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EXPOSE DES TRAVAUX

DE M. CHASSAIGNAC.,

AGREGE LIBRE A LA FACULTE DE. MEDECINE DE PARIS,

CHIRURGIEN DE L'BOPITAL DE LA RIBOISIERE,

I. CONCOURS ET ENSEIGNEMENT.

Concours. — Aide d'anatomie 3 la Faculté de Paris,

Prosectenr  la méme Faculté.

Agrégé a la méme Faculté,

Chirorgien du bureau central des hépitans.

Un des grands prix & I'Ecole pratique de Paris. (Réception gratuite.)

Deux concours pour la place de chef des travanx anatomiques.

Concours pour la chaire d’anatomie de la Faculté de médecine lors de la
nomination de M. Breschet, 1836.

Concours pour la chaire de médecine opératoire lors de la nomination de
M. Blandin. 1841,

Concours pour la chaire de clinique chirurgicale lors de la nomination de
M. Bérard. 1842,

Concours pour la chaire d'anatomie lors de la nomination de M. Denon-
villiers. 1846.

Concours pour la chaire de clinique chirargicale lors de la nomination de
M. Laugier. 1848. !

Concours pour la chaire de médecine opératoire lors de la nomination de
M. Malgaigne. 1850.

Concours pour Ja chaire de clinique chirurgicale lors de la nomination de
M. Nélaton, 1851

Un prix & la Société médicale d'émuolation. (Ruptures utérines. )

Eleetion. — Secrétaire et denx fois vice-président de la Société anatomicque.

Secrétaire, vice-président et président de la Société de chirorgie.

Enseignement. — Médecine opératoire et anatomie, cours annuels pendani
toute la darée du prosectorat et de I'agrégation,
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Cours d’anatomie professé i la Faculté en remplacement de M. Breschet
pendant 'année scolaire 1844-18430.

Anatomie pratique. — Nombreuses préparations déposées diverses époques
dans le muosée de la Faculié. Parmi ces préparations doit &ure notée nne
collection destinée 3 Vétude de I'appareil dentaire dans toute la série des
vertéhrés, .

Hépitauz. — Nommé successivement chirurgien :

A Phopital de Lourcine;

A 'hospice des Enfants trouvés ;

A I'héptial Saint-Antoine;

A I'hipital de la Riboisiére.

. II. TRAVAUX PUBLIES.

Eerasement linéaire.

1. Des ligatures métalliques articulées on appareil 3 Ecrasement linéaire.
Société de chir., 28 aodt 1850. '

2. Xcrasement linéaire. Société de chirurgie, séance du 27 septembre 1854,
Gazette des hapitaux, 10 octobre 1854,

3. Application de I'"écrasement linéaire & amputation de la langue et 3
ablation des tumeurs hémorrhoidales. Paris, 18554, thése de M. Bancel,
page 19.

4. Nouvel Ecraseur linéaire. Société de chirurgie, séance du 20 septembre
1854, Gazette des hipitaux, 3 octobre 1854,

" 5. Amputation du testicule par la méthode de I'Ecrasement linéaire.
Monitenr des hopitanx, 23 mai 1855, Académie de médecine, séance du
22 mai 1855,

6. Polype fibreux des fosses nasales. Ablation par Ecrasement linéaire. Société
de chirurgie, séance du 7 novembre 1855,

1. Présentation da premier cas de tumeur érectile guéri par la méthode de
I'écrasement linéaire. Société de chirurgie, séance du 24 oct, 1855, Gazette
des hpitaux, n* du 10 novembre 1855,

8. Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs hémorrhoidales, Eera-
sement linéaire. Monileur des hopitaux, 22, 24, 27, 20, 31 aoit, 5 et 28 sep-
tembre, 17, 22 et 24 oclobre 1855,

9. Expériences physiologiques sur I'écrasement linéaire, France médicale
et pharmaceutique, n® du 1% septembre 1855,

10. Mémoire sur la cure radicale duo varicocéle, Ecrasement lindaire, Avec

cing planches. Revue de thérapeutique, médico-chirurgicale, n* dn 15 sep-
tembre 1855,
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11. Nouvelle méthode pour le traitement de la chute dg recium. Bevoe
médicnfchirurgicale, septembre 18355, page 139,
12. Idée générale de la méthode de Fécrasement linéaire.
tanx, 27 septembre 1855,

13. Appareil instrnmental pour I'écrasement lindaire. Gazette des hipitanx,
6 novembre 1855,

14, Prltéserftatiun df" deux malades opérés de varicocile avec succds par écra-
sement linéaire. Société de chirurgie, séance du 19 novembre 1835. Gazette
des hopitaux, n® du 27 novembre 1853,

15. Traité de I'écrasement linéaire, Paris, I.-B. Baillére, 1856, 560 pages,
0 planches.

16. De 'amputation de la verge par la méthode de I'écrasement linéaire,
Revue de thérapentique, médico-chirurgicale, 1° janvier 1836.

17. Mémoire sur une nouvelle méthade pour le traitement chirurgical de la
fistule & I'anus (Ecrasement linéaire). Moniteur des hopitaux, no des 5, § et
10 janvier 1856,

18. Hypertrophie du col avec abaissement, guérie par la méthode de I'éera-
sement linéaire, Journal de médecine et de chirurgie pratique, décembre
1855, article 5111, page 544.

19. Manuel opératoire de I'ablation des tumeurs par la méthode de I"écrase-
ment linéaire. Gazette des hidpitaux, 29 janvier 1856,

20. Fistole & I'anos & diverticules multiples, opérée par écrasement linéaire,
Gazette des hpitaux, 4 mars 1856.

21. Amputation duo col utérin par la méthode de I"écrasement linéaive, Moni-
tenr des hopitaux, 11 mars 1856.

22. Opération d'une fistule & 'anus par écrasement linfaire. Moniteur des
hipitaux, 29 mars 1856.

23. Opération d'une fistule & I'anus par écrasement linéaire. Gazelte des
hipitaux, 24 avril 1856,

241, Fissure anale spasmodigue opérée par écrasement linéaire. Moniteur des
hépitaux, 24 avril 1856.

25. Squirrhe ulcéré du sein gauche; ablation par la méthode de I'éerasement
linéaire combinée avee Faction de Finstrument tranchant. Moniteur des hopi-
taux, 24 avril 1836.

26. Enlévement d’une tumeur ganglionnaire tuberculeuse de la région latérale
gauche do cou par la méthode mixte de Uincision et de 'écrasement linéaire.
Moniteor des hipitaux, 24 avril 1856,

27. Fissure b l'anus opérée par écrasement linéaire. Moniteur des hopitaux,
15 mai 1856. i

98, Ablation d’un boorrelet hémorrhoidal compliqué de prolapsos du rectum.
Moniteur des hdpitaux, 29 mai 1856. .

29. Présentation d’'un col utérin enlevé par écrasement linéaire. Sociéié de
chirurgie, séance du 4 juin 1856, Gazette des hopilaux, 14 juin 1856.

30. Fistules anales. Ecrasement linéaire. Monit. des hop., 42 juillet 1836,

Gazelle des hipi-
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34, Tomeur de la marge de 'anus, Opération par écrasement. Moniteur des
hipitaux, 12 juillet 1856.

39, Tumeunr adénoide du sein. Ablation par |'écrasement linéaire. Monitenr
des hipitaux, 19 juillet 1856,

33. Opération du phimosis par éccasement linéaire. Gazette des hopitaux,
24 aopiit 1856.

DBrainage chirurgical.

1. Du drainage en chivurgie. Gazette des hopitanx, 29 septembre 1855,

2. Ouverture de plosieurs abeds par le drainage. Monitenr des hipitanx,
29 mars 1856.
Drainage d'un abeds par congestion. Gazette des hopitaux, 29 mars 1856.
Drainage d'un abeés froid. Gazette des hdpitanx, 24 avril 1856,
Drainage d’on abe#s froid du con. Moniteor des hipitaux, 24 avril 1856,
Drainage d'un abeés froid costal. Moniteur des hipitanx, 15 mai 1856,
Drainage ¢'un abes de la volve. Moniteur des hdpitaux, 15 mai 1856,

8. Mémoire sur 'emploi du drainage chirurgical dans le traitement du
phlegmon diffus. Gazette médicale, 26 avril, 10 et 51 mai, 14 join 1856.

9. Drainage de plusienrs abeés froids. Monitenr des h&p{tauz 5 juillet 1856,

40. Drainage d’on phlegmon de 'aisselle. Monit. des hipit., 12 juillet 1856,

11. Drainage d'un hygroma du genon. Monit. des hopitaux, 22 mai 1856.

12. Drainage d'on hygroma do genon. Monit. des hépitavx, 7 aoit 1856.

13. Fistules urinaires en arrosoir traitées par le drainage. Moniteur des
hibpitaux, 22 avril 1836.

1h. Fistule périnéale. Drainage. Monitear des hipitaux, 2 aoiit 1856.

15. Hydrocéle opérée et guérie par le drainage. Gazette des hdpitanx,
29 mars 18536.

16, Drainage d'une Hydrocéle, Gaz. des hdp. 24 avril 1856, Monit, des
hap. 29 mai 1856,

ot e
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Anatomie et Physiologie.

1. Collaboration au Traité d’anatomie deseriptive de M. le professeur Cru-
veilhier. M le professeur Cruveilhier, dans la premiére et dans la seconde édi-
tion de son ouvrage d'Angtomie descriptive, s'est exprimé ainsi : o Je dois
des remerciments a M. Chassaignac, quoi m'a secondé avec le plus grand zéle
dans la rédaction de cet ouvrage. » (Paris, 1842, 2° édit.)

3, Traduction de lo névrologie de Swan, in-f, Paris. — Recherches sur
les fonetions respectives de la substance blanche etde la substance grise, p. 13
de la préface. Recherches sur la texture des ganglions, note de la page 2. Re-
cherches sur les nerfs des artéres et des veines, note de la page 31. Descrip-
tion des nerfs qui se portent au testicule et au cordon, note de la page 3/.
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Recherches sur le mode de pénéiration du nerf optique dans le globe de I'eeil,
note de la page 46. Recherches sur le ganglion ophthalmique, note de la p. 18,
Description des nerfs de la dure-mére, note de la page 49. Détermination des
caractéres fondamentaux de tout ganglion nervenx, note de la page 55. Note
SIJI'- la corde du tympan, page 61. Recherches sur les nerfs des muscles de
I'eil, note de la page 65. Recherches sur le rameau auriculaire du nerf facial,
note de la Ppage 69. Recherches sur le ple‘[uﬂ ]}har?ugien' note de la page N7
Nerfs de la langue, note de la page 78. Recherches sur les nerfs des muscles
du membre thoracique, note de la page 39, Recherches sur les nerfs dn laryny,
note de la page 135.

3.‘ Mémoire sur la distribution des nerfs dans les museles. — Ce travail a
en pour résultat d’établir que la distribution des nerfs dans les muscles était
assujeltie a quelques régles qui ne comportent que pen d’exceptions, et dont
il est possible de déduire quelques applications pratiques d’un certain intérér.
Parmi ‘ces lois, nous mentionnerons celles qui se rapportent : 1° an nombre
des filets nerveux pour chaque muscle; 2° an rapport qui existe entre le
nombre des filets nervenx dans un muscle et le nombre des tendons que four-
nit ce muscle ; 3° & la hanteur d'immersion des filets nervenx dans les muscles,
cest presque tonjours dans leur moitié supérienre ; 4°  celle des surfaces du
muoscle par laquelle se fait 'immersion des filets nervenx. Dans tous les muscles
superficiels, c’est constamment par la face profonde ; 5° 4 I'angle d’incidence des
filets nerveux. (Voy. Bulletin de la Société anatomigue, 1832, page 352, et
Nevrol. de Swan, p. 99.

L. De la cireulation veineuse, in-8, Paris, 1836.— Parmi les proposilions
que l'anteur a démontrées dans ce travail, nons mentionnons les suivantes :
1° Le cours du sang ne présente pas une égale rapidité dans tountes les veines,
2° Le sang veinenx peut, dans quelgues veines, présenter, d'une maniére ha-
bituelle, un mouvement plus rapide que dans les autres, et il n'est pas un
organe dans lequel la rapidité du cours du sang veineux ne puisse varier rela-
tivement aux autres parties de 'économie. 3° L'effet du ventricule aortique sor
la circulation veinense est en raison inverse de I'shondance des capillaires et
en raison directe de la briéveté du cercle circulatoire, Ce travail a en pour
objet de démontrer que, dans I'appréciation des canses qui font mouvoir le sang
dans les veines, on a cédé généralement 3 une tendance d’exclusion, qui a
porté les physiologistes 3 exagérer U'influence de tel ou tel agent aux dépens de
tous les autres. Ainsi, les uns ont presque tout attribué au ventricule ganche,
d’autres  I'action propre des artéres ; quelques-uns aux capillaires, d’avtres 4
I'action propre des veines, d’antres a 'action d’aspiration du thorax, et lesder-
niers, enfin,  I'action des cavités droites. Faire la part de chacune de ces in-
fluences, et ne leur donner que le degré d'importance gu'elles méritent, tela
été le but de I'anteur. C'est dans ce travail que se Lrouve page 70, une exposi-
tion tout anatomique du jeu des valvules. L'influence du sysiéme mus-:‘uiuu-la
sur la circulation veineuse y est mise en reliefl par des épreuves expérimen-
tales.
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5. Lo coour, les artéres of les veines, in-8, Paris, 1836. — A la page 24, se
trouve la description d’un fait anatomique non encore signalé; cest la disposi-
tion terminales dies petits tendons que foornissent les piliers des valvales auri-
colo-ventricelaires. A la page 26, le mécanisme par lequel le sang concourt &
relever les valvules aprés lenr abaissement. Page 44, de la torsion des fibres du
ceenr. Pages 75 et 85, discussion sur les veines de Thébesius etlesnerfs du coeur.

