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8  TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

Contrairement 4 la hernie non congénilale, la hernie congénilale a
un siédge fixe dans la partie postérieure de chaque moitié du diaphragme,
et son existence sur le milieu du muscle, méme au niveau des ouvertures
qui donnent passage a l'aorte, a la veine-cave et il'oesophage, est for-
mellement démenlie par l'examen des faits.

Dans la hernie congénitale, l'orifice du diaphragme résulte de I'absence
d'une portion de muscle, et 'ouverture a la forme d'un croissant a
concavilé postérieure. De celte disposition il résulte que les cavilés
thoracique et abdominale communiquent largement ensemble, tapissées
par une véritable séreuse pleuro-péritonéale commune, et séparées en
avant l'une de l'autre par la portion du diaphragme qui s'élend plus ou
moins d'avanl en arriére pour en former deux cavilés distincles.

La hernie non congénitale, au contraire, n'a pas de siége fixe; on la

trouve an milien du muscle, tantdt prés de I'eesophage, tantél prés des
edtes, ici en avant, 1d en arriére, et I'ouverture a la forme d'une
boutonniére. Il est plus que probable que cetle variété de hernie nen
congénitale est une hernie par rupture.
- Les plaies et les ruptures du diaphragme ne se cicatrisant pas par
réunion des lévres de la plaie; l'ouverlure reste béante, a cause des
mouvements incessanls du muscle, qu'il y ait ou non un viscére engagé
dans I'orifice accidentel.

Il peut exister des ruptures diaphragmatiques qui ne sont point
immédiatement suivies de hernie des viscires, et ces ruplures,
surtout celles du colé gauche, peuvent, longtemps seulement aprés
leur cicatrisation, livrer passage aux viscéres abdominaux.

Voila pourquoi cetle Nernie en boutonniére n'a pas de sicge fixe;
pourquoi elle n'a pas de sac comme la hernic en croissant;
pourquoi enfin elle ne se rencontre que chez I'adulte et pas du tout
chez le nouveau-né, d'autant plus qu'elle a toujours licu a gauche, et
surtout chez des hommes.

Quand il y a un sac, lahernie est ordinairement graisseuse, par éraille-
ment ou par éventration. Mais la hernie graisseuse n'est jamais congé-
nitale; celle qui a lieu par éraillement I'est exceptionnellement; on n'en
connait que frois exemples; enfin la hernie par éventration attend
encore sa démonstration. — En résumé, de loutes les hernies congé-

nitales, la plus fréquente, celle qui est mduhutabla, est la hernie sans
sac en croissant.
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 2]

Les organes introduits dans la poitrine sont par ordre de fréquence :
I'estomac, la rate, le edlon, I'épiploon, l'intestin gréle, le duodénum,
le foie, le pancréas et le ecwcum. Tous ces organes, sauf le foie, sont
ordinairement réductibles.

Le déplacement de tous ces viscéres améne des déformations thora-
cique el abdominale, et force le poumon a rester rudimentaire. La
perte de substance du diaphragme tient plus que probablement & un arrét
de développement, et peut étre aussi le résultat d'une aberration de lieu
des fibres dostinées a le combler normalement. Cruveilhier supposait &
tort que 'arrét de développement du diaphragme élait le résullat de la
présence des viscéres abdominaux dans le thorax, car on sait que les
viscéres se développent dans leur cavité propre, et c'esta la faveur
d'une ouverture diaphragmatique et de la flexion toujours croissante du
feelus, & mesure qu'il grandit, qu'ils s'engagent dans la poitrine.

Les symptémes de la hernie diaphragmalique congénilale sont trés
obscars et encore A préciser, de méme que la marche et le diagnostic.

Ladurée est ordinairement trés courte, ie pronostic de la plus haute
gravité et la terminaison falale.

La mort arrive ordinairement comme dans la submersion ct peut
conslituer en médecine légale un cas de non-viabilité,

La division anatomique établie par I'auteur, de lernie diaphragma-
tique en croissant el en boutonniére, a été acceptée et reproduite

depuis, dans les diclionnaires de médecine et ailleurs, par la plupart
des écrivains.

« Ce mémoire, dit le professeur Robin, rapportear de la Commission
« pour le prix Godard (1866) 4 la Société de Biologie, est riche de docu-
« ments utiles se rapportant au sujet indiqué par son litre; ces documenls
« ont été rassemblés dans les annales de la science, i 1'occasion d'une
« observation recueillie avec soin par I'auteur, et il les a méthodique-
« ment coordonnés. Aussi, cet utile travail a semblé a4 votre Commis-
« s'on, digne d’une mention honorable dans son rapport, »

2.— RAPPORT SUR UN CAS DE HERNIE DIAPHRAGMATIQUE, présenté par
M. Habran a la Sociélé anatomique (Bull. de la Soc. anat.,
mai 1867, p. 347-351.)

Dans ce rapport, I'auteur fait le paralléle de l'observation ci-dessus
: 2
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10  TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.
avec qualre autres cas, jusqu'alors les seuls connus dans la science,
~dans lesquels la hernie a eu lieu & un 4ge plus ou moins avancé et

s'est faite par l'espace triangulaire post-xyphoidien .

8. — ANOMALIES COSTALES. BIFURCATION DE LA 4™ COTE, AVEC MUSCLE
INTERCOSTAL SURNUMERAIRE, (Bull. dela Soc. anat., 1864,p.135.)

L’anomalie portait sur les 4™** cotes droile et gauche; la bifurcation
élait incompléle a4 gauche, et, 4 droite, elle exislail dans une étendue
de trois centimétres environ.

Un muscle surnuméraire se voyail au niveau de la bifurcation.

4. — NOTE SUR UN CAS DE TRANSPOSITION COMPLETE DES VISCERES THO-
RACIQUES ET ABDOMINAUX. (Communication faite a la Société de
Biologie, séance du 5 février 1881 (p. 55-58). Voy. Abeille
méd., n® 11, 14 mars 1881.)

La malade qui fait le sujet de cette note était atteinte de mal de Poit,
et en l'examinant il fut facile de conslater une transposilion réelle des
viscéres; coeur, foie, rate. La vérification fut faite a l'autopsie qui
monira que fous les viscéres thoraciques et abdominaux : poumouns,
cceur, cesophage, eslomae, cdlon, ceecum, foie, rate, élaient transposés,

La malade, du reste, comme les sujets auxquels elle ressemble, se
servait de la main dreile el n'avait aucune malformaiion exiéricure.

Celte observation est consignéec tout au long dans la thése de L. Val-
lienne (Paris, 1881), intitulée : Etudo sur les Transpositionsdes viscéres,
et inspirée par M. Duguet gui a aussi fourni au méme auteur une
observation inédile de : Transposition incompléte des viscéres, mais
avec malformations extérieures (p. 13-15).

Dans ee dernier cas, il y avail seulement ectopie du cceur, avee mal-
formation congénilale du coté gauche du thorax, de I'avani-bras et de
la main gauche. Les recherches de M. Vallienne ont confirmé l'opininn'
de M. Duguet sur la nature, la cause et les différences d'aspecl. des
transpositions viscérales parlielles ou totales. A
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 1

B. — SYSTEME NERVEUX.

5.— NOTE SUR UN CAS D'EMBOLIE DE L'ARTERE SYLVIENNE DROITE, SUI=
VIE 36 HEURES APRES D'UNE EMBOLIE DE L'ARTERE SYLVIENNE GAU-
CHE, CHEZ UNE CONVALESCENTE D'UN RHUMATISME ARTICULAIRE
A16U. Mont mapiE. Avropsie. (Lecture faite & la Soc. méd.
des hopitaux, séance du 28 juin 1878.)

Une malade de 68 ans est prise, dans la convalescence d'une seconde
attaque de rhumatisme articulaire aigu, d'une hémiplégie gauche sans
apoplexie et sans aphasie. Trente-six heures aprés, seconde attaque
avec hémiplégie droite et coma. Elle meurt, et 'on trouve une embolie
dans chacune des sylviennes, et une légére endocardile auriculo-ventri-
culaire du edté gauche.

Un premier fait un peu exceptionnel est celui d'une embolie
dans la sylvienne droile, alors qu'on sait que celle du coté opposé
est habituelle dans les cas de ce genre. Le second fait & relever
est la succession des deux embolies qui ont amené la mort en quelques
heures,

Celte cbservation est peut-étre unique en son genre.

6., — REMARQUES SUR UN CAS D'ATROPHIE DE LA PARTIE SUPERIEURE
DE LA CIRCONVOLUTION PARIETALE ASCENDANTE DU COTE GAUCHE,
CHEZ UN MALADE MORT DE LA FIEVRE TYPHOIDE ET AMPUTE DU BRAS
DROIT CINQ ANS AUPARAVANT. (Bull. de la Soc. méd. des hopi-
taux, séance du 10 novembre 1876.)

7. — DESCRIPTION D'ANEVRYSMES MILIAIRES TROUVES DANS UN FOYER
D'HEMORRHAGIE CEREBRALE. (Bull. de la Soc. anat., janvier 1868,
p. 53-54.)
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12 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

8. — RAPPORT SUR UN CAS DE TUMEURS CEREBRALES MULTIPLES,
PRESENTEES A LA SociETE ANATOMIQUE PAR M. Nicaise. (Bull.
de la Soc. anat., juillet 1865, p. 496-505.)

9. — Cas D'ATROPHIE AVEC INDURATION (Sclérose) pu CERVELET,
CHEZ UNE EPILEPTIQUE, MORTE D'UN CANCER DU cacuM. (Bull. de
la Soe. anat., janvier 1862, p. 9-16.)

10. — (CAS DE SCLEROSE DU CERVELET CHEZ UNE EPILEPTIQUE, ENDO-
CARDITE VALVULAIRE, (Bull. de la Soc. anat., mai 1862,
p. 236-241.)

11. — CAs D'ATROPHIE COMMENGANTE DU CERVELET (selérose) cHEZ
UNE FEMME ATTEINTE D EPILEPSIE HEREDITAIRE, MORTE PAR
ASPHYXIE. (Bull. de la Soc. anat., décembre 1862, p. 469-476.)

Voila trois observations recueillies dans le cours de la méme année
parauteur et qui lui ont permis d'étudier une lésion jusqu'alors ignorée
chez des malades épileptiques. Celte « lésion du cervelet, dit M. Cornil,
« que trois fois M. Duguet a constatée dans l'épilepsie, constitue une
« importante découverte anatomo-pathologique. Ces trois faits sont
complétement identiques sous le rapport de la lésion, de son siége et
« de ses sympidmes ; ils semblent en outre étre complélement isolés
« dans la science, car jusqu'a présent les recherches faites par M. Duguet
« el par moi-méme pour en rencontrer de semblables dans les traités
L
4

spéciaux et dans les publications périodiques en France et a I'étranger
sont restées sans résultat. » (Extrait du rapport présenté sur ces trois
« faits par M. Cornil & la Société anatomique, janvier 1863.)

12. — DE L'EPILEPSIE CEREBELLEUSE, 1863. Mémoire manuscrit,
appuyé principalement sur les trois faits ci-dessus, el couronné
par la Société médico-psychologique. (Prix Esquirol.)
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES., 13

13. — OTITE INTERNE AVEC PERFORATION DU TYMPAN, DESTRUCTION
DU ROCHER ; MELANODERMIE ; MORT PAR MENINGITE, (Bull. de la
Soc. anat., juin 1868.)

Ubservation curieuse, dans laquelle on voit une femme, qui, 4 la suile
d'une olite interne, est prise de paralysie faciale et, bientdt apres, d’acei-
dents meéningitiques qui I'emportent. Pendant la vie la malade présen-
tait une coloration foncée, olivitre de la peau, teinte qui s'est accentuée
chaque jour jusqu’ala mort. L’autopsie permit de reconnailre l'existence
d'une méningite consécutive a I'envahissement du rocher par le foyer
purulent de l'oreille moyenne ; cet os élait détruit. Les capsules surré-
rales n'élaient pas altérées.

14. — NOTE SUR UN CAS D’ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE, A FORME
HEMIPLEGIQUE, COMPLIQUEE D'AGCES EPILEPTIFORMES ET TRAITEE
AVEC SUCCES PAR LE NITRATE D'ARGENT. (Union méd. 16 oct.
1862, n° 122, p. 97.)

En dehors de I'intérét qui se rattache a cette forme excessivement
rare de l'ataxie & laquelle il manque malheureusement le contrdle ana-
tomique, le travail ci-dessus se recommande par une ddeouverte impor-
tante concernant l'administration et les effets consécutifs du nitrate
d’argent. Cette découverte est celle du liséré bleu argentique. « Aprés
« avoir absorbé une quantité plus ou moins considérable de nitrate
« d’argent, disent MM. Charcot et Ball. . . .. , le sujet présenle généra-
« lement un liséré bleu foncé au collet des dents, sur les gencives, qui
« ressemble considérablement au liséré salurnin. Ce phénomeéne, qui a
« €té signalé pour la premiére fois par M. Duguet, alors inlerne a la
« Salpélriére, est d'une haute importance ; il parait marquer I'instant on
« les organes intérieurs commencent a élre colorés par la formation des
« dépdls métalliques ; il se produit, en général, trois mois aprés le
« début du traitement. » (Extrait de l'article Argent, lhérapeutique
médicale, p. T1 du Dictionnaire encyclopédique des sciences médi-
cales.)
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14 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

15. — Du TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR LES INJECTIONS DE CHLO-
- pororve. (Bullet. de la Soc. médic. des hopitaux, 12 juillet
1878, p. 156-157.) :

C. — SYSTEME VASCULAIRE.

14. — RAPPORT SUR DEUX CAS DE MALFORMATION CONGENITALE DU
CEUR : L'UN AVEC COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE, ARRET
DE DEVELOPPEMENT DE L’ARTERE PULMONAIRE ET CYANOSE, PRE-
SENTE PAR M. DucourrAY p. 431; L'AUTRE AVEC COMMUNICATIONS
INTERVENTRICULAIRE ET INTERAURICULAIRE, SANS ARRET DE DEVE-
LOPPEMENT DE L'ARTERE PULMONAIRE ET SANS CYANOSE, PRESENTE
PaR M. Tuienny, p. 447. (Bull. de la Soc. anat., déc. 1886,
© p. 563-5672.)

