deux hommes considérables dans les sciences médicales,
Magendie et Elie Gintrac, originaires de Bordeaux, jai cherché, dis-je,
a faire ressortir I'importance de la méthode expérimentale et a établir
que le vrai médecin se forme en réunissant I'observation des malades
i I'hopital & I'expérimentation pratiquée largement dans le labora-
toire.

2, La chirurgie 4 la Faculté de médecine de Vienne.

Par le D P. Covxe, professenr & la Faculté de médecine.
(40 pages in-8. Bordeaux, 1880.)

Si dans celte étude j'ai cherché surtout i faire connaitre la prati-
que chirurgicale du professeur Billroth, j'aiaussi insisté sur I’organi-
sation de I'enseignement qui, 4 1'hopital général de Vienne, est intensif,
particuliérement pratique et repose sur des démonstrations de choses,

Jai fait ressortir I'importance de cette méthode d’enseignement,
toute & 'avantage des éléves a cause des grandes facilités d'instrue-
tion qui leur sont offertes par une pareille organisation.
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Les professeurs y trouvent également un puissant stimulan

les avantages matériels qu'ils en retirent. Ce sont des professen
vivent surtout de I'enseignement. :

3. Rapport sur la réforme des études dans les Fa.anltﬁ
de médecine.

Par P. Covxe, professcur & la Faculté de médecine,
(30 pages, Bordeaux 1802),

Ce rapport, destiné a répondre & un certain nombre de qu
posées par 'administration supérieure, conclut & l'organisatiol
enseignement préparatoires aux études médicales d'un an de
qui joint au baccalauréat és-letires, permettrait de commenee:
études purement médicale d'une durée de 4 ans. Dans la sec
partie de ce travail, I'auteur prévoit la distribution des divers e
gnements afférant & la médecine pendant la durée de ces g
années. '

4. Du sourd-muet et de son éducation.

Par P. Covxe, professcur 4 la Facullé de médecine,

{Médecin de Uinstitulion nationale des sourdes-muelles, Bordeaux, 18945}

Ce travail est desting i faive connaitre ce qu'est le sourd-
comment on le devient et quels sout les moyens employés pou
faire entrer en communication directe avee les entendants-par!
T'aide de I'éeriture et de la parole articulée. Les documents qui

~servi & celle oceasion provenaient, pour la partie historique, des pu
~cations de M. Clavaud, et pour ce qui concerne la pathogénie de
- surdi-mutité, de mes recherches personnelles, dues i une obsery
- qui dure depuis quatorze ans.
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5. Rapport sur l'organisation des cours et des travaux pratigues
dans le nouveau régime d'étules médicales institué par le
décret du 31 juillet 1893, — Présenté A la Faculté an nom
d'une commission composée de MM, Jolyet, Figuier, de Nabias,
Denigés, Sigalas, Barthe.

Par M. Covsr, professeur & la Faculté,

[Rapportanr, Bordeanx, 1895.)

Ce rapport, froit de nombreuses réunions de la commission char-
gée de I'élaborer comprend trois parties qui sont consacrées : 1° A
I'organisation par année et par semestre des divers enseignements et
des travaux pratiques qui en dépendent; 2° a Porganisation du per-
sonnel auxiliaire; 3° & la répartition des fonds affectés aux travaux
pratiques. :

——

19,130, — Bordeaus, Ve Cadoret, impr., rue Montméjan, 17,
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