6. De la solidité des os, de lewr 'mode de résistance aux violences exts:
riewres, — 1° Les différents mécanismes d'aprés lesquels les violences exté-
rieures triomphent de la cohésion du tissu ossenx sont les suivants : a. l'arra-
chement ou élongation, 6. l'incurvation, e. I'"écrasement, d. la torgion, 2° Dans
un os gu'une violence extérienre tend 4 courber les fibres de la convexité s'al-
longent, celles dela concavité se raccourcissent ; mais entre les fibres allongées
et les fibres raccourcies, il en est d'intermédiaires qui conservent leur longnenr
normale tant que la courbure se maintient dans certaines limites. 3° Les os
longs, ayant presque tous la forme do prisme & trois pans, reconnaissent les
conditions générales de solidité du prisme triangulaire. fi° Un prisme triangu-
faire chargé sur une de ses arétes résiste beancoup plus que quand il est chargé
sur une de ses faces. La proportion estde 1 & 4,712 millitmes, c'est-a-dire que
la différence de résistance est considérable. 5° Le tibia présente une résistance
plus grande quand on cherche & le faire éclater par une de ses faces moin-
dre quand on le fait éclater par un de ses bords. 6* L'aréte la plus résis=
tante des prismes osseux est celle vers lagquelle les canses extérienres tendent le
plos habituellement 3 produire la ropture. 7° Les os sont disposés de ma-
nitre que les plus violents efferts qu’ils aient i soutenir, cherchent i les
briser dans le sens de leur pius grande résistance. 8 D’aprés I'ensemble de la
confignration des os, il est presque impossible qu'il v ait jamais parallélisme
entre la direction des puissances fracturantes et celles des fibres cssenses,
9° Les apophyses des extrémités des os longs se continuant presque toutes avec
Pune des crétes du prisme osseux triangulaire, forment comme la base d'une
longue pyramide adossée & la tige centrale de I'os et prennent en quelque
sorte racine dans le corps Je ce dernier, ce qui lenr donne une grande soli-
dité. 10” Dans les violences qui s'exercent parallélement 3 la longuenr des
membres, le principe de la décomposition des forces s’applique non-senlement
i la conliguité des os, mais encore i leur continuité, 11° Les caractéres do col
anatomique des os considéré comme concourant i la décomposition des forces
fractorantes, caractéres qui n'ont pas encore été formulés d'une manitre géné-
rale, doivent étre admis an nombre de cing et somt : a. de présenter un ré-
trécissement prononcé ; b, de sidger immédiatement au-dessous d’une surface
articulaire ; e. d'occuper constamment celle des extrémités de 'os qui est la
plus rapprochée du trone ; d. d'offrir une incidence plus ou moins oblique
sur le corps de I'os ; e. de ne snpporter linsertion d’avcun muscle entre le col
et la surface articolaire quo'il soutient. 12° La diminotion de solidité dans les
parties les plus minces des os longs est compensée par la compacité plus grande
du tissn osseux dans ces parties. 13° Les os longs tordus i la fois sur leur axe
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et sur levr diamétre se rapprochent de la forme spiroide, ce qui devient pour

enx un élément de résistance soil anx pressions verticales, soit aux canses d'al-

longement, et les rapproche des rescorts en spirale. 14> Il y a une époque de la
vie & laquelle I'os atteint un maximom de solidité; au dela de cette époque, la
solidité vatoujours en diminvant. 15° La fragilité des os dans la vieillessé ne
dépend nullement, comme on I'a avancé, de la présence de la matiére adipeuse
dans leur tissu. 16° Trois causes déterminent la friabilité des os dans la vieil-
lesse : a. la résorption interstitielle du tissu ossenx ; b.1a prédominance relative
du phosphate calcaire pendant on eertain laps de temps; ¢, el & une périnde
encore plus extréme, la résorption partielle du phosphate caleaire lui-méme,
derniére cause qui n’avail pas encore été signalée,

7. Des membranes muqueuses, Thése de concours, in-8, 1846,

8. Raccourcissement de Ja colonne vertébrale aprés la marche. Société anatg-
mique, 1834, p. 18,

9. Absence dela premigre cite. Moniteur des Lidpitaux, n*s du 20 et da 31
décembre 1853.

10. Existence d’un tuberenle scalénien postérient plus prononcé que I'an-
térieur chez certains sujets. Moniteur des hapitanx, n* du 31 décembre 1853,

11. Ligaments du sternum. Compte rendn de la Sociélé anatomique, 1833,
page 4.

12, Cites surnuméraires cervicales. Société anatomique. 1837, p. 296,

13. Os intermaxillaire inférieur. Société anatomique, 1835, p. 97,

14. Etudes sor les ligaments eroisés du genou, Yoy, Thése sur les appareils
orthopédiques, 1841, p. 163.

15. Dédoublement des synoviales au niveaun des cartilages. Société de chi-
rurgie, 1847, séance du 22 septembre. Le résultat de cesrecherches est encore
indiqué dans un ouvrage du docteur Gelez. G. Baillizre, 1845, in-8, p. 193.

16, Longuenr comparative des orteils. Société de chirurgie, séance du
2 septembre 1846.

17. Loi de construction du systéme musculaire. Sociélé anatomigque, 1834,

SE E! 8
s 18. Note sur les nerfs des muscles, Compte rendu de la Sociéié anatomique,
par M. Sestier, 1833, p. 2.

19, Tnsertion des lombricanx. Société anatomique, 1840, p. 46.

90. Anomalie des artéres carotides. Soci6té anatomique, 1836, p. 138.

24. Anomalie de 'artére cubitale, Société anatomique, 1834, p. 2.

99. Rameau crico-thyroidien remplacé par l'artére thyroidienne supérieure.
Société anatomigue, 1840, p. 11.

23. Deux \'eilllies caves supérienres. Sociélé anatowique, 1840, p. 106.

9k, Anomalie des reins. Sociélé anatomique, 1840, p. _75- ' 4

95, Situation précise de I'entrecroisement des pyramides Smifnemrrs jpar
rapport au troo occipital. Bulletins de la Société anatomique, ik hﬂ“fl"lf'.l}* 2

26, Respiration des enfants venus avant terme. Spcibté de chirurgie, stance
du 23 septembre 1846,
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27. Recherches cliniques sur les bourses de glissement de la région tro-
chantérienne et de la région iliaque postérieure. Archives générales de méde-
cine, n* d’avril et de juillet 1553,

28. Premipre mention de la bourse séreuse sous-mammaire. Compte rendn
de la Société de chirurgie, séance duo 1% juin 1853. Moniteur des hipitaux,
n® du i juin 1855,

99, Note sur la non-altérabilité vitale des cartilages. Compte rendu de la
Société anatomique, par M. le professeur Forget, 1833.

30. Lieux d’élection pour I'absorpiion médicamentense. Bulletin de théra-
peutique, n° do 15 mai 1852, p. 404.

31. Rapport sor les injections nasales, soil alimentaires, soit médicamen -
tenses, chez les nonveau-nés. Sociélé de chirurgie, séance du 27 avril 1855,

32, Mémoire sur la colonne vertébrale et le tobercule carotidien. Archives
générales de médecine, t. IV, p. 458. Société anatomique, 1834, p. 12.

33. Ewndes d’anatomie et de chirurgie comprenant huit théses de concours,
J.-B. Bailliére, Paris, 1851,

34, Quelle est la partie qui frappe la premiére dans les chotes d’on lien
élevé ? Sociélé de chirurgie, 18 octobre 1843.

35. Mode de respiration artificielle dans les cas de mort apparente. Sociélé
de chirurgie, 19 septembre 1849,

36. Belles épithéliales on mue intestinale chez les nouveau-nés. Société de
chirurgie, 8 aoiit 1850.

37. Absence de I'utérus chez une hystérique.

38. Affinités régionnaires de Pérysipele et de langioleucite. Bulletin de
thérapentique, n® du 15 mai 1852, p. 400.

Plaics.

1. Plaiedu col avec mise i découvert de l'orifice supérienr du larynx. Compte
rendu de la Sociéié de chirorgie, Gazette des hépitanx, n°® du 6 aofit 1853, et
Moniteur des hipitaux, 11 février 1854.

2. Plaies graves et profondes dun cou, Trachéotomie. Mode particulier de
suture. Gazetle des hipitanx, n® do 5 acit 1852,

5. Plaie mortelle du larynx. Société de chirurgie, séance du 23 septembre
1846.

f. Blessure do ceur sur un chien. Société anatomique, 1836, p. 109,

5. Plaie de I'abdomen compliquée d’étranglement intestinal. Société de
chirurgie, séance do 20 mars 1830,

G. Plaie par écrasement des deigts. Pansement par occlusion. Gazette des
hipitaux, n* du 12 septembre 1843.

7. Ruptore d'un tendon du biceps. Explication d'un fait corienx de rebrous-
sement des tendons rompus, Sociélé anatomique, 1838, p. 42,
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8. Arrachement d’un doigt indicateur avee ses tendons. Société de chirur-
gie, séances des 22 [évrier et 8 mars 1854, Gazette des hépitaux, n° do
91 mars 1854.

Pansement par oeclusion.

1. Pansement par occlusion. (Communication 3 I'Académie des sciences,
9 novembre 13:!1!1..:1 =5 Celte innovation n’est pas constituée par Pemploi de tel
ou tel moyen particulier pour le pansement des plaies; ¢’est toute une méthode
de traitement des plaies qui se distingue par les caractéres suivants: 1° Tenir
la surface de la plaie constamment recouverte par une cuirasse de sparadrap
qu'on me renouvelle que tous les huit on dix jours. 2° Assurer anx produits
de la plaie un libre éconlement & "aide des corps gras dont on enduit extérienr
di la coirasse, el du pansement externe que I'on renouvelle aussi somvent que
I'ahondance de la suppuration U'exige. 3° Ne combattre les accidents inflam-
watoires dépendant de la plaie qu'a distance de la plaie elle-méme, et par des
¢missions sanguines sur le frajet des aboutissants Iymphatiques et sanguins de
celleci, par des émissions sanguines générales, par une médication interne,

2. De la friabilité du tissu cicatriciel & I'état récent, et des précautions i
prendre pour en obtenir I'allongement. Gazette des hipitaux du 31 janvier 1854,

3. Rupture de la matrice de longle par Pongle. Gazette des hépilanx, n° do
17 janvier 1854,

. Tétanos traumatique, avec recherches cadavériques. Thése inangnrale.
Paris, 1835, chez Béchet jeune.

5. Nonvean mode de satore pour la réanion des plaies. Sutare cellulense
on sous-cutanée. Sociélé de chirurgie, septembre 1848, et séance do 21 aodt
1851, Bulletin général de thérapentique, n® du 15 aoidt 1852, . XLII,

. 108.
: 6. Arrachement complet des doigts médius et indicateur de la main droite
dans leur articulation métacarpo-phalangienne. Société de chirurgie, séance
du 6 avril 1854,

7. Pansement par occlusion. Annales de thérapentique et de toxicologie de
Rognetta, t. I, p. 254, année 1844. Gazette des hdpitaux, 11 septembre 1843,
3 juillet et 30 aoft 1849. Société de chirnrgie, 23 octobre 1847,

§. Du pansement par occlusion dans les fractures compliquées. Archives
générales de médecine, 1852, travail publié par M. Trastour.

9, Issue des liquides dans le pansement par occlusion. Immunité suppu-
rative despoints de suture dans I'occlusion. Gazette des hdpitaux, 31 mai 1853.

10. Suture sous-cutanée. Nouveau mode de suture pour la guérison des
plaies. Société de chirurgie, 4 octobre 1848, Bulletin général de thérapeutique,
n° du 15 aodt 1852, t. XLIII, p. 108, ¥

11, Section des tendons fléchisseurs do pouce et de I'index. Sutore I'.?Es
tendons trois mois aprés la blessure. Rétablissement des fonctions de la main.
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Monitenr des hépitanx, n° du 18 avril 1854, et Gagette des hidpitaux, ne da
25 avril 1854,

12. Plaies graves et profondes du cou. Trachéotomie. Mode particulier de
suture. 5 aoiit 1852, Gazette des hdpitaux.

15%. Soture des tendons. Abeille médicale, n® du 5 mai 1854, et Société de
chirurgie, séance du 12 avril 1854,

46. Arrachement du doigt indicateur. Société de chirorgie, séance du
8 mars 1854, Plaie de la région palmaire par un coup de cisean chez un
jeune homme de dix-sept ans. Pansement par ocelusion. Guérison. Gagette
des hipitanx, 30 aoht 1849.

45. Plaie par déchirure & la partié antérieure de 1'avant-bras gauche chez un
enfant de huit ans. Pansement par occlosion. Guérison. Gazette des hiipitanx,
30 aont 1849,

16 Plaie de la partie antérienre de "avant-bris droit chez un jeone homme
de seize ans. Pansement par occlosion. Guérison. Gazette des hipitaux, 30
aoiit 1859,

17. Plaie de la partie externe et postérieure du bras gauche produite par un
fragment de bouteille. Pansement par ocelusion. Guérison. Gazelle des hipi-
taux, 30 aoit 1849,

18. Plaie par morsure de la partie postérienre de I'épanle droite. Pansement
par occlusion. Guérison. Gazette des hopitaux, 30 aoit 1849,

19. Plaie pénétrante de poitrine, avant atteint le poumon droit chez un
homme de vingt-quatre ans. Pansement par occlosion, Guérison. Gazette des
hopitaux, 30 aoht 1849,

20, Plaie pénétrante de articolation du genon chez un homme de trente ans.
Pansement par occlusion, Guérison. Gazeite des hopilanx, 30 aoiit 1849,

21, Pansement des plaies par occlusion. Journal de médecine et de chi=
rurgie pratiques, octobre 1855, pages 446, n° 5084,

22. Division du tendon duo long extensear du pouce. Cicatrisation isolée des
denx houts du tendon. Suture do tendon faite avee succés deux mois apris
laceident. Gazette des hop., 9 aoiit 1856, Société de chir., 30 juillet 1856,

23. Soture du tendon do long extenseur du pouce. Gazette des hipitaux,
21 aoiit 1856.

Phlegmons et Abeés.