Dans ce rapport, I'auteur fait le paralléle des symptomes et des
lésions observés dans les deux cas et arrive, aprés une discussion de
tous les éléments de la question, a conclure que la théorie du mélange
des deux sangs, soulenue par Gintrac surtout, pour expliquer la cyanose,
est fausse, et que les résullats cliniques el I'autopsie prouvent d'une
fagon absolue qu'il faut dans le coeur ou dans les vaisseanx un obstacle
an cours du sang veineux, obslacle qui dépend d’un rétrécissement
congenital de 'artére pulmona:re lequel porte toujours sur le tronc
meme de ce vaisseau.

17. — NOTE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT ACQUIS DE L'ARTERE PULMO-
'NAIRE CHEZ UN MALADE MORT DE TUBERCULOSE GENERALISHE, (En
commun avec M. Landouzy. Préseniation faite & la Soc. méd.
des hopitaux, séance du 22 novembre 1878.)

Ce fait, observé a la Charilé, dans le service du professeur Hardy que
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 15

'auteur suppléait, présente une ressemblance frappante avec ceux déja
publiés par C. Paul, Solmon, ete. :

Le malade qui fail le sujet de I'observation avait eu plusieurs attaques
de rhumalisme articulaire aigu, et, d@ la seconde, le coour avait été
intéressé. A la suile survinrent les accidents d'une phthisie assez rapide
a laquelle il succomba. L'autopsie démontra, outre les lésions nom-
breuses de la tuberculose, l'existence d'un rétrécissement de l'infun-
dibulum et surtout de l'orifice de l'artére pulmonaire. Tout démontre
ia nature etl'origine rhumatismales de ce rétrécissement qui ne porte que
sur lorifice et non sur le tronc de larlére, el est indépendant de
toute malformation cardiaque. La tuberculose des poumons, de I'intes-
lin et de la rate, qui en fut la conséquence, s'explique par I'élat d’affai-
blissement général consécutif lui-méme aux troubles del’hémalose causés
par le retrécissement de l'orifice pulmonaire.

I18. — NOTE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT ACQUIS DE L'ORIFICE
DE L'ARTERE PULMONAIRE, CONSECUTIF A UNE ENDOCARDITE RHU-
MATISMALE, CHEZ UN JEUNE HOMME NON CYANOSE ET NON TUBER-
cuLeux. (Présentation du malade a la Soc. méd. des hopitaux,
seéance du 28 mars 1879.)

Ce cas est vraiment exceplionnel, non pas 4 cause de l'exis-
tence inconlestable d'un rétrécissement de l'arlére pulmonaire acquis
et d’origine rhumalismale, car il a succédé a plusieurs altaques de
rhumalisme articulaire aigu, mais en raison de l'absence de tout
symptome el de lout signe de tuberculose actuelle. Rien ne faif méme
présager chez le jeune homme une tuberculose prochaine.

19. — NoTE SUR UN CAS DE RETRECISSEMENT DE L'ORIFICE ARTERIEL
PULMONAIRE, NON SUIVI DE PHTHISIE, CHEZ UNE RHUMATISANTE,
AVEC HEMIPLEGIE FACIALE ET NEPHRITE PARENCHYMATEUSE MOR-
TELLE (Accidents cérébraux). (Présentation faite & la Soc.
méd. des hopitaux, séance du 13 janvier 1882, — Voy. Union

méd., n° 58, avril 1882.)

L.a malade qui fait le sujet de cette observation eut une atlaque de

ek - B A
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16 TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES.

rhumatisme articulaire aigu & la suite de laquelle elle fut prise de
palpitations sans cyanose, d'hémiplégie gauche, et elle succomba &
des accidents urémiques. A 'autopsie, on trouva des lésions d'endo-
cardile ancienne portant sur les valvules mitrale, tricuspide et pulmo-
naires avec rélrécissement de ces orifices.

Le fait de la présence du rétrécissement sur I'orifice et non sur le
tronc méme de l'artére ; 1'absence de communiecation interventriculaire,
de cyanose ; la coexistence de 1ésions analogues sur les autres orifices ;
tout démontre que le rétrécissement pulmonaire n'est pas congénital,
mais acquis et développé sous linfluence de la poussée d'endocardite
rhumatismale qui a laissé des traces sur tous les orifices du cceur.
Dans ce cas, comme dans le précédent, la complication de phlisie
pulmonaire a fait défaut.

Ces notes et observations sonl indiquées et consultées par M. Bau-
mel dans sa thése d'agrégation, Paris 1883 (Des lésions non congéni-
lales du cceur droit et de leurs effets, p. 43-45). M. Baumel y reléve
'opinion de l'auteur sur le role de I'hématose incompléte rendant le
malade plus apte a devenir tuberculeux, et plus bas il reléve encore
celte autre opinion, que les rétrécissements congénitaux portent sur le
fronec méme de l'artére pulmonaire, tandis que les rétrécissements
acquis s'observent exclusivement sur I'orifice ef les valvules. M. Baumel
acceple, du reste, ces deux opinions de 'auteur.

20. — RETRECISSEMENT ET INSUFFISANCE AORTIQUES; HYPERTROPHIE
DU CGEUR AVEC DILATATION; INSUFFISANCE SECONDAIRE DE LA
VALVULEMITRALE ; DYSSYSTOLIE ; MORT SUBITE ; AuToPsIE.(Comples
rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie,
22 mai 1869.) :

Dans I'étude des affections organiques du cceur, on esl frappé de I'iso-
lement fréquent du rétrécissement et de I'insuffisance a I'orifice aortique,
tandis qu'il est de régle d'observer le rétrécissement et l'insuffisance

_réunis sur l'orifice mitral. Ce fait est un exemple curieux de lésion
double de I'orifice aorlique.
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 17

21. — NOTE SUR UN CAS D'ENDOPERICARDITE ULCEREUSE A FORME
TYPHOIDE. (En commun avee M. G. Hayem. — Mémoires de
la Société de Biologie, 1865.)

Un enfant de 13 ans vient & I'hépital, se plaignant de courbature,
d’abattement, et quelques heures plus tard il présente sur tout le corps
une éruption balarde d'apparence hémorrhagique. Rapidement se déve-
loppent une pneumonie double, une endopéricardile avec épistaxis,
adynamie et alaxie; il meurt au bout de quatre jours de maladie, ayant
présenté des phénoméne typhoides.

On trouve a l'aulopsie dans les principaux viscéres et surtout dans
le coeur, des foyers de ramollissement avee des poings détruits, uleérés,
sur I'endocarde et le péricarde. Dans le foie el les reins on reléve una
altération analogue 4 celle constalée dans les cas de fiévre typhoide
maligne ; le sang est évidemment altéré ; enfin il existe de nombreux
foyers métastatiques viscéraux. .

Les auleurs pensent que toules ces lésions: myocardile, hépalite,
pneumonie, néphrite, se sont rapidement produites sous l'influence
d'une maladie générale. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres
signalés et publiés, 'élat général typhoide grave a é1é le fait dominant,
'état du eceur passant & peu prés inapergu. Il s'agit done d’une mala-
die générale grave, d'un état Lyphoide, et la formation secondaire des
infarctus par 'ulcération da cceur ne donne pas une explication com-
pléte el satisfaisante de I'ensemble de la maladie.

Les auleurs ont admis, aprés I'étude de ce fail si probant, celte hypo-
thése d'une maladie générale, hypothése absolument démontrée vraie
aujourd’hui. Du reste, si les éludes microscopiques el baclériologiques
ont confirmé I'exactitude de cetle théorie, celle-ci, & coup sur, n'est pas
nouvelle, et pouvait étre soulenue rationnellement ct logiquement par
I'examen altenlif de tous les détails cliniques et anatomiques de cetle
observation.

Le fait étudié a d'ailleurs servi de type absolument remarjuable dans
tous les travaux ou théses qui ont paru depuis sur le méme sujet : ;

Voir Thise d’agrégation pour I'année 1886, de M. Marlineau, inti-
tulée: Des endocardites, (p. 65-73).

3
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Voir Thése de Paris, 1876, de M. F. Lacaussade, intitulée : Coniri-
bution & I'étude des formes cliniques de Iendocardile ulcéreuse,
(p- 17 et 27). i :

Voir Thése de Paris, 1878, de M. E. Pelit, intitulée: De la Ménin-
gite suppurée dans I'endocardite uleéreuse (p. 17 et p. 23-29),

99 — HKTUDE ET RECHERCHES EXPERIMENTALES NOUVELLES SUR L ANE-
VRYSME DISSEQUANT. — (En commun avec M. Ball. Bullet. de
la Sce. anat., mars 1873.)

A propos d'un cas d'anévrysme disséquant présenté par M. Jules
Besnier a la Sociélé anatomique en 1873, M. Duguet rappelle les expé-
riences quil a faifes en commun avec M. Ball, au sujel d'un cas ana- 7
logue donl les piéces ont été préseniées par lui & la Société de biologie |
en 1867, ainsi que les aorles qui ont servi aux expériences en question. :

Un homme éfait atteint d'anévrysme de l'aorte, et cel anévrysme
avail disséqué lout le vaisseau depuis la crosse jusqu'd la naissance des
iliagues, point ot le sang rentrait dans le tronc principal, & l'aide d'une
seconde crevasse lransversale. Reprenant avec M. Ball les expériences
de Peacock, nous piimes conslater que des injeclions d’eau, poussées dans
I'épaisseur de la tunique moyenne de l'aorte, saine ou malade, parla-
gent celte tunique en deux tuniques secondaires, d'épaisseur variable,
selon le siége de I'injection. Les injections ne donnent pas de résultats
quand elles sont faites entre les tuniques inlerne et moyenne ou bien
entre la moyenne et l'externe; les décollements ne peuvent s'opérer
que dans I'épaisscur de la tunique moyenne. En allant plus loin, nous
avons pu, sans sorlir I'aiguille a injection de la tunique moyenne, mais
en la déplacant selon la profondeur, produire deux, trois décollements
superposés et aulant d'anévrismes disséquants; nous aurions pu, en
continuant, en produire encore un plus grand nombre. Le microscope nous
a moniré, dans les diverses parois de ces anévrismes artificiels, la
présence des fibres-cellules de la tunique moyenne.

On comprend dés lors comment les anévrismes disséquants, tout en
s’effegtuant dans la lunique moyenne, peuvent présenter une paroi plus
épaisse que 'autre, selon la profondeur a laguelle le sang aura pénétré
avant d'opérer le décollement.
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.95, — NOTE SUR UN CAS DE MORT SUBITE PAR IEMBOLIE PULMONAIRE,

. DANS UN cAS DE KYSTE OVARIQUE VOLUMINEUX COMPLIQUE D'ASCITE.

- (Piéces et travail présentés a la Sométe med. des hopltaux
séance du 24 mai 1878.)

Dans ces trois cas observés successivement par I'auteur 4 un an d'in-
tervalle, on voit une thrombose des veines iliaque et crurale comme dans
les deux premiers, ou des veines crurales et des veines du mollet comme
dans le dernier, thrombose ayant pour origine la compression exercée par
les tumeurs développées dans le bassin, soit aux dépens de l'utérus soit
aux dépens de l'ovaire. Cetle thrombose a enfin été le point de départ
d’embolies pulmonaires qui ont amené chez les malades une mort subite
ou tout au moins rés rapide. Enfia aucun signe quelquefois ne révéle la
coagulation des veines du bassin et des membres inférieurs, qui le plus
souvent sont le siége d'un gonflement notable: aussi la mort Jans cer-
tains cas est-elle une surprise pour le médecin.
Ces trois fails, absolument nouveaux dans la science, ont servi de
base aux travaux suivants :

a. — Thése de Paris, 1877, par A. Ravazé, intilulée : Etude sur
I'Etiologie de I'Embolie pulmonaire. Obs. 1V, p. 25-26. Obs.
p. 27-51.

b.—Thése de Paris, 1878, par J.-H.-O. Guichard, inlitulée : Contri-
bution a I'étude des Embolies pulmonaires, avee les deux planches de la
2° note.

¢. — Thése de Paris, 1882, par Baslard, inlitulée : De la Thrombose

veineuse dans les tumeurs fibreuses de I'Utérus, avec les deux plan-
ches du 2° mémoire.