1. Abeés métastatiques. Société de chirurgie, séance du 16 joillet 1845,

2. Abcés du cervean. Société de chirorgie, séance du 9 septembre 1846,

3. Emploi du trocart exploratenr dans un abeés du fond de Porbite. Sociélé
de chirorgie, séance du 10 aveil 1844.

&. Phlegmon sous-maxillaire. Gazette des hipitanx, 19 septembre 1843,

5. Abces & chaine ganglionnaire. Compte rendu de la Société de chirurgie,
Gazette des hopitaux, n® du 3 mai 1853.
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6. Phlegmons profonds du col, précepte
tanx, ne do 14 novembre 1843,

7. Abcés du sein traités par le lavage et le panse i ;
; pansement par occlusion. Abeille
médieale, n® da 15 aott 1853.

8. Abcés laiteux dd sein réuni par premiére intention. Compte renda de la
Société de chirurgie, Gazetle des hipitaux, n” du 2 aoat 1853,

9, M:tcés f‘mi-.:'l costal. Cazette des hdpitaux, 17 septembre 1844,

10. Cicatrisation d"abcis du foie, Sociéts anatomique, 1835, page 68.

11. Abets de la fosse iliaque par perforation spontanée de I'intestin. Gazelte
des hépitaux, 24 octobre 1843,

12. Ahcés iliaque dans la coxalgie. Société anatomique, 1840, page 9.

13. Traitement des abeés phelgmoneus. Presse médicale, n'du 5 février 1853.

14. Faux avortement des abeés. Gazette des hopitaux, 1A novembre 1843,

15. De l'emploi du scarificateur pour Pouvertore des abcés. Gazette des
hépitaux, n® do 16 aoiit 1849,

16. Etudes sur le phlegmon diffus, mémoire lu 3 Académie de médecine
dans la séance du 21 mars 1854, — Dans la premiére partie de ce travail, I'an-
teur analysant les faits épars dans la science, et particulitrement les trente-
quatre observations renfermées dans le mémoire de Duncan, établit que parmi
ces observations, quinze se rapportent i des phlébites, des angiolencites, des
phlegmons circonscrits, etc. , que dix antres ne sont pas 3 I'abri de toute contes-
tation au point de vue du diagnostic, en ce sens qu'il n'est question ni d'incisions
faites pendant la vie, ni d’autopsie, et que par conséquent le nombre des cas
de phlegmon diffus mentionnés par cet autenr recommandable, se tronve singu-
litrement rédunit. — Pour écarter toutes les causes d’erreurs qui ont régné et
régnent encore au sujet du phlegmon diffus, I'autéur s'est attaché ensuite &
séparer irés nettement de celle maladie toutes celles avec lesguoelles elle aurait
pu &re confondue; savoir : 1° certaines phlegmasies diffuses do tissu cello-
laire ; 2* I'érysipéle edématenx; 3° I'edéme douloureux; 4° le phlegmon par
diffusion. Le moyen diagnostique par excellence qui a servi a I'avteor, non-
seulement & distinguer le phlegmon diffus de toutes les affections qui présentent
quelque rapport avec ce dernier ; mais encore  préciser ses diverses formes,
a consisté principalement a étndier les détails anatomiques des incisions prati-
quées dans un but thérapeutique. Pour cela, le chirurgien, muni d'éponges
fines largement imbibées d’eau, neltoyait avec soin aprés chaque conp de
bistouri,lasurface dela plaie et observait minotiensement toutes les particularités
qui se présentaient 4 lui. C'est en agissant ainsi que I'autenr a pa établir, avec
une rigourcuse précision, les variéiés de phlegmon diffus dont il a donné la
description. Ces variétés se rapporient a quatre chefs qui sont désignés ainsi :
1° phlegmon diffas par nappe purulente; 2° phlegmon diffus panniculaire ;
5° phlegmon diffus sous-aponévrotique; 4° phlegmon diffus total. Le phlegmon
diffus par nappe purulente a pour caractére essentiel I'occupation du lissn cel-
luleux de glissement qui se trouve 3 la surface des aponévroses d'enveloppe,
par une nappe purulente tantdt concréte, tantdt liquide et remarquable par sa

pour les ouvrir. Gazette des hipi-
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coloration jaune verditre. C’est de toutes les variétés la plus fréquente, et la
lésion anatomique qui la distingue avait paru d’abord A aunteur telle-
ment constante qu’il avait cru trouver la le fait fondamental de la ma-
ladie. Le phlegmon diffus panniculaire offre ceci de particulier que la peau,
douhlée de son panmicule graisseux, porte pour ainsi dire avec elle toute la
maladie. Les mailles du tissu cellulo-adipeux sont chargées d’une plos on meing
grande quantité de matitre concréte, et cet état pathologique se concilie
avec Dintégrité des aponévroses et des couches musculaires sous-jacentes,
Le phlegmon diffus sous-aponévrotique est constitué par 1'envahissement
parulent concret du tissu cellulenx qui se trouve a intérienr des gaines mus-
culaires et an contact de la fibre charnue. Dans ces cas les muscles sont comme
enduits d'une conche purulente blanchitre, poisseuse, qui se délache difficile-
ment, et qu'on nerénssit 4 entrainer qu'a I'aide des douches répétées aprés des
incisions d'une étendue suffisante. Quant au phlegmon diffus total, cest celui
dans lequel I'occupation purulente est tellement généralisée que la sécrétion
concréte s'effectne dans tontes les couches du membre en méme temps. 11
résulte des idées émises par 1'auteur dans ce travail, que le traitement repose
avant tout sur une indication fondamentale, celle des incisions longues, multi-
pliées, pénétrant jusqu’s I'aponévrose dans tons les cas, sans exception, et divi-
sant cette derniére quand on la trouve altérée dans sa couleur. Toutes les antres
méthodes de traitement sont considérées par M. Chassaignac, comme n’avant
dii leur efficacité qu’a ce qu’elles ont été employées dans des cas qui n’étaient
pas de vérilables phlegmons diffus. L'aatear termine en insistant d'une maniére
tonte particalitre sur I'emploi consécntif des donches détersives, an moven des-
quelles on débarrasse une on deux fois par jour le champ des incisions, des
produits qui 8’y aceumulent et qui s'opposent a la libre issue de la suppuration,
Ces douches ont encore pour avanlage d'abréger la marche de la maladie. En
effet, snivant qu'on facilite on qu’on abandonne a la nature ’élimination des
produoits morbides, on active ou l'on retarde la succession des périodes du
phlegmon diffus, Devancer les événements en pareille circonstance, ¢’est assurer
le suceés du traitement, Dans les cas oi le phlegmon diffus, apris avoir envahi
tont un membre, menace d'atteindre des portions plus ou moins considérables
du tronc, ['ampaotation faite a propos et dans Iarticle, peut seule sauver la vie
du malade. Nous compléterons cette analyse rapide par 'énoncé des conclosions
dans lesquelles 'auteur a résumé ses principales idées sur le phlegmon diffus.
1* L'étude anatomique des périodes initiales du phlegmon diffus, ne peot se
faire que dans les conditions snivantes: Ou bien lorsqo’on fait Pantopsie, la
lésion locale étant encore & son début, ou bien au moyen d'incisions faites de
trés bonne heure dans un but touta la fois diagnostique et thérapeutique et dont
on étndie attentivement les conpes en s'aidant du lavage et de 'éponge. 2° Dans
le phlegmon diffus I’aponévrose ne perd pas sa couleur normale tant que le
pus est & sa surface externe ; mais toutes les fois qu'il s'est formé du pus dans
les parties que recouvre I'éponévrose, celle-ci prend une teinte jaune-verditve.
On peut dire que les aponévroses se teignent pathologiquement du dedans au
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dehors et non du dehors au dedans. 3° On peut admettre quatre variétés de
phiegmon diffus: a. le phlegmon diffus par nappe purulente; . le phlezmon
diffus panniculaire; ¢. le phlegmon diffus sous-aponévrotique ; d. le phlegmon
diffus total. Dans la variété panniculaire, le pus réside exelusivement g i
mailles du tisso cellulo-adlpe_ux qui double la pean. Dans la variété dite par
nappe purulente, une formation de pus concrel occupe la conche du tissn eel-
lulaire séreux extérieur aux aponévroses. Le phlegmon diffus SOUS-aponévro-
tique présente le pus exclusivement renfermé dans les gaines musculaires. Le
phlegmon diffus total consiste dans une infiltration purnlente simnltanée de
toutes les couches du membre. 4 Daus le diagnostic du phlegmon diffas il faut
s'attacher & bien saisir les caractéres qui le distinguent de trois affections avec
lesquelles il est susceptible d'étre confondo. Ce sont: a. I'érvsipéle mdéma-
teux;; . le phlegmon par diffusion ; ¢. I'edéme doulourenx. 5° Le phlegmon
diffus se dillérencie du phlegmon par diffusion & I'aide des caractires smi-
vants: a. Dans le phlegmon diffus I'invasion purolente est simultanée sur un
grand nombre de points. Dans le phlegmon par diffusion elle est successive ;
b. Dans le phlegmon diffus rien de plus fréquent que le sphacéle du tissa cellu-
laire. Rien de plus rare dans le phlegmon par diffusion, ¢, Dans le phlegmon
diffus on observe souvent I'état concret du pus. Celui-ci est toujours liguide
dans[le phlegmon par diffusion. . Une seule incision suffit souvent pour le
traitement du phlegmon par diffusion. Il faut toujours des incisions multiples
dans le véritable phlegmon diffus. e. Le décollement de la peau est habituelle-
ment beaucoup plus étendu dans le phlegmon diffus, 4° Le diagnostic du phleg-
mon diffus, dans sa premiére période, n'est i l'abri de toute contestalion que
quand on a constaté par I'incision I'état de la couche cellulaire sous-panniculaire,
5 Lorsqu'a la suite do phlegmon diffus, la déperdition d’une portion de peau
donne lien & la formation de cordes inodulaires, il v a du danger  tenter de les
allonger, lorsqu’elles sont encore de date assez récente. 6° Les exemples de
guérison de phlegmon diffus, sans le secours d’aucune incision, peuvent étre
considérés comme se rapportant & des cas de pseudo-phlegmon diffus. 7° Dans
le phlegmon diffus, on doit répartir sur toute I'étendue des couches envahies
les incisions évacuatives. On doit de plus atteindre et dépasser les limites
actuelles de Iinfillration purulente. (Incisions limitatives et préventives.)
8¢ Toutes les fois que deux incisions sont paralléles, il ne faut jamais les faire &
une distance moindre que celle de denx travers de doigt. 97 Quand le phleg-
mon est sous-aponévrotique, onne peat assurer le libre écoulement dn.pusq.n'en
pratiquant des débridements latéraux sur les deux lévres de I'incision faite a
Paponévrose. 10s Dans le cas oi le phlegmon dilfus, aprés avoir envahi tout un
membre, menace d’atteindre des portions plus ou moins considérables du tronc,
Famputation faite  propos et dans article peut seule sauver la vie du malade.

17, Traitement des abcés par le lavage et Pocclusion. Sociélé de chirurgie,
séances des 29 mai, 12 et 19 juin 1850, 5

18. Abcés du sein, traité par le lavage et l'occlusion. Société de chirurgie,
séance du 19 juillet 1853,
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19. Traitement des abcts sous-périostiques aigus. Présentation d'one jeone
fille de treize ans. Sociéié de chirurgie, séance du 10 aoit 1853. :

20. Abcés profonds guéris par l'emploi des douches tiédes et des sétons per-
forés. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1855, article 5055,
page 358.

21, Nouvelle méthode de traitement des abeés duo sein, Journal de médecine
et de chirurgie pratiques, 1833, art. 5035, page 338,

23, Traitement chirurgical des abeés du sein, réunion secondaire, Gazelte
médicale, 1855, 29 septembre,

23. Du drainage en chirurgie. Gazette des hipitaux, n* du 29 septembre 1856,

24, Diathése purnlente consécutive i une diathése tubercoleuse; ouverture
de plusienrs abcés par le drainage. Moniteur des hopitanx, 29 mars 1856,

25. Drainage pour un abees par congestion. Gazetie deshopitaux, i mars 1856,

26, Application du drainage an traitement d'un abeés froid du cou. Moni-
teur des hopitaux, 24 avril 1856,

27. Abces de la volve traité par le drainage. Moniteur des hipitanx, 15 mai
1856.

28. Drainage d'uu abeés froid costal, Moniteur des hopitanx, 15 mai 1856.

29. Mémoire sur U'emploi du drainage chirorgical dans le traitement du
phlegmon diffus. Gazette médicale, 26 avril 1856, 10 mai, 31 mai 1856,
14 juin 1856.

30. Drainage deplosieurs abeés froids. Monitenr des hopitaus, 5 juillet 1856,

31. Phlegmon de l'aisselle. Drainage. Moniteur des hipitaux, 12 juillet 1856,

Hyzroma.

1. Hygroma du genon avec corps étranger trés dur dans la bonrse hygroma-
tense. Société de chirurgie, séance du 29 jonin 1855, Gazeute des hopitaux,
1 du 9 juillet 1853. :

2. Corps graisseux pur dans un hygroma. Société de chirurgie, séance du
22 septembre 1845,

5. Hygroma du genou. Injection iodée. Récidive. Remarques sur le dia-
gnostic des corps mobiles daus la cavité des hygromas. Moniteur des hdpitaux,
n° du 20 septembre 1853 el Sociéié de chirurgie, séance du 29 juin 1853,

4. Hygroma suppuré de la bourse d’une gibbosité dorsale. Société de chi-
rurgie, séance da 18 janvier 1853.

5. Recherches cliniques sur les hygromas pelviens et trochantériens. Ar-
chives générales de médecine, n°s d’avril et juillet 1853,

6. Hygroma du genou gauche traité par le drainage. Moniteur des hopitaux,
22 mai 1856. :

7. Hygroma du genou. Drainage. Moniteur des hapitaux, 7 acit 1856,
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Fractures.

1. Fractures graves et curienses. Gazette des hipitanx, 1851, n* 129,
2. Sur la méthode comparalive d’extension anglaise et francaise, Société de
chirurgie, séance du 8 novembre 1843,

3. Des opérations applicables aux fractures compliquées, Thése de concours,
26 janvier 1850,

4. Du pansement par occlusion dans les fractures compliquées. Les idées de
I'auteur et les résultats pratiques obtenus par lui dans le traitement des frac-
tures compliquées, ont été irés fidélement consignés dans un remarquable mé=-
moire qu'a publié M. Trastour, dans les Archives générales de médecine, 1852,
et Presse médicale, n° du 26 février 1853, :

5. Fracture du rocher, avec écoulement sérenx auditif. Guérison. Cas publié
par M. Bailly. Gazette des hopitaux, n° du 24 mars 1853,

6. Fcoulement sérenx anditif aprés fracture du rocher. Curabilité de ces frac-
tores. Gazette des hopitanx, n® du 14 décembre 1852,

7. Ecoulement auriculaire. Société de chirurgie, séance du 12 mai 1847.

8. Contre la léthalité aprés U'écoulement auditif. Société de chirurgie, séance
du 7 mai 1845.

9, Del'écoulement séreux auditif. Société de chirurgie, séancedu 14 mai 1845,

10, Ecoulement sérenx auditif, Société dechirurgie, séance du 1 mars 1854.

10 bis. Fractore de la colonne vertébrale, des deux cuisses et plaie de téte,
Sociélé de chirurgie, séance du 10 septembre 1843,

11, Nouveau bandage employé pour le traitement des fractures de la elavi-
cule. Gazette des hbpitaux, n*-da 21 avril 1853.

12. Nouvelle méthode de traitement pour les fractures de la clavicule, Presse
médicale, n* da 7 mai 1853.

13. Fausse articulation aprés une {racture de la clavicule, Société anatomigue
1836, p. 7h.

1L ¥racture de cartilage costal, par I'action musculaire. Gazette des hopi-
taux, n° da 21 octobre 1843.

15. Fracture du bassin avec déchirure de la vessie. Sociélé de chirurgie,
stance du 11 juin 1845. .

16. Application du poids du membre an traitement d'une fracture de L'ho-
mérus. Société de chirurgie, séance du 15 avril 1846.

17. Cal vicieux de I'avant-bras, contracture du poignel. Gazette des hopi-
taux, 14 janvier 1843, ot

18. Ancienne fracture de deux métacarpiens. Société de chirurgie, séance
du 19 juin 1844. 1h.uhs

19, Double fracture du fémur avec paraplégie. Annales de thérapeutique et
toxicologie, t. III, p. 24, 18435, 1

20. ll]-?guélralinn sfahle ;l instable dans les fractures du col du fémur. Société
de chirurgie, séance du 19 juin 1844
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924, Fractore du col du fémur, périoste retroussé. Société anatomique, 1837,
p. 325.

292, Fracture do col de fémur. Société anatomique, 1836, p. 325,

93, Fractore du coldo [émur. Société anatomique, 1836, p. 185,

2h. Recherches sur le tissu fibreux dans les fractures du col du fEmur. Sociélé
anatomiguoe, 1836, p. 176.

25. Dela fracture du col du fémur. Béchet jeune, Paris, 1835,

96. Fracture du fémur par coup de feu. Société anatomique, 1834, p. 90,

97. Ankylose du genou suite de [fracture. Appareils orthopédiques, 1841,
p. 164,

98. Influence delaparalysie sur le mode de consolidation des fractures Suciété
de chirurgie, 1845, séance des 25 et 30 juillet.

29, Acclimatement au décubitus chez les fracturés. Société de chirurgie,
séance duo 24 janvier 1844,

30, Fracture spontanée aprés la variole. Revne médico - chirargicale,
1853,

34. A quelle époque doit-on désespérer de la consolidation d'une fractare?
Société de chirorgie, séance do 18 juillet 18432,

32. Fausse articulation a la suite d'one fracture duradivs. Société de chirorgie
séance du 11 joillet 1849,

" 3%, Pseudarthrose aprés fractore de la rotule. Société de chirorgie, séance du
20 juin 1849,

3h. Anatomie pathologique d'une fracture intra-capsulaire da col du fémur,
Société de chirurgie, séance du 13 février 1850,

35. Fracture longitudinale duo tibia. Sec. de chir., séance do 18 mai 1853.

36. Fracture par invagination. Société de chirurgie, 20 septembre 1843,

37. Mémoire sur I'écoulement séreux auriculaire dans les fractures du ro-
cher. Mémoire de la Société de chirorgie, t. I, p. 548,

38. Discussion sur Vécoulement sérenx auditif aprés fracture duo rocher.
Société de chirorgie, séance do 28 join 1854, — Gazette des hdpitanx ,
n® du 11 juillet 1854.

39. Fractares du corps do fémur et extra-capsulaire du colguéries sans clau-
dication par lappareil de M. Martin, Société de chirorgie, séance du
26 avril 1854, Gazette des hipitaux , n° du 9 mai 1854,

40. Sur un mode particulier d’extension continue du fémur au moyen de
I'appareil inamovible coupé en deux, puis enchevillé. Bulletin de la Société de
chirurgie, t. I, p. 389,

44. Fracture congénitale du tibia. Société de chirorgie,séance du 16 novem-
bre 1853, Appareil inamovible pour une fracture do bras, Société de chirufgie,
séance du 11 janvier 1851,

L2, Discussion sur les appareils solidifiables, Socidéié de chirurgie, séance du
12 avril 1854.

43, Traitement des fractures compliquées de raccourcissement. Société de
chirurgie, séance du 26 avril 1854,
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44. Do mécanisme de Pextension de la jambe sur la cuisse apris les frac-
tures de rotule suivies d'un écartement considérable. L'extension ne se trans-
met plus par-la rotule, mais par des expansions fibreuses latérales allant
s'insérer sur la jambe. Société de chir., séances des 19 et 26 septembre 1855
Gazette des hdpitaux, n°* da 29 septembre et du 9 octobre 1855, i

43. Observation trés curieuse de fracture en V du tibia par suite d'une tor-
sion de la jambe. Société de chirurgie, sfance du 19 novembre 18535, Gazelle
des hopitaux, n® du 27 novembre 1855,

6. Résultats de 'application d’un nouvean mode de pansement aun traite-
ment des fractures de la clavicule. Moniteur des hopitaux , 22 avril 1856.

Luxations.

1. Sur les luxations du maxillaire inférienr. Société de chirurgie, séance du
17 février 1847,

2. Luxabilité des vertébres cervicales chez les vieillards. Société de chirurgie,
séance do 27 janvier 1847,

3. Luxation de I'épaule, luxation dn conde; réduction par le procédé du
talon de la main. Moniteur des hdpitaux, n® du 1= seplembre 1853 ; Presse
médicale, n® du 17 septembre 1853,

4. Réduction d’une luxation de I'épanle an bout de denx mois. Société de
chirurgie, séance du 22 septembre 1852,

5. Remarque sur la luzation hamérale en bas. Sociélé de chirurgie, séance
du 21 octobre 1846.

6. Luxations de I'humérus. Gazeite des hopitaux, séance du 21 sep-
tembre 1843,

7. Luxation de I'humérus compliquée de fracture de la clavicule. Gazette
des hipitaux, n°® du 18 octobre 1853,

8. Réduction d'une lnxation du coude par le talon de la main; Considéra-
tions sur 'emploi de la force musculaire do chirurgien dans la réduction dues
luxations. Gazette des hopitaux, n° do 8 janvier 1852,

9. Luxations du cubitus en dehors et en arriére. Gazette des hopitaux, n* du
23 juin 1853. il

10. Luxation du radius possible sans rupture du ligament annulaire, si le
latéral est déchiré. Société de chirurgie, séances du 5 mai et 14 juillet 1847%.

11. Fausse luxation du radius. Société anatomique, 1840, p. 3.

12. Réduction d'une lnxation phalangienne du pouce. Société de chirurgie,
stance do 1° décembre 1847, ;

13. Luxation dans I'échancrure sciatique. Gazelte des hopitaux, 1° du
28 juin 1853. ]

1k. Luxation congénitale double du [émur. Gazetle des hipitaux, e du

5 mars 1853. E
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15. Luxation incompléte de P'astragale. Société anatomique, 1854, p. 91.

16, Rapport sur une loxation des métatarsiens. Société anatomigne, 1837,
p. 236,

17. Réduoction d’une luxation du conde datant de sept semaines. Gazette des
hépitaux, n° du 8§ janvier 1852. Société de chirurgie, 8 octobre 1851.

18, Paralysie muscolaire & la suite des luxations de I'épanle. Société de chi-
#nrgie, séances du 10 juillet 1850 et do 22 mai 1851.

19, Traitement des luxations compliquées de fractore. Thﬁﬂ! sur les frac-
tures compliquées, p. 20, 21 er 22,

20, Contre la réduction des luxations vertébrales. Société de chirurgie,
27 janvier 1847,

91. Luxation da conde. Réduction parle procédé de M. Chassaignac. Moni-
teur des hopitavy, 1% septembre 1853, et Presse méd., 17 septembre 1853,

22. Procédé du talon dans les luxations de I'humérus, Société de chirurgie,
3 juillet 1850,

23. Observation d'une luxation eoxo-fémorale. Société de chirurgie, séance
du 8 aoft 1855, Gazette des hopitavx, n° du 28 aodr 1855.

24. Réduction d'une Joxation de I'épaule par le procédé do talon. Monitenr
des hopitavx, 22 avril 1856,

25, Luxation spontanée des deux rotules en dehors. Mumteur des hopitanx,
12 jnillet 1856,

26. Subluxation de I'astragale. Ténotomie. Moniteur des hopitaux, 19 joil-
lel 1856,

27. Luxation congénitale du fémur. Symptomatologie. Moniteur des héipi-
taox, 19 joillet 1856,

Hernies et KEtranglements.

1. Hernie graisseuse. Société anatomigue, 1841, p. 108,

2. Doctrine sur le taxis, Société de chirurgie, séance dn 8 novembre 1843.

5. Gangréne de I'S iliaque du colon par étranglement d'une hernie ingui-
pale, Gazette des hopitaux, 10 juin 1845,

h. Etranglement interne par éraillement d’un épiploon adhérent & un ancien
sac herniaire opéré six ans auparavant, et qui donnait aceds 3 une hernie réduc-
tible. Société de chirurgie, séance du 1* février 1854,

5. Hernie crurale étranglée. Section compléte des tuniques internes de Uin-
testin par I'éranglement. Opération. Guérison. Gazeite des hopitaux, n° do
2 mars 1854,

6. Travail sur le mécanisme de I'étranglement dans les hernies. Société de
chirargie, séance du 8 [évrier 1854. Gazette des hapitany, n* du 21 fév. 1854,

7. Ruptore des fibres arciformes de I'aponévrose du grand oblique. Moni-
teur des hopitaux, n° du 28 mai 1833.
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8. Etranglement interne. Saciété de chirurgie, séance du 9 juillet 1841,

9. Hernie obturatrice. Sociéé de cliirurgie, séance du 9 juillet 1851,

10. Hernie inguinale éiranglée opérée avec suceks chez un vieillard de quatre
vingt-quatre ans. Société de chirurgie, séances du 11 et do 18 octobre 1848,

11, Hernie épiploique élranglée opérée avee succés chez un vieillard. Sociéié
de chirurgie, séance du 5 décembre 1850,

12, Guérison spontanée d’vne hernie crurale étranglée, Société de chirurgie,
géance do 24 aoilt 1850,

13. Préparation offrant un exemple remarquable de hernie grajssense. So-
cieté de chirargie, séance du 11 mai 1850.

14 Etranglement interne. Discussion sur la gastrotomie dans ce cas, Société
de chirurgie, séance du 16 joillet 1851 et du 1 février 1854,

15. Récidive des hernies aprés I'opération de la hernie étranglée. Société de
chirurgie, séance du 5 décembre 1850.

16. Opéralion d‘anastomose intestinale. Sociélé de chirurgie, séance dn
7 avril 1845. Hernie crurale gauche. Pikce anatomique. Société de chirurgie,
séance du 1° février 1854,

17. Traitement chirurgical de I'anus contre nature par la sutore directe;
considérations pratigues sur les hernies latentes ; emploi des injections iodées
dans les fistules intestinales. Archives générales de médecine, mai 1855.

18. Des sacs herniaires déshabités et des accidents d'étranglement auxquels
ils donnent lien, Revue médico-chirnrgicale, mai 1855,

19. Etranglement interne datant de deux mois et demi. Opération de gastro-
tomie pour 1'élablissement d’un anus contre nature par la méthode de Liutre.
Mort au bout de trente-six heures. Autopsie. Gazettedes hépitaux, 22 mai 1855,
Société de chirurgie, séance du 9 mai 1855.

20. Opération de hernie étranglée, Moniteur des hdpitaux, séance du
29 mai 1856.

Tumenrs.

1. Etndes cliniques sur la transparence des tumenrs. Presse médicale,
n° dn 20 aciit 1853,

2, Remarque sur les tumeors qui, une {ois constituées, suivent dans lear
développement I'évolution des organes sur lesquelles elles siégent ; & propos d'u‘n
enchondrome de la premiére phalange. Société de chirorgie, séance du 21 dé-
cembre 1853.

3. Formule d’on traitement résolutif des tumeurs. Presse médicale, n® d
2y seplembre 1853. i

4. Des caustiques pour la destruction des tumeus. Gazette des hidpitanx,

iui i
2953-“ Eﬂiﬁz:l; mode opératoire pour I'ablation des tumeurs sous-cotanées mo-
hiles. Bulletin général de thérapentique, n* duo 15 mai 1852, p- 400, et Seciété
de chirurgie, séance du 24 mars 1852.
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6. De la médication résolutive externe dans le traitement des tumeurs. So-
ciété de chirurgie, séance du & février 1852,

7. Tumeurs des muscles. Société anatomique, 1839, p. 306.

8. Un cas d'enchondrome proportionnel. Société de chirurgie, séance do
1+ goiit 1855, Gazetie des hopitaux, n® do 18 aoit 1855,

9. Enchondrémes multiples de la main. Gazette deshop., n* du 18 aodit 1855,

10. Mention de denx observations d’éléphantiasis, I'ane relative  un €éléphan-
tiasis de la petite levre, 'avtre 3 un léontiasis avec épicanthus et occlusion de
Peeil par hypertrophie de la paupitre supérieure. Société de chirurgie, séance
du 19 novembre 1855, Gazette des hipitanx, 27 novembre 1835,

11. Manuel opératoire de 'ablation des tumenrs par la méthode de I'écrase-
ment linéaire. Gazette des hipitaux, 29 janvier 1856,

12. Tumeur de la marge de l'anas. Moniteur des hipitanx, 12 juill. 1856.

13. Tumenr adénoide do sein. Ablation par I'écrasement linéaire. Monitenr
des hopitanx, 19 juillet 1856,

A. Caneer.

1h. Altération des os par D'encéphaloide. Société de chirurgie, séance du
20 septembre 1843.