3 -

26. — De L’EMBOLIE PULMONAIRE COMME CAUSE DE MORT RAPIDE ET
IMPREVUE DANS LE COURS DE LA PHTISIE PULMONAIRE. (Piéces et
mémoire présentés a la Sociélé méd. des hopilaux, séance du
25 février 1881, avec une planche et deux figures.)

Déja, dans la thése du professeur Ball sur les Embolies pulmonaires,
on peut voir trois observalicns signalant la mort imprévue par embo-
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lies pulmonaires chez des phiisiques, morl imprévue soupconnée dans
ce cas, mais non démonirée, par Perroud ermme devant se rattacher
souvent 4 une embolie pulmonaire. Du resle, en dehors des faits de M. Ball,
il faut signaler ceux de Cohn au nombre de huit et méme celui de M. Huchard
publié en 1878 dans les bullelins et mémoires de la Sociélé médicale
des hopitaux, t. XV, 2* série, p. 229, — qui est 4 tort regardé comme
un cas de thrombose pulmonaire, ainsi que beaucoup d'autres qui sont
renfermés dans la thése de Lemarchand, et que cet auleur a réunis
pour comballre la théorie de I'embolie pulmonaire. ;

Ce mémoire important démontre netlement ce genre de mort, et en
outre : :

1° Qu'il peut exisler dans les membres inférieurs une thrombose
parfaitement ignorée ; i

2° (ue cette thrombose peut étre le point de départ d'une embolie
pulmonaire mortelle.

27. — De v'ArporLexie purmoNaire. (Thése d'agrégation, Paris,
1872.)

Dans ce travail, l'auteur cherche a établir une pathogénie nouvelle de
. I'apoplexie pulmonaire. La pathogénie des hémorrhagies pulmonaires
pouvant se rattacher aux (iévres graves est connue et admise par tout le
monde, l'auteur n'y insislte pas; c'est & propos des infarctus de Laénnec
quil met en avant la théorie des Embolies pulmonaires, théorie
appuyée sur des preuves anatomo-pathologiques et expérimentales.
Depuis lors, tous les auteurs qui ont écrit sur le méme sujel ont admis
les conclusions de ce travail dont voici une analyse rapide :

Dans un avant-propos, aprés avoir montré les différences qui exis-
tent dans les symptomes de ce qu'on appelle apoplexie pulmonaire et
apoplexic cérébrale, différences aussi grandes qu: les fonctions des
organcs dans lesquels se fait 'épanchement sanguin; aprés avoir montré
la rareté de foyers sanguins pulmonaires avec déchirare et refoulement
excentrique du parenchyme ambiant, I'auteur déclare, malgré quelques
points de ressemblance tout superficiels, qu'au triple point de vue symp-
tomalique, anatomique et pathogénique, I'hémorrhagie pulmonaire ne
saurail plus élre assimilée a I'hémorrhagie cérébrale. Pour ces raisons,
il voudrait avee le professeur Jaccoud voir rayer définitivement du lan-
gage médical le terme : apoplexie pulmonaire.
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Un second chapitre est consacré & I'historique de la question. Aprés
avoir cité simplementles auteurs qui ont parlé de I'apoplexie pulmonaire,
sans pouvoir préciser I'époque ot cet accident fut signalé pour la premiére
fois, on arrive aprés les noms de Marliano, Bonet, Morgagni, Haller,
Allan Burns, Corvisart, Léveillé, Latour, lequel fit adopter le terme apo-
plexie appliqué a I'hémorrhagie pulmonaire, & celui de Galien qui
explique par le transport des polypes du cceur dans I'artére pulmonaire
la fréquence de la mort subite par suffocation.

Mais c'est 4 Laénnec que commence l'histoire vraie des hémorrhagies
pulmonaires, et la description qu'il donne des infarctus hémoploiques
ne laisse rien & désirer au point de vue macroscopique. Il avait cru
aussi établir une symptomatologie précise, mais si sa descriplion analo-
mique est demeurée intacte, les signes donnés par lui ont élé controlés,
mis en défaut assez souvent, et ¢'est & Andral, Bouillaud, Cruveilhier,
Gendrin qu'on doit uns symptomatologie parfaite de l'apoplexie pulmo-
naire. Plus tard les transformations du foyer d’hémorrhagie furent élu-
diées par Bouillaud et par Genest ; et ¢’est sur la réunion de tous les docu-
ments antérieurs qu'est basé le travail de Gueneau de Mussy. 11 faut
signaler les faits de Louisel de Rulfz élablissani I'existence de I'apoplexie
pulmonaire dans la fiévre jaune, et les faits d’hémorrhagie pulmonaire
étudiés chez les enfants par Billard, Rilliet el Barthez, Barrier, et chez
les nouveau-nés par Hervieux. Tardien a aussi fait sur ce point d’impor-
tantes recherches médico-légales.

En Angleterre, il y a peu de travaux sur la question, tandis qu'en

~Allemagne on étudie, & I'aide du microscope, les lésions dans leurs plus
petits délails. Les travaux de Forster, Rokitansky, Virchow qui approfon-
dit un coin de la pathogénie en ultilisant les expériences de Cruveilhier
sur les injections des corps étrangers dans les veines, et ceux de Cohn et
de Feliz font faire un grand pas a la question. Enfin les expériences de
Longet, Bernard et B. Séquard ont démoniré que des 1ésions nerveuses
pouvaient produire des hémorrhagiesjdans le parenchyme pulmonaire,

Le troisiéme chapilre est réservé a la pathogénie.

Ce sont les vaisseaux qui seuls ont des rapports inlimes avec les
alvéoles pulmonaires qui sont le point de départ de I'hémorrhagie. Celle-
ci est le resultat de plusieurs conditions : 1° les varialions de tension :

2° I'état du sang; 3° I'élal des vaisseaux: 4° enfin I'action du systéme
_nerveux,
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- En dehors des hémorrhagies qui dépendent de l'état du sang, des
variations de tension et de l'aclion du sysléme nerveux, les autres
variélés sont le résultat d'une oblitération vasculaire, thrombose ou
embolie.

Le fait de la thrombose est loin d’'étre démontré malgré la possibilité
d'altérations de siructure des parois de l'arlére pulmonaire. Du reste,
gquand il y a coagulation et lésions arlérielles, il est hien difficile de
-désigner ce qui a été primitif; enfin la rareté des thromboses dans les
artéres de la périphcrie doit faire supposer plus grande encore la rareté
.de la thrombose dans I'artér: pulmonaire.

Rokitansky, Gerhardt et plus tard Niemeyer ont conclu de l'étude
des faits 4 une obslruction vasculaire par embolie. La présence fréquente
de concrélions fibrineuses dans l'oreillette droite et le venlricule droit
serait, d'aprés eux, la preuve de ces embolies. Il suffit done pour démon-
trer que l'infarctus hémoptoique a pour origine une embolie, de faire
voir qu'il coincide avec une source d'embolies, et que le caillot rencontré
dans l'arlére est parti de celie source pour élre transporlé dans les
poumons.

Viennent alors des observations, dont la plupart sont personnelles a
l'auteur, et qui servent & démontrer, les unes la présence des conerétions
fibrineuses dans l'oreillette droite sans infarctus hémoptoiques, les autres
établissant la coincidence des concrétions et des infarctus pulmonaires.
Mais les infarclus ne sont pas seulement la conséquence d'embolies parties
du ceeur droit, ils peuvent étre causés par des embolies venant de la péri-
phérie ; c'est ce que prouvent deux observalions Irés instruclives a cet
égard. — Les thromboses du systéme veineux périphérique se dévelop-
pent lentement en prenant naissance dans les nids valvulaires, d'ou le
caillot peut s'échapper pour se rendre dans les poumons.

Au premier abord, il peut étre difficile de trouver une différence entre
un caillot embolique et un caillot de thrombose dans le cas d'infarclus,
alors qu'au-dessus et au-dessous de lui se fait 4 la longue une coagu-
lation quine permet plus d’avoir sous les yeux qu'un caillot arborescent
et paraissant né sur place. Mais si I'on regarde comme dus a des
embolies parties du cceur gauche les infarclus du rein et de la rate,
pourquoi refuser le méme role au cceur droit vis-i-vis du poumon?
Et alors, il n'est plus nécessaire de relrouver le bloc primilif,
los caractéres analomiques de l'infarctus suffisant pour en indiquer
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l'origine. Enfin la coincidence des infarctus pulmonaires et des in-
farctus d’auires viscéres est une argumentation en faveur de la théorie,
et les observalions de ce genre ne manquent pas. L'expérimentation enfin
fournit une preuve importante, car elle montre'analogie entre I'infarctus
hémoptoigque et 'infarctus expérimental ; ils sont tous les deux hémorrha-
giques, el comme le second ne se produit que lorsqu'on introduit des corps
étrangers dansle systéme veineux circulatoire, 'identité est done absolue.
Pourquoi y a-t-il hémorrhagie dans les infarctus hémoptoiques? Rejetant
I'hypothése dela fluxion eollatérale de Rokitansky et Virchow, I'auteur
admet, ense basant sur I'expérience (Ranvier), que sous I'influence de I'irri-
talion produile parles corpsélrangers, il est survenu des modifications dans
la paroi vasculaire. Celle-ci se laisse rompre au-dessus du point oblitéré,
et le sang filirant dans la gaine de I'artére se répand le long des branches
dans tout le déparlement vasculaire dépendant de 1'arlére oblitérée.

Dans le chapitre d’anatomie pathologique, I'auleur décrit les lésions
d’aprés Laénnec et établit deux catégories : I'une comprenant les foyers
sanguins par infillration, l'autre les foyers avec déchirure du tissu
pulmonaire. e

Pour ce qui est des foyers sanguins par infiliration, les questions de
siége, de nombre, de volume, de couleur, de forme, sont rapidement
passées en revue; plus élendue est l'étude macroscopique et micros-
copique des foyers qui est faile d’aprés ce qu'en ont dit Laénnee, Cra-
veilhier, Andral, Gendrin, ete., surtout poar ce qui a trait & 'aspect des
infarctus sur une coupe, 4 leur struclure et a I'état des vaisseanx el des
bronches. — L’élat des poumonset de la plévre ainsi que celui des autres
organes est également signalé; puis sont déerites tout au long les nom-
breuses transformations des foyers d'infiltralion telles que : résorption,
induration pigmentée, pneumonies, suppuration et gangréne, kystes, -
cicatrices, etc.

Leslésions macroscopiques et microscopiques de ces foyers d'infarctus
et de leurs transformations sont trop connues pour avoir a les décrire
ici; il n'y a rien de parliculier non plus & signaler pour les foyers san-
guins avec déchirure. ' 1

Les symlomes par lesquels s'annonce I'hémorrhagie du poumon n'ont,
dansle plus grand nombre des cas, aucun caractére pathognomonicque.
Ni la percusssion, ni l'auscultation, encore moins 1'état général ne
donnent de signes certains; seule I'hémoplysie, quand elle existe, grace
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aux caracléres spéciaux qu'elle présente, permet d’affirmer I'exislence
de la lésion. :

Dans les cas de fitvres graves elle est masquée parles symplomes de
la maladie générale; quelquetois elle tue brusquement en produisant
une vive dyspnée avec ou sans hémoptysie. Le plus souvent elle évolue
moins rapidement el le seul signe certain est 'hémoplysie, qui est bien
plus rare que nel'a dit Laénnee, moins forte aussi quil ne I'a prétendu,
car tous les auteurs disent au contraire qu'elle est peu abondante,
que le sang est noir et ordinairement mélangé & des mucosités bron-
chiques. Laénnec avait confondu 'hémorrhagie pulmonaire avec
I'hémorrhagie bronchique, de la I'erreur dans laquelle il est tombé, —
Avec 'hémoptysie se trouvent une dyspnée plus ou moins forte, des
douleurs thoraciques, et G. de Mussy a insisté sur 'odeur alliacée des
crachats. S'il y a de la matilé a la percussion elle résulte le plus sou-
vent d'une complication, ordinairement un épanchement pleural ; car il
faudrait alors un foyer d'une grande éte.due. Laénnec a insisté sur
I'absence du murmure vésiculaire dans un point circonscrit et d’antre
part sur la présence de réles crépitants autour de ce point limité. Ces
gignes manquent le plus souvent a cause de la petitesse et de la profon-
deur des foyers.

Il en est de méme du souffle tubaire qui manque souvent aussi pour
les mémes raisons,

Il en résulle que I'hémoptysie est le seul signe certain, et que le
diagnostic est impossible quand elle fait défaut.

La marche des accidents est foudroyante quelquefois, la mort
arrivant presque subilement ou bien aprés quelques heures de souf-
frances et de dyspnée trés violente. ‘

Dans le cas d'infarctus hémoptoiques, la marche est lente, irrégu-
liére, et les malades sont sujets & des récidives. Dans ce cas spécial la
guérison peut se faire complétement au bout d'un temps trés variable, ou
bien 'on observe des symptomes de suppuralion, ou de gangréne qui
peuvent succéder aux premiers.

Le diagnostic est basé sur I'hémoptysie et les caracléres tout spéciaux
qu'elle présente quand il s'agit de I'opposer & I'hémorrhagie bronchique.
— Les signes et symplomes d'un foyer de pneumonie ou de pleurésie
sont trop nets pour permettre I'hésitation; il arrive plutot que la
pneumonie et la pleurésie masquent un foyer d’hémorrhagie.