15. Cancer de la main. Gazette des hdpitaux, n° du 30 septembre 1852,

16, Cancer de la gaine destendons. Gaz. des hopitaux, n* du 20 avril 1852,

17. Adénite cancéreuse ou cancer ganglionnaire. Anuvales de thérapeuatique
et de toxicologie, 1. IIL, p. 18, année 18435,

18. Cancer du testicule avec varicocgle. Sociélé de chirurgie, séance du
26 mars 1845.

19, Encéphaloide de la paroi recto-vaginale. Gazette des hépitaux, 25 juil-
let 1844,

20, Kyste cancérenx i parois nouenses. Société de chirurgie, séance dun
25 juin 1845.
+ 21. Immunité des lambeanx autoplastiques dans les cancers récidivés sur
place. Société de chirurgie, séance du 14 aciit 1850,

22, Cancroide du crine, Société de chirorgie, séance du 31 juiller 1850.

23, Cancer de la langue. Amputation. Société de chirurgie, séance du
31 janvier 1849,

24, Ostéo-sarcome du bassin, Société de chirurgie, séance du 20 nov. 1850.

25. Cancer de la langue opéré avec succeés. Société de chirurgie, 2 fév, 1848,

26. En face de certaines affections chirorgicales, doit-on, poor prévenir
I'envabissement du mal local, extirper promptement ia partie malade ? Doit-on
améliorer la constitution avant d'opérer? Moniteur des hipitanx, n® du
14 janvier 1854.

27. Mémoire sur une nouvelle méthode opératoire pour le traitement
chirargical du cancer de lalangue. Archives générales de inédecine, déc, 1855,

Exposé des travaux de M. Chassaignac - page 20 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90945x45x04&p=20

SEIMH

M

28. Tumeor cancroide occupant la base de la langue et I
isth i

Plan d’opération. Monitenr des hapitanx, 27 avril fgﬁﬁ. s

ﬂg.lj.iqél:?rrhe uleéré do sein gauche. Ablation par la méthode de I'écraze
ment linéaire combinée avec I'action de U'instrument tranchant. i
P g nt. Moniteur des

30. Cancer épithélial de la lévre inférienre. Ablation par le procédé du
tablier. Moniteur des hopitaux, 22 mai 1856,

31. Ablation d'une lumeur cancéreuse dn sein can i

: X che. Mo

hipitaux, 29 mai 1856. i e

132, I’réseu_ltatjnn d’'un col ntérin enlevé an woven de I'écrasement linéaire
Société de chirurgie, séance du 4 juin 1856. Gaz. des hapitaux, 14 juin 1856,

B. Tumeurs fibro-plastiques et fibreuses.

33. Ablation snivie d'autoplastie pour une cinguigme récidive de tumeor
fibro-plastique. Société de chirurgie, séanee do 15 février 1854.

3h. Négation de la reproductibilité sur place des tumenrs fibreuses. Société
de chirurgie, séance du 13 novembre 1844,

35. Eléphantiasis. Société de chirurgie, séance du 2 juillet 1845,

36. Tumeurs des muscles. Société anatomique, 1849, p. 306.

37. Ablation d'one tomenr fibro-plastique voluminense, siégeant  la face
interne et supérienre de la coisse et adossée au trom ovalaire, Société de
chirargie, séance du 26 septembre 1850.

38, Elimination spontanée d'un corps fibreux interstitiel de [I'utérus.
Société de chirurgie, séance du 10 avril 1850.

39, Tomeur de la partie inférieure de 'avant-bras et de la partie supérieure
de la paume de la main. Société de chirorgie, séance du 27 avril 1853.

0. Tomeur fibro-plastique de la michoire inférienre. Société de chirnr-
gie, séances des 6 et 13 novembre 1850.

41. Question de Pablation par fractionnement des tumeurs fi renses.
Gazette des hipitaux, n* du 7 septembre 1854,

2. Tumeur fibrense du maxillaire supérienr. Ablation. Société de chirur-
gie, séance du 28 juin 1854. Gazette des hopitaux, n° du 11 juillet 1854,

43. Tumeur fibro-plastique en état de récidive, occopant le centre de la
lovre inférienre et de la région mentonniére. Société de chirurgie, séance du
6 joillet 1853.

4. Présentation 3 I'Académie de médecine d'une tumenr fibro-plastique
du maxillaire infériear. Séance du 28 novembre 1854, Compte rendn de la
Gazelte hebdomadaire, 1° décembre 1854.

5. Ablation d’une tumeur fbro-plastique volumineuse, siégeant sous le
muscle triceps brachial. Gazette des hopitaux, 4 mars 1856.

46. Observations de tumeurs fibro- plastiques. Gazette des hbpitaux,
5 juillet 1856. Société de chirurgie, séance du 28 mai 1856.
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C. Twmeurs fongueuses.

7. Fungus des tendons fléchissenrs de la main. Gazette des hdpitany,
n°” do 40 mai 1853.

1,8, Fungos de la gaine des tendons do cou-de-pied. Annales de thérapen
tique et de toxicoiogie, 1842, t. 11, p. 457.

(9. Fongnsilés utérines. Crayons spéciaux de nitrate d’argent. Journal de
médecine et de chirurgie pratiques, décembre 1855, art. 5114, p. 544,

D. Tumeurs érectiles.

50. Tumeur érectile traitée par la vaccinalion sans sncces, détruite par la
pite deVienne. Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 19 mars 1853, et
Gazette des hipitaux n® du 24 septemhbre 1853,

51. Avantages de l'excision des tumeunrs érectiles. Société de chirurgie,
séance du 10 novembre 1847, el thése sur les tumeurs de la vodte duo crine,
pages 137-143.

52. Tumeur érectile presque imperceptible chez un eufant au bercean. Hé-
morrhagie grave. Société de chirargie, séance du 21 février 1844,

53. Tomeur érectile do lobule du nez. Société de chirurgie, séance dn
25 janvier 1854, Gazette des hdpitaux, n® du 5 février 1854,

54. Tumeor érectile de I'épaule. Récidive. Gazette des hipitaux, n°® duo
29 juin 1844,

55. Tumeunr érectile veineuse de toute la région temporo-maxillaire droite,
du plancher de la bonche, de amygdale droite, du voile do palais, Société de
chirurgie, stance du 4 juin 1851.

56, Tumeur érectile sous-cutanée de la main avec tache cuticulaire congé-
nitale # centre de la tumeur. Sociélé de chirurgie, séance du 4 juin 1851,

57, Varices artérielles. Voyez thése sur les tnmeurs de la voite du crine,
1848, pages 111-121,

58. Denx tomeurs érectiles chez un enfant dont 'une guérie par I'injection
de perchlorure de fer & la paroi antérieure de 'abdomen, I'autre veineuse avec
tache coticulaire centrale i la région de I'épaule. Société de chirurgie, 1833.

59. Tumeur éreclile du eb1é droit de la poitrine traitée par la vaccination.
Société de chirurgie, séance du 24 septembre 1833,

60, Tumenr érectile veinense située sur 'extrémité du nez. Société de chi-
rurgie, séance du 25 janvier 1854,

61. De la destroction des [arges taches pigmentaires. Société de chirurgie,
séance du 10 octobre 1855, Gazette des hipitanx, n° du 23 octobre 1855,

62. Une lecon sur la destroction des taches pigmentaires par la cautérisation
seche. Gazette des hopitanx, 20 octobre 1855,
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ﬁ‘s. Présentatit.m uflu pre:_uigr cas de tomeur érectile guéri par la méthode
de Pécrasement linéaire. Société de chirurgie, séance du 2 octobre 18535, Ga-
zette des hopitanx, n° du 10 novembre 1855, ‘
B4. Présentation d'un enfant de six mois atteint d'une tumenr érectile vei-

neuse de 'ombilic. Société de chirurgie, séance du 22 a
' oflit 1855
hipitanx, n° du 8 septembre 1855, » Gazette des

E. Lipimes,

65. Fluctuation dans les lipdmes. Gazette des hopitaux, ne du 26 juillet 1853
et Société de chirurgie, séance du 23 juillet 1851, [

66. De la semi-liguidité de la graisse dans les lipdmes comme canse da
phénomeéne de la fluctuation. Moniteur des hipitanx, ne du 19 juillet 1853
Gazette des hipitaux, 26 juoillet 1853, et Sociélé de chirorgie, séance du 15
juillet 1853,

67. Lipdmes par atrophie de la peau. Gazette des hdpitaux, 1851, page 127,
et Société de chirurgie, séance du 5 décembre 1850,

68. Lipdmes dn coir chevelo. Société anatomique, 1836, page 140,

69. De I'atrophie de la pean comme cause de lipémes multiples, Société de
chirurgie, séance du 5 décembre 1850,

F. Polypes.

70, Polypes. Accidents dus i la pénétration des liquides dans les sinns, So-
ciété de chirurgie, séance duo 26 novembre 1845,

74. Ablation de polypes fibreux, Presse médicale, n® du 9 juillet 1853.

72. Répullulation des polypes du nez. Gazelte des hopitavx, n* du 4 dé-

cembre 1849, .
73. Procédé opératoire pour les polypes du neg. Société de chirurgie, séance

du 15 décembre 1847,
7h. Polype du rectam chez un adulte. Opération par excision. Guérison.

Moyens diagnostiques pour I'exploration des tumeurs du rectum. Moniteor des

hpitaux, n° da 18 juin 1853, ;
75. Polype érectile du rectum. Sociélé de chir. , séance lin':?b octobre 1844,
76. Polypes du rectum chez les enfants, Société de chirurgie, séance da 18

septembre 1844. s
77. Polype fibreux des fosses nasales. Ablation par écrasement linéaire. So-

ciété de chirurgie, séance do 7 novembre 1855.

G, Goitre,

78. Gailre volumineux. Frictions sincipitales. Gazeite des hopitauy, v° du .
6 février 1845.
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79. Suffocation par un goitre cancéreux. Gazette des hiipitanx, n° du 18
oclobre 1849, Trachéotomie, Société de chirurgie, séance du 11 juillet 1849,

H. Kystes.

80. Des tumeurs enkystées de I'abdomen. Thise de concours, 20 mars 1851.

§1. Tumenr hydatique du poignet. Soc. de chir., séance du 15 avril 1846,

82, Kyste synovial de la fesse. Annales de thérapentique et de toxicologie,
1845, t, 1L, p. 107.

§3. Kysite hydatique du poignet. Gazette des hdpitanx, n* do 15 juillet
1845 et du i juin 1846. Société de chirurgie, 15 avril 1846.

84. Kvste sous-artériel do poignet. Soc. de chir., séance du 9 avril 1845,

85. Kystes hydatiques du poignet. Aunales de thérapeutique et de toxico-
logie, 1845, t. III, p. 18.

86. Kystes interstitiels de I'os maxillaire supérieur. Presse médicale, n° du
5 novembre 1853, Moniteur des hipitaux, n° du 20 novembre 1853.

87. Traitement de I'hydrocéle du col par linjection iodée. Société de
chivargie, séance du 28 février 1844, Cité dans la séance de I'Académie de
médecine du 15 février 1846.

#8, Kysre séhacé de la région parotidienne traité par le drainage. Monitenr
des hopitanx, 24 avril 1856,

89. Kyste de 'ovaire par simple ponction. Monit. des hapit,, 15 mai 1856.

90. Des kystes sous-artériels do poignet, Monit. des hapit., 1° joillet 1856,

L. Spina. bifida.

91. Traitement du spina bifida. Société de chirurgie, séance du 26 mars
1851, et Moniteur des hipitanx, n® du 21 mai 1853,

92, Note sur un cas de spina bifida guéri par I'injection iodée. Bulletin
général de thérapentique, 18538, t. XLV, n° du 30 juillet.

95. Sor l'opération du spina bifida. Société de chirurgie, séance do
6 octobre 1847,

J. Tumeurs ganglionnaives.

9h. De 'ablation des tumeurs ganglionnaires. Presse médicale, ne du
94 septembre 1853.

95. Adénite des amputés. Presse médicale, 20 aoiit 1853,
96. Enlévement d'une tumeur ganglionnaire tuberculeuse de la région

latérale gauche du cou par la méthede mixte de I'incision et de I'écrasement
linéaire. Monitenr des hiipitaux, 24 avril 1856,

97. Ablation de ganglions sous-maxillaires, Monit. des hopit., 24 juin 1856.

98. lumeur ganglivnnaire de la région cervicale. Opération. Moniteur des
Lipitanx, 12 juillet 1856,
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Recherches sur Panesthésie par le chloroforme.

1. Communication sur le chloroforme. Société de chirurgie, séance dg
29 juin 1853. Moniteur des hipitanx, n° du 5 juillet 1853 ; Gazette des
hopitanx, n* du 9 joillet 1853,

2. Communication sur le chloroforme 2 la Société dn ¢ arrondissement.
Union médicale, n® du 26 février 1853.

3. De la tolérance anesthésique. Quelques principes sur I'inhalation du
chloroforme. Monitenr des hiipitaux, n® du 17 février 1833,

i, Action du chloroforme sur le ceur, Société de chirurgie, séance du
5 octobre 1853, Gazette des hipitanx, n® du 18 octobre 1853,

5. Cyanose du sang par le chloroforme: frisson anesthésique ; stupeur
anesthésique ; empoisonnement consécntif par le chloroforme. Moniteur des
hapitanx, n° du 30 aveil 1853,

6. Action antihémorrhagique du chloroforme pendant les opérations. Moni-
teur des hipitant, n" du 3 mars 1853,

7. Du chloroforme pendant la grossesse et pendant I'allaitement. Monitenr
des hopitanx, n° du 5 mai 1853.

8. Recherches sur I'anesthésie oculaire. Société de chirurgie, séance du
28 jnillet 1852. Archives d'ophthalmologie, n® de septembre 1853,

9, Moyen d'éviter les dangers du chloroforme dans les opérations fqui se
pratiquent sur le fond de la gorge. Monitenr des hipitaux, n® du 5 février 1853,

10. Recherchescliniques surle chloroforme. Paris, chezJ.-B. Baillitre, 1853,

11. Du frisson anesthésique. Société de chirurgie, 17 septembre 1851.
Causes de mort par le chloroforme. Soc. de chir., séance du 18 janvier 1854,

12, Emploi des anesthésiques dans l'amygdalotomie. France médicale,
1 novembre 1854,

Ligatures d'artéres.

1, Ligatures d’artéres pour plaie. Société de chir., séance dun 20 aotiL 1845.

9. Des ligatures doubles pour certaines ariéres. Gazette des hdpitaux, n°® du
30 novembre 1848, :

3. Cas de ligature de la carotide. Société de chirurgie, 26 décembre 1849.

fi. Ligature de Iartere carotide primitive. Cancer du voile du palais et de la
partie supérieare du pharynx. Société de chirurgie, séance da 22 aoiit et do
26 septembre 1849,

5. Ligature de I'artére humérale pour une hémorrhagie secondaire de-ia cu-
hitale. Société de chirurgie, séance du 17 janvier 1855. Gazette des hdpitaux,
30 janvier 1855.

6 Ligature de l'iliaque primitive. Soc. dechir., séance du 26 lseptembre 1850,

7° Ligature de la sous-claviére, thése sur les fractures compliquées, page 100.
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Amputations.

1. Des amputations immédiates et des amputations secondaires; de la retar-
dation desamputations dites primitives. Gazette des hopitaux, n° du 31 mai 1853,

2. Nouvean procédé pour la désarticulation des doigts. Société de chirurgie,
et Revoe médico-chirargicale, 1844,

3. Amputation de cuisse. Annales de thérapeutique et de tugicologie, 1845,
t. I00, p. 22. :

&, Amputation du pied par le procédé de Lisfranc, guérison. Société de chi-
rurgie, séance do 11 aodt 1852,

5. Variole chez on amputé qui avait é1é vacciné; une grande opération mo-
difie-t-elle la préservation vaccinale ? Gazetle des hipitaux, séancedu 4 juil. 1844,

6. Trois sujets désarticulés de Iépanle présentés i la Société de chirurgie,
séance do 13 mars 1850,

7. Amputation du maxillaire supérienr. Sociélé de chirurgie, séance du
28 juin 1854, Gazette des hipitaux, n° du 11 juillet 1854,

8. Procédé de la segmentation préalable dans I'extirpation des tumeurs. So-
ciété de chirurgie, séance du 9 aott 1854. Gaz. des hip., n* do 22 aoiit 1854.

9. Rapport sur un Mémoire de M. Heyfelder sur la désarticulation coxo-fa-
morale. Société de chirurgie, séance du 27 novembre 1854. Gazette des hdpi-
taux, 5 décembre 1854.

10. Amputation du pouce pour un panaris nécrosique du pouce ganche. Mo-
niteur des hopitanx, 24 avril 1856,

. 11. Amputation de jambe. Monitear des hipitanx, 29 mai 1856.

Résections.

1. Mémnire sur les résections. Société de chirurgie, séance do 17 avril 1844,

2. Résection du maxillaire inférieur. Annales de thérapeutique et de toxico-
logie, 1846, L. IV, p. 345,

3. Scied chaine pour le maxiliaire inférieur. Société de chirurgie, séance du
98 septembre 1846 et du 14 mars 1849,

fi. Résection des deux tiers de 'huméros. Gazette des hdpitaux, n° du 10 sep.
temb, 1853 et Société de Ehil‘l]r.. séance do 18 mars 1851’ et du 31 juii. 1850.

5. Résection du conde. Suvciété de chirurgie, séance du 5 février 1845 et du
29 mai 1850.

6. Résection des métacarpiens. Moniteur des hopitaux, ne du 28 juill, 1853.

7. Résection des phalanges par un nouveau procédé. Gazette des hopitaux,
n® da 1° octobre 1853,

8. Résection partielle des métatarsiens pour I'ablation d’une exostose. Gazetle
des hopitaux, n° du 27 aodt 1853,
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9. Résection totale du premier métatarsien et du premier cunéiforme. Moni-
teur des hépitaux, n® do 14 janvier 1854,

10. Résections articulaires, archives 1845, et mémoire de la Société de chi-
rurgie, t. I, p. 467. Toutes les résections sont soumises  des procédés opéra-
toires nouveaux qui émanent des principes suivants : 1° Ne faire ponr toutes les
résections, sans aucune exception, qu'une senle incision 2 la peau; 2* Faire con-
stamment précéder la désarticulation des extrémités ossenses par la section de
P'os au-dessous de son extrémité articulaire ; 3° Faire I'extirpation isolée et suc-
cessive de chaque extrémilé ossense concourant i une articulation, comme si

‘Ton se proposait d’abord de ne reséquer que cetle extrémité, commeneer ton-
jours par celle qu’il est le plos facile d’extraire, et faire en sorte qu'une résec-
tion prépare 'antre.

1. Bésection do maxillaire infériear. Société de chirurgie, séance dn
12 décembre 1850,

12, Résection de la clavicule. Présentation de la malade i |'Académie de
médecine, séance du 16 janvier 1855. Gazette des hipitaux, 18 janvier 1855.

13. Mémoire sur la résection de la clavicule avec observation d’un cas dans
lequel cette opération a é1é faite avec snccés par un nouvean procédé, Gazelte
hebdomadaire, 29 jnin 1855.

14. Résection partielle du premier métatarsien et de la premiére phalange
du gros orteil. Gazette des hopitaux, & mars 1856.

Ténotomie.

1. Ténotomie du tendon d’Achille pour une rétraction des muscles du mollet
et du sterno-mastoidien pour un torticolis. Gazette des hdpitanx, o° do 3
novembre 1853.

9. Section des fléchisseurs dorteils, Société de chirurgie, séance du 9 sep-
tembre 1846. :

3 Section do tendon d’Achille. Gazette des hapitaux, & mars 1856,

fi. Résultat d’une opération de pied bot varus équin. Moniteur des hopitaox,
29 mars 1856. _ N )

5. Subluxation de I'astragale. Ténotomie. Monit. des hdpitaux, 19 juil. 1856.

Déviations.

1. Anatomie pathologique du piedbot. Société de chirnrgie, séance du

28 [évrier 1844, : ‘
9. fitudes sur le piedéquin. Atrophie du fémur. Thése sur les appareils

orthopédigues. 1841, p. 166. Société analm_nique ‘1 841, p. ﬁ_ﬁ.
3. Dissection de denx pied bots, Société anatonngue, {1836, p. 73.
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L. Déviation do rachis par caverne pulmonaire. Société auvatomidque,
1840, p. 9.

5. Rétraction par phlegmasie de la moelle dans Je mal de Pott. Société de
chirargie, séance duo 23 décembre 1846.

6. Flexion de la main, Piéce d'anatomie pathologique. Société de chirorgie,
séance du & décembre 1843,

7. Appréciation des appareils orthopédiques, in-8, Paris, 1841, 163 pages.

Ce travail ayant pour objet de fixer la valeur thérapeutique des appareils en
orthopédie, exigeait deux choses: premiérement, I'étude générale des appareils,
abstraction faitede tel on tel appareil en particulier. Cing chapitres constituent-
cette premiére partie sous les titres snivants : 1° Indicalion générale des appa-
reils; 2* Forces employées dans les appareils orthopédiques; 3 Sitvation géné-
rale des malades soumis & P'application des appareils; 4" Effets généraux des
appareils ; 5* Comparaison des appareils avec d’autres moyens employés dans
les traitements orthopédiques, — Le deoxiéme chapitre, celui des forces
employées dans les appareils, a é1é présenté sous un jour nouvean et avec um
développement plus étendu qu'on ne I'avait fait jusqu’alors dans ancun ouvrage;;
il comprend 4 lui seul huit sections dont voici I'énoncé; ce sont: 1° la nature
des forces (3 action constante, & action variable); 2° le caractére des forces
(action continue, action intermittente}; 3° la direction des forces; he le degré
d'intensité des forces; 5° la maniére d’agir (par pression ou par traction);
6" lien d'application des forces; 7 mode d'application; & déperdition des
forces, — Dans la seconde partie on se trouve P'appréciation des appareils en
particulier, le point important était de discerner avec exactitude le principe
sur lequel repose la construction de chaque appareil. C'était, en outre, le seul
moven de classer méthodiquement les nombreux mécanismes employés en
orthopédie. Tel a é1é le but de auteur qui, dans cetie partie de sa tiche, a &1é
puissamment aidé par les conseils de M. Bouvier,

8. Rapport sur un travail de M. Broca, sur la déviation des orteils. Société
de chirurgie, 22 décembre 1852.

9. Résultat d'une opération de pied bot varuséquin, Monitenr des hopitaux,
19 mars 1856,

10, Subluxation de I'asiragale, Moniteur des hopitaux, 19 joillet 1856,

Empoisonnements par eause chirurgicale.

1. Empoisonnement aprés ligature de la langue cancéreuse, Société de chi-
rorgie, séance duo 25 oclobre 1843, . -

2. Empoisonnement endermique par la belladone, Société de chirurgie,
séance de 17 mars 1845,

3. Empoisonnement par l'atropine appliquée sur la conjonctive. Gazette des
hijpitaux, n° du 18 janvier 1853,
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h. "Lavement d'acide sullurigue. Annales de i i i
> pipp q thérapentique et de toxicologie,

5. Amputation du bras, faile avec succés, dans un cas d’emphyséme trauma-
tique. Société de chirurgie, stance du 6 novembre 1850 et 'I'I:é;e sor les frac-
tores compliqués, p. 100,

6. Empoisonnement putride instantané, produit par une violence méca-
nique, Thése sur les fractures compliquées, 1850, p. 81.

7. Empoisonnement par grandes violences mécaniques. Société de chirurgie.
Séances du 11 octobre 1848 et du 29 octobre 1851 ; Thése sur les fractures
compliquées, 1850, p. 81.

8. Emploi de Palcoolature d’aconit comme moyen préventif de I'infection

purulente dans les opérations chirurgicales. Société de chirurgie, séance dun
6 février 1850,

Corps dirangers.

1. Lombric dans la trachée. Société anatomique, 1838, p. 304.

2. Racine de fraisier dans un poumon. Société anatomique, 1839, p. 303,

5. Piéce de 5 fr. dans'eesophage. Société de chirurgie, séance du 25 et du
30 juillet 1845.

L. Grains de plomb dans la veine jugulaire. Sociétéanatomique. 1838, p. 41,

5, Grains de plomb dans la veine jugulaire d'un chien, Société anatomique,
1836, p. 364,

6. Grosse épingle noire dans la caisse. Société de chirurgie, séance du
14 mai 1845.

7. Corps étranger dans I'esophage. Refoulement avec un paquet de bougies
uréthrales. Société de chirurgie, Gazetle des hopitaux du 24 aodl 1854.

Fistules.

1. Fistules ossifluentes de la face et carie alvéolaire latente. Balletin général
de thérapeatique, n* du 15 septembre et du 15 novembre 1851.

2. Fistule de la joue opérée par transposition de Porifice fistuleux, Presse
médicale, n° du 6 avril 1853. { : : A

3. Des fistules osseuses interstitielles. Revue médico-chirurgicale, n
février 1850, oy

4. Injections iodées dans les fistules intestinales. Cm.npte rendu della. Sociél
de chirurgie, séance du 25 mai 1833, Gazette des hopitaux, u® 'du 7 juin 1853.

5. Fistules bucco-nasales. Société de chirurgie, 12 avril 1854, Gazelte des
hipitanx, 25 avril 1854, vt guatl -t

6. Fistule a I'anus a diverticules multiples opérée par écrasement lincaire,
Gazetle des hiopitaux, 14 mars 1856.
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7. Fistules urinaires en arrosoir traitées par le drainage. Moniteur des hipi-
tanx, 22 avril 1856.

8. Fistule anale ; écrasement linéaire. Monit. des hopilaux, 12 juillet 1856,
9. Fistule périnéale. Drainage. Moniteor des hopitanx, 2 acdt 1856,

Inflammations suppuratives du tissu osseunx.