4
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Les conditions qui prédisposent aux hémm'rhaglea pulmuna!res son‘t"_':
rapidement énumérées :

[’hérédité, la pléthore, la suppression d'un flux hémorrhaglque Ies_-
ﬁé\rrea graves, les maladies de eceur, surtout les lésions mitrales, cer-
taines maladies du poumon (tuberculose aigué, gangréne, kysla
hydatique), les empoisonnements par l'arsenic, le tartre slibié, le phos-
phore, le diabéte, la leucémie, le purpura, le scorbut, le scléréme des
nouveau-nés: telles sont les causes habiluelles de l'apoplexie pul-
monaire. :

Quant aux indications thérapeutiques, elles dépendent de la nature
des causes qui ont donné naissance & I'hémorrhagie pulmonaire. Est-
elle aclive? Il faul employer de suile les grandes saignées el ensuile
recourir & l'opium. Le tarlre stibié a été employé a haute dose par
Laénnec. Si I'hémorrhagie se produit dans le cours d'une maladie
générale grave, on aura recourg aux stimulants, aux astringents, aux
révulsifs. Dans le cas de maladie de ceeur, ce qui est le fait habituel,
on peut utiliser les pelites saignées répélées, la digitale, les drastiques,
en méme temps que les révulsifs et les toniques.

30. — BRONCHITE CHRONIQUE ET EMPHYSEME. AORTITE DEFORMANTE ET E
INSUFFISANCE AORTIQUE. AsysToLIE. HEmoprysies. INFARcTUS PUL-
soNaires. (Bull. de la Soc. anat., juin 1874.)

Ghez un homme ayant une bronchite chronique et de l'emphyséme
pulmonaire, souffrant en outre d’accés d’ angor pectoris, conséquences.
d'une aortite déformante avee insuffisance aortique, apparait tout len-
scmble des accidents d'asyslolie. Pendant celte atiaque d’asystolie sur-
vient de I'apoplexie pulmonaire avec tous les signes les plus nets. Le
malade meurt quelques jours apreés.

L'autoysie a révélé 'exislence d'infarctus hémoptoiques dans le PW'
mon droit ; dans I'artére pulmonaire (gros troncs el grosses branches) on
ne trouve ricn; mais dans chaque petite branche, a une petite distance
du sommet des noyaux d'infarctus, on trouve un caillot sans adhérences
aux parois, qui sont intactes. Ces caillots ressemblent a ceux trés abon-
dants qui exi-tent dans les cavilés cardiaques, mais surtout dans I :

oreil-
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lette droite et l'auricule du méme coté. Ces caillols sont donc des
_embolies parties de l'auricule droit>, et leur formation premiére dans
ces cavilés est due 4 l'asystolie. Fait curieux, outre I'hémoptysie spé-
ciale, les infarctus se sont révélés peniant la vie par une matité et
un souffle tubaire parfaitement appréciables.

30. — NOTE SUR UN CAS DE PNEUMOTHORAX DOUBLE. (France médicale,
1878, n° 49.)

« Le pneumothorax, dit Woillez, est habituellement simple. On ne con-
« nait que deux faits authentiques d'un pneumothorax double : celui de
« Bricheleau (Gaz. des hopitaux, oct. 1841), et celui publié¢ par Duguet
« (France médicale du 19 juin 1878). »

Dans ce dernier cas, qui a de grandes analogies avec celui de Briche-
teau, on voit un jeune homme phiisique souffrir d'un pyopneumo-
thorax d'un seul coté et depuis quelque tenups, quand brusquement sur-
vient une perforation du c¢6té opposé et un second pneumothorax rapi-
dement mortel.

Dans les deux cas l'autopsie a donné simplement l'explication des
accidents, et I'étude de ces deux faits confirme ce que disait Laénnec :
« Des cas de cette nature sont, sans contredit, au-dessus de loutes les
« ressources de la nature et de l'art. »

82, — NOTE SUR UN CAS DE PLEURESIE TUBERCULEUSE. OPERATION DE
L'EMpYEME. Mort. DEGENERESCENCE AMYLOIDE DES REINS, DU
FOIE, DE LA RATE, DU C(EUR ET DE LA DURE-MERE. (Gaz. des hopi-
taux, 15 février 1886, n° 19, p. 73-74.)

Ce fait offre un intérét tout parliculier en ce sens qu'il fail voir une
dézénérescence amyloide Irés généralisée, sans qu'il ait éié relevé
d’altéralion osseuse dans les investigalions de I'autopsie.

33, — DEGENERESCENCE AMYLOIDE DU FOIE ET DE LA RATE DANS UN
cAs DE PHTHISIE pULMOMAIRE. (Bull. de la Soc. anat., nov. 1868,

p. 563-567.)
Ce cas, remarquable comme le précédent par I'absence d'altéralions
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osseuses, offre de plus une dégénérescence amyloide du foie sans
dégénérescence graisseuse, ce qui est rare, et s'accompagne d'une péri-
cardite tuberculeuse et de thromboses cachectiques dans les cordages
du ventricule droit et de son oreilleite.

E. — SYSTEME DIGESTIF.

83. — LECON SUR LA TUBERCULOSE LINGUALE. (Publiée dans les
annales médico-chirurgicales francaises et élrangeéres, n° 6,
aolit 1885, p. 185-196.) '

] é
3§
]

Dans cette lecon, 'auteur, & propos d'un malade atteint d'ulcéralions
tuberculeuses de la langue, étudie ces lésions tout spécialement au point
de vue du diagnostic souvent difficile. Aprés avoir passé en revue les
dilférentes hypothéses telles que: aphles des fumeurs, ulcérations trau-
matiques par une dent malade, ulcérations syphilitiques, ulcérations
crancroidales, qui peuvenl étre posées en face de cas analogues, il
arrive, en se basaut sur l'aspect, la forme, la disposilion, la couleur de

e

ces uleérations, d admetlre des ulcérations tuberculeuses, d’autant plus : -%
que le malade présente des signes de tuberculose pulmonaire aux |

sommets avec adénopathie trachéo-bronchique, et qu'il accuse des anlé- 3
cédents tuberculeux dans sa famille.

Aprés avoir indiqué les divers travaux parus sur la question, I'auteur
insiste en dernier lieu sur le trailement. Se basant sur deux ou trois cas
de guérison observés par MM, Buequoy et Laboulbéne, il admet la
possibilité de la disparition de ces lésions en usant comme agent local
de la teinture d'iode, qui a réussi dans son cas comme dans les cas
précédents, tout en surveillant I'élat général, et en instituant un régime
tonique et reconslituant absolument nécessaire.

34. — RAPPORT SUR UN CAS DE CALCUL SALIVAIRE ET SUR UN CAS DE
GRENOUILLETTE INFANTILE. (Présenté 4 la Soc. anat. par
M. Piris, d'Angouléme. Bull. de la Soc. anat., dée. 1886.)

Aopbing ot IO g n s mE i et e B G S S
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35. — DU MUGUET PRIMITIF DE LA GORGE. (Communication faite
. & la Soc. méd. des hopitaux, séance du 25 novembre 1882.
— Voir France médicale 1882.)

L’auteur signale I'existence d'une véritable épidémie de muguet de

la gorge sur plus de einquante malades alteints de la fiévre typhoide,

el en particulier sur deux convalescents qui faillirent succomber au
muguet élendu & une grande partie des voies digestives.

Dans tous les cas observés, les malades accusaient une dysphagie
plus grande que celle qui peut étre le résultat de la sécheresse habi-
tuelle de la gorge dans la fidvre Lyphoide. Beaucoup ne pouvaient avaler
ct quelques-uns méme vomissaient. Chez tous on a vu les plaques de
muguet se développer tout d’abord sur le voile du palais, les piliers el les
amygdales, gagnani ensuite les joues, la langue, presque jamais les
levres ni les gencives. Le muguet élail primitivement localisé a la
gorge, el reposait sur une muqueuse rouge et dépouillée.

11 était peu tenace; mais, malgré le traitement, il récidivait & tel point
que la surveillance de la gorge des malades était une nécessité imp~-
rieuse,

36. — DE L'ANGINE ULCEREUSE ET DU MUGUET DE LA GORGE DANS LA
FIEVRE TYPHOIDE. (Communications faites & la Soc. méd. des
héopitaux dans les séances du 27 avril et du 11 mai 1883.)

Dans trois cas l'auteur a vu des uledrations superficielles du voile
du palais se produire & une période assez rapprochée du début de la
fiévre typhoide, précédant I'apparition des taches rosées dans deux cas,
et ayant une forme, un siége et une évolution tout 4 fait identiques, Des
tails analogues manquent dans les auteurs qui ont écrit sur la fievre
typhoide ; un seul cas semblable aux trois précédents a été observé
pac M. Desnos en 1876, et publié par son interne, M. Bouverel.
Deux autres ont été vus par M. Lécorché.

D’apres I'étude de ces faits bien probants, l'auteur admat

1* Qu’il peut exister dans la fidvre typhoide des uleérations superfi-
cielles, ovalaires, siégeant lout spécialement sur les piliers antérieurs
du voile du palais, & leur face antérieure, d’'un seul coté ou des deux
colés a la fois.
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2* Que ces ulcérations, peu nombreuses, ressemblent & une aphle
trés étendue. ; )

8° (Qu'elles peuvent se montrer de bonne heure, en méme temps que
les taches rosées, et méme plusieurs jours avant elles, ce qui, dans
P'espéce, peut leur donner une valeur diagnostique considérable.

4° Qu'enfin, elles n'ont aucune portée au point de vue du pronostic,
puisqu’elles accompagnent des cas graves, comme des cas bénins; puis- i
qu'on les voit naitre, évoluer et guérir alors méme que le malade finit

par succomber.

i
P B, S5

|

Dans la communication faite le 11 mai, I'auteur signale de nouveaux \?
cas de muguet primitif de la gorge dans la fievre typloide, et élant
donné cette fréquence depuis quelque temps, il admet que nombre de cas J

de muguet ont été vraisemblablement méconnus auparavant et regardés
comme des angines pultacées ou méme diphthériliques, d’autant plus
que le traitement par le borax en améne facilement la disparilion. De
plus, si le muguet se localise primitivement sur la gorge et non sur la
bouche, comme chez les enfants, c'est parce que le muguet demande
pour se développer une muqueuse dépouillée de son épithélium, fait
qui n'a rien de surprenant dans la fiévre typhoide. Ce muguet primitif
de la gorge chez les typhiques peut envahir une partie des voies diges-
tives et devenir un accident redoutable dans la convalescence, ainsi que
lereléve avecl'auteur V. Hutinel dans sa thése d'agrégation 1883, p. 70 :
Etude sur la convalescence et les rechutes de la fievre Lyphoide.
M. V. Hutinel a surtout en vue les faits conlenus dans ia note ci-dessus
sur le muguet primitif de la gorge. (nov. 1882.)

-

b

e N G B A R i R A T SE L

38. — DaANs sA THESE SUR LE : MUGUET PRIMITIF LU PHARYNX DANS
LA FIEVRE TYPHOIDE, — Paris 1883. — J. Lebrun reproduit tex-
tuellementles deux communications antérieures de I'anteur sur
le MUGUET PRIMITIF DE LA GORGE; mais il a le tort de lui faire
dire (p. 43) qu'il « a observé plusieurs fois qu'avec les solu-
« tions de borax employées pures, les malades se plaignaient
« d’une sensation fade, de mauvaise bouche,qui méme pour-
« rait aller jusqu’'aux nausées. » L'auteur n'a rien dif et n'a

rien écrit de semblable nulle part..

LI _' : l_. . 4 S
i Ml o3 e S Gl
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39. — RAPPORT SUR PLUSIEURS CAS DE DEGENERESCENCE KYSTIQUE
DES GLANDES DE L'ESTOMAC, DE L'INTESTIN GRELE ET DU GROS
INTESTIN, OBSERVES A LA SUITE DE CERTAINS CATARRHES ET SURTOUT
DE LA DYSENTERIE CHRONIQUE, PRINCIPALEMENT CHEZ DES ENFANTS,
présenté par M. Quinguaud.

Bulletin de la Société anatomique, — Juin 1871.

L'auteur rappelle que M. Quinquaud a observé 10 fois sur 20 une lésion
spéciale dans le tube digestif des dysentériques; ¢'élaient des kystes géla-
tiniformes & la face inlerne ru cdlon, dans l'intestin gréle el 'estomac.
Les enfants alteints de dysentérie chronique semblent étre les seuls qui
puissent présenter cetle lésion spéciale des glandes. Ces faits élajent
déja cilés en Allemagne par Menzel, Virchow, en France par Cruveilhier,
Lebert; mais il faul s'altendre a ne pas les rencontrer dans lous les cas
de dysenlérie chronique; quant aux relalions a établir entre la lésion
glandulaire et la maladie, il semble bien qu'elles sont intimes et que
la dégénérescence kyslique glandulaire faii partie dans cerlains cas des
lésions anatomiques de la dysentérie.

40. — NOTE SUR UN CAS DE TYPHLITE PHILEGMONEUSE SURVENUE DANS
LE COURS D'UNE ENTERITE TUBERCULEUSE (Comples rendus des
séances el mémoires de la Société de Biologie : séance du 22
mai 1869.)