1. Conclusions d'un mémoire sur l'ostéo-myélite, ln & I"Académie des
sciences le 21 novembre 1853. De ce travail et des faits qui loi servent de base,
nous croyons pouveir déduire les conclusions suivantes : 1° L'ostéo-myélite
saccompagne inévitablement et trés promptement de périostite suppurative
aigué et de phlegmon diffus ; 2° dans l'ostéo-myélite supporante, le décolle-
ment de la toile médullaire d’avec la paroi qu'elle tapisse est un phénoméne
constant ; 5° la propagation de 'ostéo-myélite d'one section de membre & celle
qui est immédiatement au-dessus s'effectue par la perforation des cartilages,
I'envahissement de la synoviale et par la ropture do cul-de-sac supérieur de
celle-ci; 4° les perforations cartilagineoses différent beaucoup les unes des
autres suivant qu'on les examine dans les cartilages épiphysaires ou dans les
cartilages diarthrodiaux. Dans les premiers la perforation revét la forme cana-
liculaire, dans les autres elle ressemble 2 des trous faits 3 'emporte-pidce ;
5° 'ostéo-myélite s’accompagne toujours d’arthrite purulente. Les articula-
tions sont envahies de bas en haut, c’est-a-dire snr le trajet ascendant da
membre; 6 Parthrite porolente eansée par I'ostéo-myélite ne se déclare pres-
que jamais avant le douzieme jour de la maladie. — Conelusions relafives au
diagnostic. 1° La circonstance d'un eedéme dur et doulourenx qui se termine
par une coupe abrupte sur le trajet d'un membre, est on caractére pathogno-
monique de la maladie ; 2° le pus sous-aponévrotique dans I’ostéo-myélite est
constamment mélangé de globules huilenx ; 3° les caractéres différentiels de
l'ostéo-myélite et de I'abes sous périostique sont les suivants : a. dans I'abcés
sous-periostique la flactuation précéde I'empdtement ; dans Iostéo-myélite,
c'est toul le contraire, b. L'edéme douloureux qui accompagne I'ostéo- myélite
se termine brusquement par un rebord saillant et dnr, juste & la hautenr oi I'os
cesse d'étre malade. ¢. L'ostéo-myélite s'accompagne de phlegmon diffus et de
périostite suppurative ; Pabcés sons-périostique ne détermine ni la suppuration
médullaire de I'os, ni I'infiltration purolente du membre. d. L'ostéo-myélite se
propage d’'un os & un autre par une marche ascendante vers la racine des
membres ; I'abcés sous-périostique reste généralement confiné dans la section
du membre sur laquelle il est apparu. 4° Les caractéres différentiels de "ostéo-
myélite et du phlegmon diffus sont : a. la nature de I'edeme; 4. la présence
des globules huileux dans le pus. — Conclusions relatives au traitement :
1° Dans Postéo-myélite les incisions doivent &re employées dans un but dia-
gnostique et dans un but thérapeutique. Si l'affection est seulement présumée,
les incisions doivent pénétrer jusqu'a I'aponévrose d’enveloppe; si l'on trouve
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du pus sous i-'illﬂﬂf?rmg, elles seront immédiatement conduites jusqu’s I'os ;
2 dans Ir:lsléﬂ-my?lue aigué, 'amputation du membre est la senle chanee de
salut; 3+ Famputation doit étre faite aussitot que le diagnostic est certain ; h* le
procédé opératoire indiqué dans ce cas est la méthode & lambeaus ; 5° le lien
d‘élecu?n 1:asl. i‘a premiiére articulation saine au-dessus de Fos malade s 6° il va
c,onu'.e—md.ll:allﬂn dans le cas de suppuration de mauvaise nature, d’ostéo-
myélite développée sur plusienrs membres et d'empoisonnement 1yphofde
général.

2. Observation d’ostéo-myélite de la jambe droite chez un enfant de
douze ans, Société de chirurgie, séance du 9 mars 1853,

3. Observation d’ostéo-myélite. Désarticulation de I'épaule. Guérison. So-
ciélé de chirurgie, 10 octobre 1849,

fi. Mémoire sur l'ostéo-myélite, lo & 1'Académie des sciences le 21 mo-
vembre 1853, Gazette médicale, nes du 19 aviit, 2, 9 et 16 seplembre 1854,

5. Nouveau cas sur une forme particulitre de I'ostéo-invélite, Observation.
Société de chirurgie, séance du 2 janvier 1856, Gazette des hipitaux, 15 jan-
vier 1856,

6. Abcis sous-périostique aigu. Mémoire lu 3 la Société de chirorgie dans la
séance du 10 aodt 1853. Gazette des hépitanx, n° du 23 acdt 1853 et du
24 jamvier 1854. — Conclusions du mémoire : 1° L'enfance et la diathése scro.
fuleuse constituent une prédisposition notable & I'abeés sons-périostique afgy ;
2¢ les membres inférieurs sunt spécialement prédisposés & ce genre d'abeis ;
8" parmi les causes des abcis sous-périostiques aigus doivent &ire mentionnés
a. I'hérédité rhumatismale, 4. 'habitation dans les lienx humides, . les chocs
extérieurs, d. une commotion morale vive, e. des fatigues excessives el dispro-
portionnées i I'dge du sujet, f. I'époque critique des fidvres éruplives, g. la
suppression brosque de la suppuration dans les trajets fistuleux entretenus par
un os malade ; 4° dans I'abeés sous-périostique aign, la douleur précéde Lous
les autres symptomes, méme la figvre. Cette douleur est excessive, profonde,
analogue 4 celle du panaris grave. Elle donne an malade la sensation d'une
fractare imminente. Elle est sujette a des exacerbations nocturnes ; 5° I'abeés
sous-périostique ne s'accompagne point d'altération de couleur & la peau;
6° dans I'abeés sons-périostique aigu du fémur, la maladie débute toujours par
la moitié inférienre de I'os; 7° dans I'abeés sous-périostique aigu, la tumeur
est fluctuante et fait corps avec I'os; 8° le moyen de percevoir la fluctuation
dans 1'abeés sous-périostique de la cuisse, consiste & saisir le membre & pleines
mains el & exercer des pressions alternatives en seus opposés; 9" le pus des
abeks sous-périostiques aigus présente des globules huileux ; 10° dans les alf""’és
sous-périostiques aigus, il y a constamment nécrose plus ou moins SUP‘?ff"_:fE"E
de I'os sur lequel existe I'abeés; les séquestres qui en résultent peovent dispa-
raitre soit par résorption, soit par élimination parcellaire ; 11° dans l'abeés
sous-périostique aigu, quelque étendu qu'il soit, les artieulations contigués &
I'os affecté conservent presque toujours leur intégrité, tandis gue Postéo-myé-
lite elles sont ordinairement atteintes; 12° I'abces sous-périostique se distingue
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cliniquement dua phlegmon diifus : . par I'absence de I'empitement, b. par
Fexistence d'une fluctuation bien circonscrite, e. par la localisation do gonfle-
ment sor on os en particalier comparée i la tuméfaction diffuse du phlegmon,
d. enfin par le caractére spécial de la doulenr; 13° la premiére indication a
remplic dans le traitement de I'abeds sous-périostique aign, c'est d'inciser
promptement et largement sur le foyer de I'abcks; 14° certains abeés sous-
périostiques exigent de tonte nécessité I'emploi d’'vne contre-ouverture;15° dans
le traitement des abeés sous-périostiques, le lavage, les canules en Y et le
séton perforé sont des auxiliaives utiles contre la putridité; les douches i
I'acide hydrochlorique dans la proportion de 1/2000 hitent la disparition des
séquestres ; 16° I'abeds sous-périostique pent donner lieu & P'indication d'am-
puter, soit primitivement, & raison des désordres considérables qu’il a pro-
duits, soit consécntivement, quand il devient une cause d'épuisement pour la
constitotion ; 17° Femploi des préparations mercurielles est contre-indiqué
dans le traitement des abeés sous-périostiques, quand ceux-ci surviennent
chez des sujets jeunes et scrofulenx. |

Carie.

1. Carie verlébrale cicatrisée. Compte rendu de la Sociélé anatomique,
1833, p. 14

2. Carie du temporal avec rupture de la carotide interne. Gazette des hipi-
tanx, 1851, n* 124, Société de chirorgie, 1= et § avril 1856.

3. Carie du rocher: perforation de la carotide. Société de chirurgie, séance
des 1°" et 8 avril 1846,

i Carie alvéolaire latente. Société de chirurgie, séance du 27 acit 1845,
Bulletin de thérapeotique, n™ du 15 septembre et du 15 novembre 1851,

5. Squelelte & caries multiples et & exostose médio-palatine. Société de chi-
rurgie, séance da 24 avril 1844,

6. Carie alvéolaire latente. Gazelle des hpitaux, 19 septembre 1843,

7. Chute de I'os palatin par cause syphilitique. Société anat., 1841, p. 119,

8. Carie résorbante, aigu#, amputation de cuisse. Guérison. Cas présenté
4 la Société de chirurgie, séance du 17 octobre 1849,

Exosiose.

1. Exostose médio-palatine. C'est ainsi que l'auteur a désigné une saillie
ossense que l'on rencoutre sur la ligne médiane de la voiite palatine, et qui
s'observe, sinon exclusivement, du moins dans le plus grand nombre des cas,
chez des snjets atteints antérienrement de syphilis, Gazette des hopitaux, n° du
14 septembre 1853, et Société de chirurgie, séance du 22 mai 1851,

2. Procédé opératoire pour exostose orbitaire. Société de chirurgie, séance
du 21 mai 1845,
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3. Traitement des exostoses par la fracture de lenr pédicule, Monitenr des
hipitaux, n° do 16 acit 1853,

h. Ablation d'une exostose métatarsienne. Bulletin de la Société de chirargie
Gazette des hopitaux, n° do 5 juoiller 1853, "
5. Procédé pour I'ablation d’une exostose encaissée dans I'espace inter-

osseux de la jambe. Société de chirurgie, 17 juillet 1850, Gazette des Hopi-
taux, 21 novembre 1850,

Maladies des artieulations.

1. Urate de sonde dans les articolations des gouttenx. Société anatomique,
1833, p. 15.

2. Présentation & la Société de chirurgie d'un malade opéré et guéri de corps
étrangers dans le genou, Gazette des hipitaux, n° du 5 juillet 1853, Bulletin de
la Société de chirurgie.

3. Corps étrangers articulaires du genou. Bulletin de la Société de chirorgie,
séance du 2 mars 1853, Gazetle des hopitanx, n® do 15 mars 1853,

&. Corps ossiforme dans l'articulation huméro-cubitale, Société anatomique,
1840, p. hi.

5. Denx corps étrangers dans 'articalation tibio-astragalienne. Société ana-
tomique, 1835, p. 59.

6. Redressement de I'ankylose du genov. Société de chirurgie, séance du 20
octobre 1847,

7. Ankylose dn genou, Société anatomigue, 1839, p. 307,

8. Pathologie des articulations difformes. Société anatomique, 1840, p. 139,
Thése, appareils orthopédiques, 1841, p. 160.

9. Etudes sur les articulations des membres difformes. Thése sur les appareils
orthopédiques, 1841, p. 160.

10. Morbus scapula senilis. Société de chirurgie, séance du 22 juin 1853,
Gazette des hdpitaux, n° du 5 juillet 1853,

11. Moxas eamphoriques. Annales de thérapeutique et de toxicologie, 1842,
W II, p. 424, _

12. De I'arthrite phalangienne et de son traitement. Revuede thérapeutique
médico-chirurgicale, 1** mars 1854, >

13. Thérapentique de la tumeur blanche. Revue médico-chirargicale ,
n® davril 1854, p. 205. : A

14, Rapport sur un travail de M. Blot, relatif & larthrite suppurée. Société
de chirurgie, séance do 1°¢F mars 1854. 8 .50

15. Des corps articulaires (corps étrangers des artmula}mns]_ et de Ifur
extraction par la méthode sous-cutanée. Revue médico-chirurgicale, . ¥II,
mars 1855.

16. Plaie pénétrante de I'articulation du genou chez_un homme t}e trente ans,
Pansement par occlusion. Guérison. Gazetie des hibpitaux, 30 aciit 1849,

3
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47. Arthrite blennorrhagique, Journal de médecine et de chirurgie pratique,
novembre 1855, art. 5100, p. 504.

18. Fausse ankylose & la soite d'arthrite chronique. Journal de médecine
et de chirurgie pratique, novembre 1853, art. 5100, p. 504.

19, Rhumatisme articulaire aign. Joornal de médecine et de chirurgie pra-
tique, novembre 1855, art. 3100, p. 504.

99. Ankylose angulaire du genon gauche; section des tendons du biceps, du
droit interne et do demi-membraneox par la méthode sous-cutanée. Monitear
des hopitaux, 3 avril 1856.

94, Synovite fonguense et parolente du genon ganche, traitée par le
drainage.

29. Fausse ankylose du coude. Moniteur des hipitaux, 12 juillet 1856.

923. Hydarthrose, injections iodées. Moniteur des hopitaux, 7 aoat 1856,

Maladies de Pappareil cireunlatoire.

1. Dilatation des cavités droites dn ceenr. Société anatomique, 1841, p. 13,

2. Dilatation de Partére pulmonaire. Compte rendn de la Seciété anato-
mique, 1833.

3. Végétations et perforalions des sigmofdes aortiques. Société anatomique,
1834, p. b

4. Caillot purulent dans la veine cave. Société anatomique, 1835, p. 67.

5. Varices du foie par le corset. Société anatomique, 1858, p. 39, et
1836, p. 367,

6, Anévrysmes, Communication & I'Académie des sciences, séance dun
28 mai 1849,

7. Bruit de I'anévrysme ariérioso-veineux. Société de chirurgie, séance du
30 aciit 1843,

8. Plaie de la radiale a Ia paume de la main. Gazette des hopitaux, n° du
28 septembre 1843, et Société de chirurgie, séance du 13 mars 1851,

9. Blessures de I'artére radiale. Annales de thérapeutique et de toxicologie,
1842, t. II, p. 260.

10. Ligatures d’artéres pour plaie. Soc. de chir., séance du 10 aoiit 1845,

11. Des ligatures doubles pour certaines artéres. Gazette des hdpitaus,
n° du 30 novembre 1848,

12. Ligature de I'artére iliaque primitive. Société de chirurgie, séance du
26 septembre et do 3 octobre 1850,

13. Hémorrbagies de la main. Gazette des hipitaux, n° du 30 sept, 1843,

14, Hémorrhagie au pressoir d'Hérophile. Société anatomique, 1841, p, 74,

15. Bouton de glace. Société de chirurgie, séance du 29 seplembre 1847.

16. Suppositoire de glace. Société de chirurgie, séance du 1* déc. 1847,

17. Transfusion du sang. Gazette des hopitaux, 1851, p. 482.
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* “48. Plaie de la veine azygos. Thise inaugurale. Paris, 1835, Béchet jeane.