40. — ULCERATION TUBERCULEUSE DE L'ESTOMAC ET DE L'INTESTIN,
PERITONITE CIRCONSCRITE SE RATTACHANT A UNE TYPHLITE TUBERGU-
LEUSE. Mont. Autopsie. (Observation rapportée p. 172-176 dans
la thése d'agrégation de 1878 par P. Spillmann, intitulée : de
la tuberculisation du tube digestif.)

Lepremier fait démontre I'existenceisolée d’une typhlite phlegmoneuse
sans pérityphlite, l'inflammation s’étant propagée de la muqueuse uleé-
rée a la tunique cellulaire du coecum. — Quant au second cas, il se raj-
porle & des ulcéralions tuberculeuses de l'estomac et del'intestin : mais
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il aat stu*loul remarquable par la présanoe d'une péritonite mmnsurite se
rai:mchant &’una t;rphhte tuherculetuse. ;

AMEE HE'BNIEE INGUINALES DIRECTES PEU VOLUMINEUSES. SIGNES
D' ETRANGLEMENT DU COTE DROIT A LA SUITE D'UN LEGER EFFORT.
OPERATION, MORT RAPIDE PAR RUPTURE INTESTINALE ET PERITONITE
aNEraLisie. (Bull. de la Soc. anat., mai 1863, p. 255-262).

Voir Thése d’agrégation pour 1883 de H. Duret, (p. 9-13) intitulée:

Des variétés rares de la hernie inguinale.

L’obaewatmn de 'auteur y est relatée.

« La hernie inguinale directe est fort rare, dit M. Duret ; dans cetle
« observation récente de hernie exceptionnelle, la hernie existait des
deux colés avec dzs caracléres semblables. . ... quoique l'opération
eit été faite de bonne heure, l'inteslin était perforé. A 'aulopsie, on
reconnut que les deux fosselles inguinales moyennes comprises entre
l'artére épigastrique et I'artére ombilicale, étaient occupées par deux
sacs & collel assez large pour admetire 'extrémité du doigt..... Cette

2= & & A A A

=

directes lelles qu’elles se présentent ordinairement & I'observalion
« clinique..... sous linfluence du moindre effort elles s'étranglent
« d’emblée. »

43. — HERNIE CRURALE., ACCIDENTS SUBAIGUS D'ETRANGLEMENT.
[cTERE INTERCURRENT. MORT AU HUITIEME JOUR PAR ULCERATION
DE L'INTESTIN ET EPANCHEMENT DE MATIERES STERCORALES. (Bull.
dela Soc. anat., avril 1863, p. 195-200.)

44. — CoNTUSION HERNIAIRE, MORT EN 25 HEURES PAR RUPTURE
INTESTINALE ET PERITONITE SURAIGUE. (Bull. de la Soe, anat.,

avril 1863, p. 179-182.)

45, — Coup DE PIED DE CHEVAL. F'RACTURES DE COTES ET DU RADIUS.

Mort EN 23 HEURES PAR RUPTURES INTESTINALES MULTIPLES ET
PERITONITE coNsEcuTivE. (Bull. de la Soc. anat., juin 1863,

. 813317.)

observation est un remarquable exemple de hernies inguinales
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" Ces diverses observations, les deux derniéres en parliculier, se troa-
vent reproduites comme types dans la plupart des travaux sur ce
sujet :

Ainsi : Thése de Paris 1877, par A. Monnier, intitulée : Contribu-
tion & I'étude des lésions de 'intestin & la suite de conlusions abdo-
minales. Obs. XII, p. 16-18. — Obs. XIII, p. 19-21.

Theése de Paris 1877, par L. Faurot, intitulée: Essai sur les ruptures
traumatiques de TPintestin sans lésion des parois abdominales.
Obs, XXVII, p. 45-47.

These de Paris 1877, par J. Inchauspé, intitulée : Edude elinique sur
la contusion de I'abdomen, oi se trouve relevé un exemple rare de
rupture du mésentére observé par I'auteur dans les faits qui précédent.

46. — SUR LES TACHES BLEUES, LEUR PRODUCTION ARTIFICIELLE ET -
LEUR VALEUR SEMEIOLOGIQUE. (Communicalion faite & la Société
de Biologie le 17 avril 1880.)
(Voir Mémoires de la Soc. de Biologie. Gaz. des hopitaux (20 avril
1880) et Annales de dermatologie et de syphiliographie, 1880.)

L'auteur, aprés avoir indiqué le role altribué jusqu'ici aux taches
bleues en sémeéiologie par tous les médecins, surtout au sujet de la
fizvre typhoide, rappelle le travail de M. Moursou, publié en 1877-1878 dans
les Annales de dermatologie et de syphiliographie, travail dans lequel est
démontrée de la facon la plus neite, la coexisience absolue de ces
taches bleues avee les poux du pubis ou leurs ceufs sur le méme sujet.

L'auteur a conirélé d’'abord l'exactitude des faits avancés par
M. Moursou; de plus, il a pensé qu'il doit exister un lien trés étroit
cnire le parasite en question et les taches bleues, un lien de cause a
effet. Il a eu 'idée que le parasite doit introduire dans le derme quelque

5
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chose de comparable & un venin qui cause par sa présence les faches
bleues. e

Pour le démontrer, il a broyé un certain nombre de parasites et
introduit 4 I'aide d'une lancette, dans le derme, la substance elle-mém:
du parasite ainsi préparée. Aubout de 12 heures environ apparurent des
taches bleues ayant absolument les mémes.caractéres que celles obser-
vées chez les wralades. L'auteur a rencontré des sujets chez lesquels
linsertion de la méme substance n'a donné lieu & aucune tache, ce qui
n'a rien d'étonnant, vu que I'on rencontre également des malades por-
teurs de ces parasiles ou de leurs ceufs sans taches bleues. Ces sujels
sont réfractaires aux inoculations expérimentales aussi bien gu'aux
pigures du parasite.

Les coneclusions de ce lravail, basées sur cette expérimentation sont
trés nalurelles et logiques. On peut done affirmer que les faches bleues
se rencontrent dansun grand nombre de maladies absolument disparates, -
ainsique chez 'homme sain, el que, par conséquent, elles n’ont aucun rap-
port avec cerlaines maladies ou diathéses. Elles tiennent uniquement i la
présence, au passage, 4 l'action du phthirius inguinalis. Elles n’ont plus
aucune significalion au point de vue du diagnostic, aucune valeur pour
le pronostic et méme aucune signification clinique. Leur imporiance est
dés lors singuliérement restreinte ; elle est senlement comparable & celle
de l'urticaire des processionnaires, de la pigqire du moustique ou de la
puce, de la vésicule et du sillon du sarcople dans la gale, du collier
pédiculaire dans la phthiriase; en un mot, les taches bleues seront, &
I'avenir, du ressort des dermalologistes,

Ce mémoire a élé présenté & I'Académie de Médecine dans la séance
du 25 mai 1880, par M. le professeur Laségue avec le jugement ci-
dessous : :

« Jai 'honneur, dil-il, de présenter i I'Académie un petit travail
« d'autant plus méritoire qu'il est la solulion définitive d'un probléme
« longtemps indécis. A la suite du docteur Moursou, qui avait eu la .
premiére visée, le docleur Duguet, agrégé a la Faculté de médecine,
a démonlré péremptoirement que les taches bleues ou ardoisées étaient
toujours dues a la présence du phthirius oupediculus cutis. Les preuves
« qu'il a rassemblées sont si concluantes que les taches bleues, dépos-
« sédées de leur role imaginaire dans les fiévres zymotiques, devien-
« dront plus humblement les indices cerfains d'un parasitisme phthiria-
« sique de la peau. (Bull. de I'Académie, n° 21, p. 508.)

2 & A
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47. — ETUDE SUR LES TACHES BLEUES (HISTORIQUE ET RECHERCHES
NoUVELLES. Thése de Paris, 4882, par Ch. Mallet.

Ce travail dans lequel l'anteur a repris avec son éléve, M. Mallet,
toutes ses recherches cliniques et ses expériences, ne fait que confirmer
par des observations et des expérimentations nouvelles les conclusions
du précédent mémoire. ;

Apres avoir de nouveau insisté sur I'importance séméiotique attribuée
autrefuis aux taches bleues, il arrive a conclure qu'elles ne doivent plus
élre regardées comme spéciales ni 4 la dothiénentérie ni & la fiévre
synoque, mais qu’elles sont toujours dues a la présence et a l'action du
phihirius inguninalis. Les recherches cliniques et expérimentales démon-
trent surabondamment ces deux propositions.

On observe les taches bleues aussi bien chez 'homme sain que chez
le malade ; et =i onest 4 méme de les rencontrer plus fréquemment chez
ce dernier, surtout s'il a de la fidvre, c’est qu'on examine plus souvent
et plus complétement les fiévreux que des personnes bien portantes.

Il y a, & coup sir, des individus réfractaires qui, tout en ayant des
poux du pubis, n'ont pas de taches bleues, et chez lesquels l'inoculalion
est sans résultat. Mais chez tous les sujets, il y a toujours du prurigo
qui est plus ou moins inlense, et qui a paru, d'apres les observalions et
meme les expériences, d'autant plus marqué que les individus sont plus
rélractaires & la production des taches bleues.

Le[pouvoir colorant si spécial et si étendu du phthirius inguinalis ne
lui appartient pas exclusivement, et des expériences loutes nouvelles ont
égal>ment démoniré & I'auleur que la plupart des parasiles, puces,
cousins communs, punaises, poux de téle, poux de corps, possédent un
venin spécial a chacun d'eux, qui donne une coloration variable 4 la peau,
au niveau du point piqué ou inoculé, et tout & fait caractéristique de la
piqare de chacun de ces différents insectes.

D’autres expériences ont, en outre, précisé le point du corps du
parasite qui parait posséder le pouvoir colorant. Elles ont moniré que
c'est au voisinage de la deuxiéme paire de patles du phthirius qu'il se
trouve, la ou les enlomologistes placent les glandes salivaires.

Quant a la nature des taches bleues, elle est lolalement inconnue ;
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fout au plus peut-on affirmer qu'elle n'est ni un érythéme, ni une

ecchymose, ni méme une tache pigmentaire.

48. — EXPHRIENGES ET RECHERCHES NOUVELLES SUR LES TACHES
sLevEs (Comples rendus des séances de la Société de biologie
12 aoit 1882, p. 617-622.)

L'auteur, en présentant le travail de M. Mallet détermine encore
d'une fagon plus précise I'état de la question. Il ajoute en terminant
que, malgré’ces travaux et les faits incontestablement acquis, tout n'est
pas encore dit en ce qui concerne I'histoire des laches bleues et du
phthirius inguinalis. Il reste en effet & savoir si le pouvoir colorant
appartient exclusivement au méle ou i la femelle, distinction peu pro-
bable pourtant si le pouvoir colorant réside bien uniquement dans les
glandes salivaires qui sont communes au méle et i la femelle. On
peut se demander encore s'il n'exisle pas plusieurs espéces de phthi-
rius inguinalis, I'une douée du pouvoir colorant el 'autre non, car
il est arrivé d’'obtenir, sur des sujels fort sensibles au pouvoir colorant
du phthirius, des résultats absolument négalifs avec des insecles de

malades qui en étaient abondamment pourvus sans avoir de taches

bleues.

Enfin il est plus que probable, d'aprés les données de la clinique,
que le pouvoir colorant du phthirius est plus actif & certaines époques
de I'année. On a remarqué en effet que les taches sont surtout abon-
dantes dans les mois de février, mars et avril, tandis que dans les

autres mois les taches sont beaucoup moins nombreuses, malgré la pré-
sence aussi habituelle des pediculi pubis.

49. — NOTE SUR UN €AS D'ARGYRIE CONSECUTIF A DES CAUTERISA-

~ TIONS REPETEES DE LA GORGE AVEC LE NITRATE D'ARGENT (Pré-
sentation de la malade & la Société de biologie, séance du
6 juin 1874. — Voir Mémoires de la Soc. de biologic 1874,
— Voir Journal de thérapeutique de Gubler.)

Ce fait, avec celm de Krishaber, vient démontrer que la leinte
ardoisée argentique peut étre le résultat de cautérisations sur une mu-
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queuse, et qu'il n’est pas nécessaire que le nilrate d’argent soit
adminisiré 4 l'intérieur. On peut cependant se demander si, dans ces
cas, les produils de la caulérisation, imprégnés de sels d'argent, n'ont
pas été entrainés dans I'estomac et absorbés.

Toujours esl-il que des cautérisations de la gorge par le nitrate
d’argent peuvent provoquer la teinte bleudtre de la peau et des mu-
queuses caracléristique de l'argyrie. Enfin le liséré argentique signalé
par l'auteur en 1872 au début de la saturation argentique n'est sans
doute pas constant, puisque dans ces deux observations il n'a pas été
relevé.

50. — PeLLAGRE sPoraDIQUE (présentée & |'Académie de méde-
cine dans la séance du 23 juin 1863).

Il s'agit ici d'un homme agé de 53 ans, atteint d'un érythéme lisse
tout particulier du dos des mains; la peau des poignets a une leinte
terreuse sur une largeur de 4 a5 centiméires; cette teinte se retronve
ala face dorsale des doigts, avec une desquamaltion épidermique en
certains points ot le derme est mince comme une pelure d'oignon. Il
n'y a pas de lroubles digeslifs ni des organes des sens ; mais la démarche
est hésitante, et il existe une dépression morale assez intense. Ces acei-
dents se répélent depuis Irente ans, pendant deux mois au moins au
moment du printemps, puis finissent par disparaitre.

Malgré T'absence de phénoménes digestifs et le peu d'intensité des
troubles nerveux, les manifestations cutanées d'aprés leur marche et
leur aspect doivent étre mises sur le compte d'une pellagre sporadique,
qui tarde & s'aggraver en raison des honnes conditions hygiéniques dans
lesquelles se trouve le malade.

51.—RAPPORT SUR UN cAs DE LEPRE TUBERCULEUSE. (Bull. dela Soc.
anat. aoit 1863).

L'auteur s'est attaché & faire ressortir dans ce rapport les points
‘instructifs que présentait le cas observé par Roberlet.

Cette maladie nait avec des apparences bénignes, mais parcourt son
évolution falale. '

Depuis deux mille ans on retrouve la lépre avec ses manifestations
aussi nettes, avec son issue toujours funeste ; 'anesthésie qui du temps de
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Moise jouissait d’'une valeur presque absolue fait encore aujourd'hui
le principal trait de V'éléphantiasis des Grees. — La confusion avec
d'autres lésions g'est faite sans doute, mais l'anesthésie pouvait tran-
cher la difficulté. — Y a-t-il un produit morbide spécial, et la matiére
lépreuse qui envahit tous les tissus est-elle spécifique? Les recherches
des micrographes ne I'ont pas démontré; le corpuscule lépreux n'exisle
pas plus que le corpuscule tuberculeux, pas plus que la cellule
cancéreuse.

Les auteurs, tels que Schilling, Gilbert et Bazin, admettent deux
formes de lapre : l'une est caractérisée par la présence des taches
anesthésiques, des tubercules, des uleéres de la peau et des muqueuses,
et dans ce cas la mort arrive par épuisement ou par désordres dularynx:
'autre posséde aussi des taches anesthésiques, des bulles pemphigodes,
des ulcéres des téguments et des organes des sens, des lésions viscé-
rales: les malades dans ce cas snccombent aux troubles viscéraux. La
premidre forme est dite tuberculense ou hypertrophique; la seconde, &
cause des paralysies et de l'airophie, porte le nom d'anesthésique ou
(’atrophique. Bazin admet encore une forme larvée, L'observation en
question confirme l'idée de Schilling qui veut que la lépre anesthé-
sique ne soit que le dernier degré de la lépre tuberculeuse.

52. — RAPPORT SUR LA CHELOIDE DE L'OREILLE. (Bulletins de la
Sociélé anatomique. — Avril 1871.)

A propos d'une observation de M. Landouzy, l'auleur étudie les
différents cas de chéloide de l'oreille. Les faits de ce genre sont peu
nombreux; jusqu'a présent on n'en comptait que six, celui-ci est le
sepliéme.

La nature hislologique de ces tumeurs a été faite par MM. Broea
et Malassez, mais le fait important a faire ressortir est la récidive
ordinaire et sur place de ces tumeurs une fois enlevées; elles n'enva-
hissent pas les ganglions et n’altérent pas le santé générale,

Il semble que ces lumeurs aient pour origine une diathése, car plu-
sieurs membres d’une méme famille peuvent en élre atteints (Broca),
ou bien ces tumeurs peuvent se renconirer en méme lemps sur d'autres
points du corps. ; i

Une cause d'irritation provoque leur développement; c'est la boucle
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d'oreille dans ce cas, et du reste, ¢'est une raison pour laquelle ces
tumeurs atieignent beaucoup plus souvent le lobule de l'oreille des
femmes que celui des hommes; toute autre cause peut les faire appa-
raitre en n'importe quel point. — Comme elles n'altérent pas la santé

générale, qu'a un moment donné elles sont stationnaires, ot qu'elles’

peuvent disparaitre spontanément, il ne faut pas les enlever, d'autant
plus qu'elles récidivent.

G. — SYSTEME GENITO-URINAIRE.

53. — RAPPORT SUR UN CAS DE SARCOGELE INGUINALE. (Bullet. de la
Soc. anat. Aout 1867.)

54. — CoONTRIBUTION A L'ETUDE DES GROSSESSES EXTRA-UTERINES, ET
EN PARTICULIER DE LA GROSSESSE TUBAIRE. — Avec 2 planches.
(Annales de gynécologie, avril el mai 1874.)

Travail important dans lequel sont indiqués avee soin, le role des
grossesses anlérieures sur la production de la grosscsse extra-ulérine,
le mode de production des hémorrhagies terminales, et les différents
signes qui permettent de reconnaitre cette grossesse pendant la vie.

Les signes de la grossesse -extra-utérine sont tout & fait incertains
pendant les premiers mois, et il n'est pas rare que dans la grossesss
tubaire la mort arrive avant que le diagnostic ait pu élre posé.
L’arrét des régles, les vomissements, les douleurs abdominales,
I'anémie, joinls au développement de 1'utérus et au ramollissement du
col, sont les phénoménes habituellement observés. — Ce qu'il imporle
de relever dans cet ensemble de signes, c'est : le relard des régles
suivi d'une métrorrhagie peu abondante, continue, avec recrudescences
possibles, mais sans périodicité. Les douleurs abdominales sont ordi-
nairement trés vives, et souvenl localisées & un coté du ventre on il est
possible de saisir le développement d'une tumeur indépendanle de
I'utérus qu'elle a dévié. :

Exposé des titres et travaux scientifiques du Docteur Duguet ... candidat a ... - page 39 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x137x08&p=39

AR I loe e ‘amm::ms smzﬂrmauzs. ! ,

Les vnmmaemanis et surtout 'anémie prufcmd& qui apparail avec ou

'sa.nshémnrrhagle, peuvent étre cause d’une erreur.

Du deuxiéme au quatridme mois une caduque se détache et est rendue
dans des efforts d’expulsion; cetle chute d'une caduqne sert proba-
blement de prélude a une vaste hémorrhagie interne.

La terminaison a lieu, tout au moins dans la grossesse tuhmre, du
deuxiéme au quatriéme mois, et presque constamment par rupture du
kyste foctal, et la source de I'hémorrhagie interne qui en est la suile
provient, non de l'ceuf qui reste habituellement intact, mais de ses
enveloppes toujours vasculaires ou des insertions placentaires.

Certains cas d’hématocéle pén—uténna sont, pour ces rms-:}ns, la
conséquence de grossesses exlra-ulérines.

Enfin, il est plus que probable que les grossesses antérieures jouent
un role dans le mode de production des grossesses extra-utérines,
qu’elles soient tubaires ou péritonéales.

55. — METRORRHAGIE DUE A LA RETENTION D'UN ARRIERE-FAIX, A
LA SUITE D'UN AVORTEMENT DE TROIS MoIS. DIFFICULTES DE
DIAGNOSTIC. EEXPULSION A L'AIDE DU SEIGLE ERGOTE, APRES UN
SEJOUR DE D MOIS, PENDANT LESQUELS ON AVAIT PU CROIRE A
UNCANCERUTERIN. GuirisoN. (Bull. de la Soc. anat., juin1866.)

Cetlte observation curieuse est trés importante : elle a pu étre la cause
de grandes difficultés de diagnostic, car on crut avoir affaire 4 un cancer
de l'utérus. Un rapport de M. Brouardel a été lu sur ce fait ala Saniété

analomique. (’1866}

56. — Trols cAS DE PHLEGMON PERINEPHRIQUE. (Gommunication‘

faite & la Soc. méd. des hopitaux, dans la séance du
13 février 1880.)

Guérison compléte obtenue dans les {rois cas.

BT, — REMARQUES SUR UN CAS DE CANCER DU SEIN CHEZ L HOMME.
(Bull. dela Soc. anat., mai 1871.)
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— OSTEITES ET NECROSES MULTIPLES. AMPUTATION DE CUISSE

POUR UNE NECROSE DU Tissu sPONGIEUX DU TiBiA. (Bull. de la

Soc. anat., juin 1863.)

— Puraisie HEREDITAIRE. MAL DE PoTT. SCAPULALGIE } RESECTION
DE LHUMERUS ! FISTULES INTARISSABLES. Mort. (Bull. de la
Soc. anat., février 1863.)

— PIECES RELATIVES A UN CAS DE CANCER DES SEINS, DES COTES
kT DU cRANE. (Bull. de la Soc. anat., mars 1863.)

— FRACTURES MULTIPLES DE TREIZE COTES, DE LA JAMBE GAUCHE
ET DE L'AvANT-BRAS DROIT. (Bull. de la Soc. anat., avril 1863.)

~— PIECES RELATIVES A UNE FRACTURE DES CARTILAGES DES

HUI.TI[‘QHE ET NEUVI];:ME I'_‘.eITES GAUCHES, AVEC CONSOLIDATION
osseusk. (Bullet. de la Soc. anat., mars 1863.)

Ces piéces présentent un grand intérét, car elles permettent d'affir-
mer la consolidation avec cal osseux dans les fractures des cartilages.

67.

— PIECES RELATIVES A UNE FRACTURE DU BASSIN CONSOLIDEE.
(Bullet. de la Soc. anat., mars 1863.)

68. — FRACTURE DU CONDYLE DE L'HUMERUS INTRACAPSULAIRE CON-

- Fait rare et inconteslable de consolidation par un calosseux d'une

SOLIDEE PAR UN CAL ossEuX. (Bullet. de la Soc. anat., 1862.)

fracture intra-capsulaire.

69.

70.
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T71. — Corps MOBILES ARTICULAIRES. — CORPS ARTICULAIRES MUL-
TieLEs. (Bullet. de la Soe. anat., aott 1863.)

72. — OBSERVATION ET PIECES RELATIVES A UN CAS D OSTEOPHYTE DU

PETIT TROCHANTER DU FEMUR, AVEC BOURSE SEREUSE ACCIDENTELLE.
(Bullet. de la Soc. anat., déc. 1863.)

(Voir Thése de Paris, 1864, par Soulier, intitulée : Du parallélisme
parfait entre le développement du squelette ef celui de ceriaines
exosfoses. « Observalion intéressante, dit Soulier, 4 cause de la diffi-
« culté dinterprétation qu'elle offre, & cause de son siége et de son
« volume, » Exostose ostéogénique de Soulier.)

13. — PIECES RELATIVES A UNE LUXATION DU CUBITUS SUR L'HU-
MERUS, AVEC ANKYLOSE FIBREUSE ET ARTHRODIE FORMEE ENTRE
L'oLECRANE ET L'HUMERUS. (Bullet. de la Soc. anat., juin 1863.)

I. — VARIA.

74, — GOITRES ET MEDICATION IODEE INTERSTITIELLE.— Paris 1886.

Ce travail basé sur trente-quatre observations, doni la premiére
remonte & I'année 1874, a pour but de montrer I'utilité des injections
interstitielles de teinture d’iode dans le goitre.

Aprés avoir indiqué dans un premier chapitre les inconvénients de la
thyroidectomie totale ou partielle qui expose les opérés soit au myxee-
déme soit & une foule de dangers opéraloires, 'auteur rappelle les bons
effels de la méthode de Luton, employée par Berlin de Gray, par
Lévéque, ainsi que par les médecins étrangers, mais jusqu'd ce jour
assez peu mise en pratique en France, mais employée par lui depuis
douze aus.
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La leclure des observations est trés instractive ; elles démontrenl que
des goilres charnus simples, des goitres dégénérés, el jusqu'ades goilres
kystiques, ont élé heureusement trailés par les -injeclions iodées inter-
stitielles. Dansle tableau analylique qui les suit, on comple vingt et un cas
de guérison absolus, el sept cas qui ont élé plus ou moins améliorés. Il
en reste six dont le résullat fut nul ou inconnu, les malades n'ayant
pas été suivis. Tous les goitres radicalement guéris élaient des goitres
jeunes, parenchymaltenx ou kystiques; seuls les goilres anciens ont
résislé aux injections, excepté deux qui ont guéri comme les premiers.
Le nombre des injections nécessaire pour obtenir un résullal favorable
varie avee la nalure du goitre ; la moyenne est de7 1/2 pour les jeunes
el de 16 pour les anciens ; les goitres kysliques n'ont eu besoin que d’ une
seule injection ou d’une et demie au plus pour disparaitre.

En dehors d2 cing cas observés chez des hommes, tous les aulres ont
trait 4 des femmes ayant des troubles de la menslrualion, ou arrivées a
la ménopause ou bien grosses;'hérédité a aussi joué son réle dans quel-
ques cas. Deux jeunes isra¢liles sont parmi les hommes trailés, el ces
deux cas démontrent la possibililé du goilre dans la race juive, contrai-
rement & ce quia é1é dit. Eulin tous les cas de goitres unilatéraux sié-
geaient dans le lobe droil et, dans le cas d'hypertrophie totale de la glande,
la prédominance élait a droite.

Le chapitre le plus lmporlﬂnt esl celui dans lequel est décrite la ma-
niére d'opérer.

L'auteur a laissé de coté I'alcool, 'iodure de potassium, le perchlorure
de fer et d'aulres substances qui ont servi auxinjections dans les goitres;
il s'est toujours contenté de la leinture d’iode du Codex, utilisant ainsi
I'action irritante de l'alcool et I'action spécifique de I'iode. — Les injec-
lions ont été faites avec une seringue ordinaire de Pravaz armée d'une
aiguille creuse en acier, que I'on préserve de la rouille en la lavant dans
une solution faible d'ammoniaque et en la conservant dans de I'huile
phéniquée au 10°. — Aprés avoir délerminé nellement le point sur
lequel on veut opérer et avoir essayé la seringue quel’on remplit ensuite
de teinture d'iode, on immobilise la tumecur avec la main gauche el on
enfonce l'aiguille séparée de la seringue direclement et lentement dans
I'épaisseur du goitre, a plusieurs centimétres de profondeur et méme j Jus-
qu'dla garde. Il peut alors s'écouler parl'aiguille un peu de sang pur il
faut en ce casretirer I'aiguille et ponclionner i ¢dté; plusieurs tentatives
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sont quelquefois nécessaires avant de pouvoir pousser I'injection ; il peut
arriver aussi que l'écoulement répété de sang & chaque ponection com-
mande 1'abstention. Si le liquide qui s'écoule est limpide ou brunitre,
on vide la poche avee la seringue et on pousse ensuile une injection. —
Ces précautions importantes étant prises, on adapte a 'aiguille la serin-
gue chargée et I'on pousse doucement l'injection en observant le visage
du patient, pour s'arréter 4 temps si cela est nécessaire. L'injection ter-
minée, on retire d'un seul coup la seringue et laiguille, etil suffit d’ap-
puyer un inslant le doigt sur le point piqué pour arréler I'écoulement
de sang ou de teinture d'iode.

Rapidement apreés l'injection surviennent d'ordinaire des phénoménes
de réaction locale : tension, gonflement, chaleur, douleurs localisées et
douleurs irradiées dans la machoire, les dents, la nuque oun I'épaule du
c6lé ol la ponetion a été faite. Il y a quelquefois un pea de fidvre avee
un léger élat gastrique; mais lous ces accidenls ne durent que quel-
ques heures, deux ou trois jours auw plus, Dans plusieurs cas on a
remarqué une saveur iodée dans la bouche, et 'urine conlenait assez
de teinture d'iode pour étre facilement décelée. ;

Une seule injection a suffi dans quelques cas pour amener leur guéri-
son ; mais le plus souvent il a fallu répéler les injections aprés avoir
laissé tomber les lroubles réaclionnels. Dans les premiers temps et pra-
liquées tous les huit ou dix jours, elles produisent des effets uliles trés
rapidement, mais a la longue, leur action est bien faible et finit par étre
nulle.L'observation XV nous fait voir, en elfet, que huit injections pra-
tiquées en neuf semaines ont amené une réiraction presque compléte
d’un goitre qui, au contraire, s'est ensuite & peine modifi¢ malgré douze
aulres injections pratiquées en quinze mois. — En général, les
goitres jeunes cédent vite et aprés quelques injeclions; les anciens au
conlraire, surtout ceux qui sont dégénérés, sont moins atlaquables; les
parties restées charnues se réduisent seules bien, les aulres résistent
ou se rétraclent i peine et trés lentement. .

Comment agissent les injeclions de teinture d'iode dans un goiire?

Elles agissent de deux facons 41°Par absorption, car la leinture d’iode
est absorbée ainsi que le prouve la saviur iodée el la-présence del'iode
dans les urines; aussi Luton va-1-il jusqu'a conseiller aujourd'hui les
injeclions au voisinage du goilre et non plus dans son ¢épaisseur; sa
premiére maniére parait cependant éire la meilleure; 2° Par inflam-
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-mation non suppurative qui s'affirme par les phénoménes de réaction
locale et générale. — La teinture d'iode améne la rétraction du goitre
par un travail d'atrophie analogue & celui de I'atrophie testiculaire dans
I'orchite ourlienne; elle oblitére les goitres kystiques en suscilani un
‘travail adhésif eomme dans la tunique vaginale en cas d’hydrocéle. La
transformation fibreuse et méme calcaire du goitre est le fait constant
et le mode de guérison ordinaire; I'absorption et l'irritation locale se
sont combinées pouramener ce résultat., Les goitres jeunes, récents,
- sont fout & fait réduils, les vesliges en sont insignifiants, tandis qu'il y a
pour les anciens et les dégénérés des limites 4 la réduction qu'on
ne peut dépasser malgré le nombre d'injections employées.

Tous les malades, et ils sont assez nombreux, que l'auteur a pusuivre
_pendant plusieurs années n'ont jamais présenté de troubles graves de la
santé générale; le myxcedéme n'a pas éié observé, accident qui se serait
infailliblement montré sila glande thyroide avail é1é délruite totalement

_par la teinture d’iode. Par contre, s'il reste des portions saines, intactes
dans la glande, elles peuvent devenir Vorigine d'un nouveau goitre a
coté de l'ancien déja guéri. A ce propos 'auteur cite un fait unique de
goilre unilatéral droit qui, s'étant atrophié et caleilié aprés 256 injec-
tions pratiquées en trois ans, est suivi d'un aulre gﬁitre développé a
gauche et actuellement en traitement,

Dans un dernier chapilre est mise en reliel 'absence absolue d'acei-
dents qui pourraient éire atlribués a la méthode. L'inflammation atié-
nuée qui exisle aprés chaque injeclion a plulét des effets heureux; la
suppuralion n'a jamais é1é observée malgré le nombre assez élevé d'in-
jections pratiquées (réunies 4 celles de Luton, Bertin, Lévéque, elles
donnent un total de 727.) Puis on évitera facilement les injeclions dans
les vaisseaux en se conformant au manuel opératoire indiqué par I'auteur.
Les quelques symptomes de fievre iodique sont bien insignifiants pour étre
redoutés de méme que la possibililé d'un amaigrissement qui n’a jamais é1é

observé. Llinjection peut étre l'occasion d’accidents hystériques, mais

peu imporle ; enfin si on a craint la mort subite, il faut penser qu'elle
peut étre le résullal de causes aulres que I'injeclion iodée. — Au con-
traire, les bons effels de celte méthode, inaugurée par Luton, sont consi-
dérables. Les injections réduisent le plus souvent le goitre d’une facon
absolue, faisant ainsi disparaitre une difformité disgracieuse; si la rédue-
tion est incompléte, elles suppriment la dyspnée et la dysphagie el
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mettent le goitre dans l'impossibilité de nuire. Ces bons effels s'obser-
vent chez tous les malades, méme les femmes enceintes et les nourrices ;
on a méme pu voir de violentes migraines disparaitre presque complé-
tement avec le goitre.

La méthode de Luton reste done inoffensive et merveilleusement effi-
cace quand elle est bien employée.

75. — LYMPHADENOME DE LA RATE, ETENDU AU DIAPHRAGME, A LA
PLEVRE, AUX POUMONS ET AUX GANGLIONS LYMPHATIQUES, SANS
LEUCEMIE. Preumisie cromsoxyge. Cacuexie. (En commun
avec M. Veil. — Bull. de la Soc¢. anat., 1879.) :

Ce cas. s'est présenté & I'observation dans des conditions entiérement
insolites qui 1+ rendent intéressant, aussi bien au point de vue clinique,
qu'au point de vue anatomique.

Le malade présentait tous les signes d'une pleurésie gauche, cloison-
née, car le liquide retiré différail & chaque ponelion, et les signes de
pleurésie ont disparu successivement en avant, en arriére el sur le
coté, aprés la ponction; enfin, l'autopsie a montré le cloisonnement
de la plévre. Cetle pleurésie était symptomatique d'une tumeur dou-
lourense de la rate ; la nature de lalésion ful démontrée par I'autopsie
el l'examen microscopique praliqué par M. Cornil. On avait done
affaire & un lymphadénome de la rate qui avait envahi successivement
la plévre etle diaphagme, de fagon a déterminer des signes de plenrésie
étendue, chose absolument insolite dans les cas de ce genre, tandis que
I'extension aux ganglions est un fait assez habiluel.

76. — KPAISSISSEMENT CONSIDERABLE AVEC SCLEROSE DE LA CAPSULE
FIBREUSE DE LA RATE, CHEZ UN HOMME QUI A LONGTEMPS SOUFFERT

DE FIEVRES INTERMITTENTES EN soLOGNE. (Bull. de la Soc. anat.,
février 1868.)

77. — TUMEUR FIBREUSE DE LA FESSE AVEC ANCIENS FOYERS. (Bull.
de la Soc. anal., décembre 1863.)
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78. — Tuseur FmevsE pu pos. (Bull. de la Soc. anat., 1863.)

. ";f9. — NOTE SUR UN NOUVEAU DILATATEUR (ESOPHAGIEN, présenlé a
la Société méd. des hopitaux, 1885.

L 'auleur a cherché & oblenir la continuation direcle sans soubresaut
de la tige du dilatateur cesophagien de Trousseau, avec les olives, qual ]
que soit leur calibre, et il y est arrivé.

80. — SUR UN CAS DE TENTATIVE D'EMPOISONNEMENT (suicide) PAR
LE pETROLE. (In Soc. de méd. des hopitaux, 1885.)

L'auteur a relevé dans ce fuil 'innocuité du pélrole ingéré en cerlaine
quantité, et son éliminalion en nalure par les urines, en provoquant
simplement sur son passage une albuminurie lemporaire.

81. — SUR UN CAS D'INTOXICATION SATURNINE, OCCASIONNEE PAR LA
MANI[‘UL'&TIGN ET L'EMPAQUETAGE DE LA BRAISE, DITE CHIMIQUE. :
(In Soe. méd. des hopitaux, 1885.)

Publications faites par divers auteurs, pour développer des
idées émises par M. le docteur Duguet, ou signaler des faits
recueillis sous sa direction. i

82.— KTUDE SUR LES HEMORRHAGIES DES CENTRES NERVEUX DANS LE
COURS DU PURPURA HEMORRHAGICA (Mémoire de concours pour les

Prix de I'Internat), par M. J. B Duplaix. (Voir Archives dg-if“].‘_
méd., avril 1883.)

Travail inspiré par lauteur, & loccasion d'un eas remarquable ;
observé dans son service. Obs. XXI(p. 31-34) : Purpura hemorrhagiea.
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Attaques épileptiformes. Néphrite albumineuse. Guérison apparente.
Mort l'année suivante, par phtisie pulmonaire & marche rapide. —
L'autopsie a montré I'existence de plusieurs petits foyers anciens
; dhémowhaﬂ:e méningée.

83. — De v'apnasig, par le docteur Legroux. (Thése d'agrégation,
Paris, 1875.)

Ou se trouve donnée comme type d'aphasie, par ramollissement di
a une embolie, I'observation délaillée de I'auteur ayant pour titre :
Affection organique des deux ceeurs, probahlement d'origine rhuma-
tismale; hémiplégie droite et aphasie par embolie cérébrale.— Embo-
lie de l'artere crurale gauche et gangréne conséeutive. Infaretus pul-
monaires. Mort. Autopsie.

84. — DE LA COEXISTENCE DE LA MENINGITE SUPPUREE ET DE LA
PNEUMONIE AU TROISIEME DEGRE. (Thése inaugurale du docteur
B. Salvy, 1881.)

Pour ce travail, I'auteur a ulilisé lrois faits observés par M. Duguet
a I'hdpital Saint-Antoine. L'intérét de ces trois observations porte sur
ce fait que la méningite suppurée, reconnue a l'autopsie et soupgon-
née pendant la vie a cause de la présence de certains lroubles nerveux,
est survenue dans le cours d'une pneumonie suppurée aleoohque. Ce
sont la frois faits qui démontrent une fois de plus que les symptomes
nerveux de cerlaines pneumonies ne sont pas toujours de simples phénu—
ménes sympathiquea.

85.— DEs HEMORRHAGIES INTRA-RACHIDIENNES. (Thése présentde pour
I'agrégation par le docteur Hayem, 1872.)

L’auteur rapporte un cas de M. Duguet, dans lequel il y eut un
ramollissement de la moelle avec hématomyélie. Le malade avait des
eschares au sacrum s’ouvrant dans le canal rachidien; il fut emporté par
une méningite cérébro-spinale.
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i.antn; vraisemblablement héréd;lmra, chez un rhumatisant du service
de M. Duguet. ;

'8'1’ — Easu SUR LES NEVROMES GENER;.LISES par F. CarboN. —
Parls 1876.

: Etude dans laquelle se trouve une observation de névrbmes généra- :
~ lisés tirée du méme service.

88, — KTUDES SUR LES PRINCIPALES CAUSES DE LA RETENTION
p'URINE, par N. Brault. — Paris, 1863.

Thése dans laquelle se trouve I'histoire d'un cas de rétention d'urine
par coniracture du col de la vessie observé par M. Duguet, c.hazs
une hysitéro-épileplique.

: 89. — ANEVRYSMES VALVULAIRES DU c@®UR, par G. Laurand. —
Paris, 1881.

M. Duguet a cufnmurﬁqu& A l'anteur une observation et des lii
uniques dans leur genre, 4 savoir : deux anévrysmes valvulaires

chacune des deux valves d'un orifice am-hque auquel manguait
troisiéme valve.

90. — DES DEFORMATIONS DE LA TRAGHEE, par L. Rey. — Paras
1875.

Travail dans lequel se trouve relalée l'observation suivante recueillie
par M. Duguet et intitulée : Andvrysme de la crosse de 'aorle, arm‘f
ob.i'uératmn des branches qui en naissent; déplacement du ceeur, -
compression de la trachée. Mort el aulopsie.
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96. — DE L'INFLUENCE DU TRAUMATISME SUR LES MANIFESTATIONS DE
LA DIATHESE RHUMATISMALE, par P. Fournier, — Paris, 1878.

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni des ohservations : I'une
dans laquelle une attaque de rhumatisme a été déterminée par un
~ traumalisme, el 'autre o1 une rechute de rhumatisme s’est déclarée sous :
linfluence de la méme cause. 3

97. — DEs BRUITS PLEURAUX ET PULMONAIRES DUS AUX MOUVEMENTS
U c@®UR. (Thése du docteur P. Choyau, Paris, 1869.)

L'auteur rapporte un fait observé par M. Duguet dans le service de
clinique de I'Hatel-Dieu.

Un homme entre avec tous les signes d'une gangréne pulmonuire
occupant une parlie considérable du poumon gauche. Oulre les signes
d'une pneumonie catarrhale généralisée, on pergoit un bruil de gargonil-
lement non seulement & chaque mouvement respiratoire, mais encore
chaque pulsation cardiaque. 1l y avait, dans la partie du poumen corres-
pondant au siége de ce bruit spécial, une vaste caverne gangréneuse
qui fut constalée & 'autopsie. La gangréne élait consécutive a la pré-

- sence d'une piéce de cinquanle centimes fixée depuis un certain tenips
dans la bronche droite.

98 — DEs DIFFERENTES FORMES DE LA PNEUMONIE AIGUE CHEZ LES
eNFANTS, par F. Damaschino. (Thése de Paris, 1867.)

Dans ce travail se trouve mentionnée I'histoire d’'un enfant de trois
ans mort de pneumonie 4 I'Hopital des Enfants, chez lequel M, Duguet a

conslaté la transformation de tout un lobe du poumon en une vaste poche =

purul_ nte.

99. — DES LOCALISATIONS RHUMATISMALES QUI PEUVENT PRECEDER LA
LOCALISATION ARTICULAIRE AIGUE, par Hallez. (Thése de Paris,
1869.) -
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TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES, 4]

100. — DE LA PNEUMONIE RHUMATISMALE, par S. Perkowski. {Thése
de Paris, 1869.)

Dans ces deux théses, les auteurs citent deux faits observés, I'un
par MM. Duguet et Quertier, 'autre par M. Duguet.

Dans la premiére, la pneumonie rhumalismale a été précédée
d’cedéme généralisé ; ces accidents s'accompagnaient de diarrhée,
d’endocardite et de douleurs dans les articulations.

Dans la seconde, le malade, atteint pour la premiére fois de rhuma-
tisme articulaire aigu, fut pris d'ictére et de pneumonie a4 droite. Il
succomba dans l'adynamie, et I'autopsie fit trouver les lésions d’endo-
péricardite et de pneumonie constatées pendant la vie.

100 bis. — CoONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU PNEUMOTHORAX, par
V. Pernet. (Thése de Paris, 1878.)

10!, — INFLUENCE DU PNEUMOTHORAX SUR LA MARCHE DELA TUBERCU-
LOSE PULMONAIRE, par . Toussaint. (Thése de Paris, 1880.)

Ces denx théses s'appuient sur une observation de I'auteur mtitulée :
Hémoptysie. Pnenmothorax. Pleurésie consécutive. Guérison spon-
tanée de la fistule pleuro-pulmonaire. Guérison de l'épanchement
pleural & l'aide de deux ponctions successives sans reproduclion du
pneumothorax. — Reproduction ultérieure du liquide ayant nécessité
quatre ponclions nouvelles sans retour du pneumothorax. — Amelio-
ration considérable de la tuberculose.

102. — Du PRONOSTIC ELOIGNE DE LA PLEURESIE. (Pleurésie et Tuber-
culose.) Thése de Paris, 1881, par G. Joanny.

Travail inspiré par M. Duguet et auquel il a contribué i l'aide de cing
observations, qu'il a fournies & M. Joanny, pour démontrer les proposi-
tions suivantes :

1° Les sujels qui ont eu des pleurésies meurent fréquemment tuber-
culeux ;

92° Dans cerlains cas, une pleurésie accidentelle peut étre oonmd&ree
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comme une lésion d’appel de la tuberculose, chez des individus prédis-
posés qui sont sous le coup d'un étal constilutionnel acquis ou hérédi-
laire;

3 La pleurésie, dans ce cas, le plus souvent, est la premiére mani-
- festation de la tuberculose ;

4° Certaines pleurésies, qui ne sont probablement pas tuberculeuses,
provoquent une détérioration, une dégradation profonde de I'organisme,
et rendent les sujets plus aptes i se tuberculiser ;

5° D'aprés nos observations, ces phthisies reconnaissent rarement
T'influence héréditaire ;

6° Ces cas de tuberculose évoluent & un Age relativement avancé,
le plus souvent aprés 30 ans. La pluparl sont observés entre 30 et
45 ans; g

T° Ils semblent plus fréquents chez 'homme que chez la femme ;

8 Les signes décisifs de la tuberculose peuvent apparaitre immédia-
tement aprés la pleurésie ou en étre séparés par un intervalle de plusieurs
annees;

9° Le coté de la poifrine qui a été le siége de la pleurésie présente
ordinairement des lésions tuberculeuses plus avancées que le coté
. Oppose.

103. — CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMOTHORAX D ORIGINE TRAU
MaTIQUE, par M. G. Lesdos. (Thése de Paris, 1882.)

Travail inspiré par M. Duguel qui a fourni a P'auteur de la Thése
l'observalion principale sur laquelle il s’appuie, intitulée : Perforation
de la plévre el du poumon gauche par une balle. Hémothorax. Pleu-
résie consécutive. Ponction (aspiratrice) guérison; et qui conduit a
cette conclusion importante que :

« Enlre les deux divisions d'hémothorax traumatiques admises par

« M. Ch. Nélaton ; hémothorax se résorbant d’eux -mémes et hémothorax
« ne se résorbant pas, mais subissant foreément 4 un moment donné la
« transformation purulente, il y a place pour un ‘roisiéme genre d'épan-
« chements qui ne se résorbent pas spontanément, qui ne deviennent
« pas purulents, et qui, par leur augmentation croissante, nécessitent
« P'opération, laquelle doit étre la thoracentése, »
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104. — CoONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PLEURESIE PENDANT LA GROS-
sessg, par M. Baratgin. (Thése de Paris, 1880.)

Inspirée par M. Duguet, qui a fourni 4 M. Baralgin les Irois obser-
vations principales sur lesquelles il s’appuie, et qui démontrent que les
pleurésies, méme a une période avancée de la grossesse, peuvent étre
traitées avanlageusement par la thorcentése et sans danger, parce que
la plévre se trouve en deliors de la sphére utérine.

105. — REMARQUES SUR UN CAS DE KYSTE HYDATIQUE DU POUMON,
présenté par Le Courtois. (Bull. de la Soc. anat., mai 1871.)

106. — KETUDE SUR LES PLEURESIES HEMORRHAGIQUES NEOMEMBRA-
NEUSE, TUBERCULEUSE ET CANCEREUSE, par R. Moutard-Martin.
(Thése de Paris, 1878.) :

M. Duguet a communiqué & I'auteur I'observation remarquable placée
dans le groupe des pleurésies hémorrhagiques simples, ayant pour titre :
Pleurésie hémorrhagique du coté droit chez un vieillard de 81 ans. Ex-
traction de quatorze lilres de liquide sanguinolent par sept ponctions
successives. Affaiblissement progressif du cceur. Mort.

107. — ETUDE SUR LE LISERE GINGIVAL, DANS CERTAINES IMPREGNA-
tions METALLIQUES, par J. Chaillou. (Thése de Paris, 1878.)

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni & l'auteur plusieurs
observations tirées de son service. A l'uide de tous ces faits, M. Chail-
lou met en évidence la découverte du liséré bleu argentique, faite en
1862 par M. Duguet, & la Salpélriére, aprés I'administralion de 2 gr.
environ de nitrale d'argent.

108, — REMARQUES SUR UN CAS DE CANCER (ESOPHAGIEN AVEC
CAVERNE PULMONAIRE, DE NATURE GANGRENEUSE. (Présenté par
MM. Andral et Duret & la Soc. anat., mars 1873.)
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~ 109. — REMARQUES SUR UN CAS DE FAUSSE ROUTE (ESOPHAGIENNE
, S  CHEZ UN mm DE 15 AHE, u'mm'r DE némﬁcmmm CICA-
Bies i L TRIGIBY DU conwrr casopmﬂmn {Bull de la Soc anat octo-
' *bre: 1[371 5 ) T S T :

110. — GANGRENE DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DE Lmsom{mn.'

(Bull de Ia Soc. anat., 18u4) ' A R

-

: 1‘.[_{ . — CANCER AVEC DEPLACEMENT SINGULIER DU PYLORE — avec plan-
che. (Voir Thése de Paris, 1878 (obs. VII), de E. Roger, intitu-

lée : Signes, diagnostic et lerminaison du cancerdu pylore.)

112, — REMARQUES ‘SUR UN CAS D'ULCERE SIMPLE DU DUODENUM
SUIVI DE RETRECISSEMENT, présenté par M. Sevestre a la
Société anatomique. (Bull. de la Soc. anat., mai 1871.)

113. — CONTRIBUTION A L'ETUDE DE CERTAINES EROSIONS HEMORRHA=
GIQUES DE L'EsTOMAC, par F. Barzer. — In Revue mensuelle de
médecine et de chirurgie. -

- Travail conlenanl une deuxiéme observation tlré& du service de

Tauteur « “qui avait appelé l'attention de M. Balzer sur l'intérét que

-« présentent ces lésions au pmnt de vue anatomo-pathologique. » prl-
“tal Beaujon, 1875.

114 —-Gwrmumn A LUETUDE DE LA Pémwmum, par_ D.
Scioensav. (Thése de Paris, 4875.). . i . voe i 1 wibiidit 0

115. — DE LA TYPHLITE ET DE LA PERITYPHLITE DANS LEURS RAP-
' PORTS AVEC LA FIEVRE TYPHOIDE. (Thése de Pans, 188‘1 pal'
A GﬂURONNEG]
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vaall ﬁsmré p&r M Duguet a rl'oucaman d'un l‘ml: mtéressant qn‘ll

dﬂﬁéﬁwat uoniﬁuiﬁfihé"ﬁ . Guérelin,

1%?,{- Goﬂrnm.mons DANS LE CAS DE CANCER U'rﬁnm (Thése dq-'__'
P&m, ’1850 parJ Hur:.) "

Traml msp]ré par M. Duguet et appuyé d‘obsarvahons tirées de son :
gervice. :

-"‘.I'M — DU DIAGNOSTIC DE mem m%NALE. (Thése de Pans
© 1883, par Buret) :

~Travail inspiré par M. Duguat qui a fourni a I'anteur plumaurs ohmr- T
'vauons. : ok i ; —HEB
125. — CoINCIDENCE ET RAPPORT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

- k1 pu cancer. (Thése de Paris, 1878, p. M. A. Gouin.)

~ M. Duguet a fourni pour ce travail une observation remarquable de :
Cancer avec déplacement singulier du pylore. Coincidence du cancer
avec infiltration tuhawuleusa des poumons.

126. ..;..'. EXAMEN MICROGRAPHIQUE DE LESIONS OBSERVEES DANS UN
CAS DE NECROSE PHoanoaéE (er Thése de Paris, 1869, paﬂ- :
Porta)

127. — DE L'UTILITE DU SALICYLATE DE SOUDE DANS LE TRAITEMENT.
DU RHUHATIEME Noueux. (Thése de Paris, 1880, par Compp
gnon} Cep : :

M Dugunt a Eourm i Tauteur une ohsarmhnn hréo de son serume

e A S
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128, — Du TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR LA
PONCTION CAPILLAIRE ASPIRATRICE, (Thése de Paris, 1880, par
Jouin.)

~ Travail inspiré par M. Duguet a I'auteur auquel il a fourni six obser-

valions inédiles permettant de démontrer tous les avantages des pone-

tions capillaires aspiratrices, complétement évacualrices d’emblée, quand
elles soni pralicables, méme dans certains cas de suppuration du

Kyste.

129. — D& LA PLEURESIE INTERLOBAIRE AIGUE. — SA TERMINAISON
par vomiQue. (Thése de Paris, 1885, par L. Martinelli. )

Travail inspiré par M. Duguet, reposant sur douze observations dont
trois proviennent du service de M. Duguet.

130. — Des prLeuresies croisoNNges. (Thése de Paris, 1884, par
Goultiére-Cachera.)

Travail inspiré par M. Duguet et pour lequel il a fourui six obser-
vations provenant de son service.

131. — DES ALTERATIONS MUSCULAIRES SE RATTACHANT A LA FIEVRE
typHomE. (Thése de Paris, par Al. Luquet.)

132. — Lgs pLeunksies puLsatices (Empyéme pulsatile), par
J. Comby. (In Arch. gen. de Méd., nov. et déc. 1883.)

Ce travail repose en parlie sur une observation compléte que lui a
fournie M. Duguet.

183, — DE LA LADRERIE cHEZ L'HoMME, (Thése de Paris 1880. —
Par J. Pellot.) -

Ce travail, dont l'idée a élé donnée a 'auteur par M. Duguet, s'ap-
puie en parlie sur I'observation d’un malade que M, Duguet a présenté
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