19. Résultats obtenus  'hdpital Saint-Antoine par Vinjection du perchlorure
de fér dans’les veines variqueuses. Gazette hebdomadaire, n° du 24 mars 1850,

20. Sur la ligature de [a sous-claviére entre Ies scalénes. Monitear des hipi=
taux, 0™ do 29 et du 31 décembre 1853,

21. Rapport sur une observation d’anévrysme poplité traité par la galvano-
puncture. Société de chirurgie, séance du 13 décembre 1848,

22. Tumenrs TEri(]uE'LISﬂﬁ avec phénoménes alternes de fluctuation et bruit
de souffle. Sociéié de chirurgie, séance du 4 juin 1851,

93. Discussion sur les varices artérielles. Sociélé de chirargie, séance du
31 octobre 15849,

2h. Anévrysme poplité. Société de chirurgie, séances du 28 février et duo
7 mars 1849,

" 25. Hémorrhagie par récurrence anastomotique de la carotide. Sociélé de
chirurgie, séance du 26 décembre 1849.

26, Un cas doblitération générale des vaisseaux lymphatiques. Société de
chirorgie, séance du 22 novembre 1851,

27. Mémoire sur les anévrysmes des membres. Archives générales de méde-
cine, janvier 1851, n* 26.

28. Meémoire sur les hémorrhagies des cavités muqueuses. Archives géné-
rales de médecine, juin 1851, p. 1.

29. Blessure du coeur sur un chien. Société anatomigue, p. 109, 1836,

30. Anévrysme spontané de la grande musculaire de la coisse, Société de
chirnrgie, séance du 13 septembre 1854, Gazetle des hopitaux, n” do 26 sep-
tembre 1854,

31. Remarques sur Uemploi du perchlorure de fer dans le traitement des
anévrysmes. Sociélé de chirorgie, séance du 12 uctobre 1853.

32. Injection du perchlorure de fer dans les varices de la saphéne inlerne,
Société de chirurgie, séance du 30 novembre 1853,

83. Ligature de I'artére humérale pour une hémorrhagie secondaive de la
cubitale, Société de chirurgie, séance du 47 janvier 1835, Gazetle des hopitanx,
30 janvier 1855,

34. Phlébite des tissus dela dore-mére. Bulletin de la Société anatomique,
12® année, p. 144,

35. Anévrysme moniliforme de I'artére radiale. Moniteur des hopitaux,
2 aoat 1856, -

Gangréne.

1. Recherches sur la gangréne spontanée et la gangréne sénile. Mémoire de
la Société de chirurgie, t. II, p.254. Bulletin de la Société de chirurgie,
stances du 14 et du 21 novembre 1849,

2. Gangréne par congélation. Anuales de thérapentique et de toxicologie,
. IL, p. 424, année 1842,
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3. Gangréne par congélation partielle des pieds. Gazelte des hapitaux ,
6 février 18435, f

fi, Un cas de gangréne. Sociélé de chirurgie, 11 aoft 1852, Opinion sur la
gangréne du cerveau. Sociél€ de chirorgie, 27 décembre 1854. Gazelte des
hipitanx, 9 janvier 1855.

mMaladies chirargicales de la téte.

1 Des plaies de téte, in-8, Paris, 1842, 226 pages. — Ce travail renferme
190 observations de lésions traumatiques de la téte, Sur ces 120 observations
une partie a été recueillie par 'autenr, soit i 1'Hétel-Dieu de Nantes, soit dans
divers hopitaux de Paris. Presque toutes les autres observalions ayant été re~
cueillies dans des collections étrangéres et n’ayant point encore été publices en
France, ont apporté des documenis nouveaux pour Ihistvire des plaies de téte.
Parmi les remarques propres 3 [' anteur nous mentionnerons : A la page 10,
une remarque nouvelle sur le décollement du péricrane et de la dore-mére
dans les plaies de t8te. Page 26. Remarques sur les fraclures par contre-coup.
Page 40, Remarques sur 'écartement des sutures. Page 60, Chapitre qui n'avait
pas encore été constitué dans les trailés généraux, et ayant pour titre @ Lésions
tranmatiques des vaisseanx encéphaliques. Page 84, Lésions traumatiques des
nerfs intracriniens, Page 104, Recherches nonvelles sur la commotion. P. 132,
Recherches sur la quantité de sang qui peut s'épancher dans le erdne.
Page 133, Mécanisme par lequel un épanchement & la surface convexe du cer-
vean détermine la mort : c’esten pressant la base de I'encéphale contre I'os, c’est
une sorte de compression par contre-coup. Page 139, Recherches sur la marche
des symptomes dans les cas de lésions simultanées du crine et de la colonne
vertébrale. Des symptimes dépendant de la lésion vertébrale peuvent étre im-
putés i la lésion crinienne. Page 209, Recherches sur U'infection purulente
considérée comme étant la cause de la mort dans un grand nombre de lésions
du crine.

2. Plaies de téte. Observations sur des plaies de téte par armes & fen 3 la ré-
gion frontale. Gazette des hopitaux, 10 février 1853,

3. Rapport sur la commotion, lu a la Soc. de chirurgie, le 17 mars 1852,

i, Tumenrs de la vote erdnienne. These de concours, 20 février 1848,

5. Note sur le céphalematome, communiquée 3 la Société de chirurgie.
Bulletin de thérapeutique, n* du 30 novembre 1548,

6. Indications d'opérer dans I'hydrocéphalie chronique. Gazette des hopi-
taux, 1851, p. 110.

7. Hydrocéphale, Société de chirurgie, séance du 20 novembre 1844,

8. Lieux d'élection pour I'érysipéle et I'angioleucite, Bulletin de thérapen-
tique, n° du 15 mai 1852, p. 405,

9. Délire aigu apres chute sur 1a téte. Gaz.des hopitanx, n* du 13 avril 1846,

10. Autoplastie parotidienne. Mémoires de la Soc. de chirur., t. III, p. 24.
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11. Mémoire sur 'antoplastie faciale. Mémoires de la Société de chirnrgie,
. I, p. 1.

12. Encéphalocéle occipitale. Société de chirurgie, séance do 14 juin 1843,
Nouvelles du malade un an aprés. Séance du 20 juin 1849.

13. Des fungus de la dure-mére. Société de chirorgie, séance du 2 janvier
1850, Thése sur les tumeurs de la voiite do crine.

14. Hydrocéphale énorme traitée par P'iodure de potassinm. Société de chi-
rorgie, séance du 9 février 1853,

15. Tumeur mobile de la cavité encéphalique. Gazette des hapitaux, n° du
1er mars 1853.

16. Des communications entre les vaisseanx intra et extra-eriniens dans les
tumeurs vasculaires du crine. Société de chirurgie, séance du 8 mars 1854,

17. Tumeur hypertrophique de la parotide, Lebert, Grand atlas d’anatomie
pathologique, 17 livraison.

Maladies ehirmrgicales du nez.

1. Procédé opératoire contre la déviation de la sous-cloison nasale. Société
de chirurgie, séancedu 2/ mars 1852,

2. Nouvelle opération pour remédier & un mode particulier de déformation du
nez. Sociélé de chirurgie, séance du 27 acit 1851.

3. Lupus nasal. Annales de thérapeatique et de toxicelogie, t. III, p. 352,

fi. Ablation d’un énorme polype charnn occupant la totalité des fosses nasales,
des ginus frontaux et des sinus maxillaives, avee destroction des masses laté-
rales de P'ethmoide. Emplol d'un procédé opératoire nouveau, Moniteur des
hopitaux, n* du 21 mars 1854,

5. Lupus du nez chez un enfant de trois ans, guéri par le nitrate acide de
mercure. Société de chirurgie, séance du 14 mars 1849,

Maladies des yeux.

Communication & I'Institat sur I'ophthalmie des nouveau-nés, séance du
23 aoit 1847, 0%

1. Rapport sur un mémoire de M. Follin, relatif & un instrument destiné
i éclairer le fond de Peil. Mémoires de la Société de chirurgie, 1852, t. I1I,
p. 394. Bulletin de la Société de chirurgie, 7 juillet 1852.

2. Douches oculaires. Gazette des hopitanx, n® du 2 aott 1849,

3, Emploi de la glace dans les ophthalmies. Gazette des hdpitavx, n° du
3 juillet 1849. .

4. Dela glace dans les ophthalmies traumatiques. Gazette des hiipitaux,
n® du 22 décembre 15849, s

5. De la glace dans les maladies des yeux. Gazeite des hdpitaux, n* du
18 septembre 1849.
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6. Diminotion de I'opverture palpébrale 1 spasme des paupidres a la suite
de certaines ophthalmies. Gazette des hopitaux, 27 juillet 1844.

7. Opération de symblépharon tubulaire. Archives d'ophibalmologie de
Jamain, n* d'octobre 1853 el Gazette des hipitaux, n°du 9 aoit 1853 el Société
de chirurgie, séance do 28 avril 1852.

8. Emphystme traumatique des paupiéres, Gazette des hopitanx, n° dum
12 juillet 1849,

9. Ophthalmie puralente, Soc. de chir., séance du 1" etdu8 septembre 1847,

10. Ophthalmie des nouveau-nés. Annales de thérapeatique et de toxico-
logie, 1847, t. ¥, p. 220.

11, Recherches sur la pseudo-membrane de I'ophthalmie purolente. Gazette
des hpitanx, n° du 28 septembre 1847,

12, De 'extraction des corps étrangers implantés dans la cornée, Gazette des
hipitaux, n° du 41 mai 1852,

13. Staphylome sphérique et total de la cornée. Opération, Gazette des
hapitaux, 18531, n° 108, Société de chirorgie, 23 juillet 1853,

14, Hernie de la membrane de Descemet. Archives d'ophthalmologie de
Jamain, n® de juillet et aoiit 1853, Monitenr des hdpitanx, 2 joillet 1853,

15. Opération de la cataracte en un senl temps. Application de I'occlusion et
de la glace. Gagzette des hapitanx, n* dno 15 septembre 1853.

16. Des applications de glace aprés les opérations de cataracte. Gazette des
héipitanx, n° du 24 février 1853.

47. Appareil pour I'application de [a glace dans les ophthalmies consécn-
tives i l'opération de la cataracte. Société de chirurgie, 23 aodt 1848.

18. Aigunille & cataracte, Sociélé de chirorgie, séance du 19 novembre 1845,

19, Cataracte noire. Sociéié anatomique 1841, p, 208,

20. Anatomie pathologique de 'amaurose, mort instantanée par compression
du bulbe rachidien. Gazette des hépitavx, n® du 1** mars 1853.

21. De la tumeur lacrymale commencante et de son traitement. Gaz. des
hép., nedo 20 octobre 1853. Bulletin de thérapentique du 15 octobre 1855,

22. Autoplastic pour 'oblitération de l'orbite. Mémoire de la société de
chirorgie, t. 111, p. 12.

23. Dacryo-cysto-plastie on autoplastie du sac lacrymal. Mémoires de la
Société de chirurgie, t. ITL, p. 16.

2h. Du décapage des cils. Archives d'ophthalmologie de Jamain, 1854,
féyrier et mars, p. 88.

25. Affaiblissement spontané des dissolutions aquenses de belladone, Société
de chirurgie, séancedo 10 décembre 1851,

26. Cataracte traumatique. Société de chir., séance du 10 décembre 1851,

27. Cholestérine de I'eil. Société de chirurgie, séance du 11 juin 1851,

28. Paralysie du nerf moteur oculaire commun sans mydriase. Société de
chirorgie, séance du 25 février et du 3 mars 1852,

29. Un cas de fistule lacrymale incurable sans ]’autoplasue Société de
chirurgie, séance du 24 mars 1852.
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. 30. Exophthalmie produite par une tumenr de I'orhite. Sociéts de chirurgie,
séance du 29 octobre 1851 et du 14 janvier 1852, 4

31. Procédé opératoire pour un cas d'exophthalmie par exostose orbitaire,
Société de chirurgie, 21 mai 1845,

32. Remarques sur les suites des opérations de cataracte. Société de
chirargie, séance do 26 avril 1834, Gazette des hopitanx, n* do 9 mai 1854,

33. Recherches sur la nature de P'ophthalmie pseudo-membranense pré-
cédées de quelques remarques anatomiques on physiclogiques sur les yeox des
enfanls nouveau-nés, Gazetle des hépitanx, 26 octobre 1854,

34, De la succession des périodes dans'ophthalmie puralente psendo-mem-
braneuse des nonveau-nés. Moniteur des hapitaux, 16 novembre 1854,

33. Nouveau traitement de I'ophthalmie purulente blennorrhagique. Revue
de thérapentique, médico-chirurgicale, 15 novembre 1854,

36. Eologie de l'ophthalmie psendo-membraneuse des nouvean-nés., Presse
médicale, n** des & et 11 novembre 1854,

57. Symptémes de 'ophthalmie purulente psendo-membrancuse des nou-
veau-nés, Gazette des hipitaoy, 23 décembre 18540,

38. Traitement de ['ophthalmie purulente pseudo-membranense des non-
veau-nés, Gazette des hopitany, 13 janvier 1855,

39. Nature de Vophthalmie psendo-membraneuse des nouveau-nés. Archives
d’ophthalmologie de Jamain, novembre et décembre 1850,

00, Remarcques sur les terminaisons et le pronostic de 'ophthalmie purulente
psendo-membraneuse des nouveau-nés. Presse médicale, 6 janvier 1855.

1. Recherches sur I'ophthalmie pseudo-membranesse. Archives dophthal-
mologie, janvier et février 4855, n™ 7 et 8,

42. D’on mode spécial d’olcération de la cornée succédant & un élat de
débilitation générale. Gazette des hdpitaux, n* da 3 mars 1855.

i34, Effets généranx du traitement de Uophthalmie purulente psendo-mem-
braneuse des nouvean-nés par les donches oculaires. Gazette des hipitaux,
15 mars 1855.

ff4. Mention d'une observation d’éléphantiasis avec épicanthus et occlusion
de I'eeil par hypertrophie de la paopiére supérieare. Société de chirurgie, stance
du 19 novembre 1855, Gazette des hapilanx, 27 novembre 1855.

45. Trois opérations de cataracte. Forme de I'aiguille. Choix des méthodes.
Anesthésie, Gazette des hépitaux, 25 mars 1356.

16. Traitement de la fistule lacrymale. Valeur de la dilatation préalable et de
la canule de Dupugtren. Société de chirurgie, séance du 12 mars 4856,
Gazette des hpitaux, 25 mars 1856, ‘

47. Traitement d’une fistule lacrymale par le drainage. Moniteur des hopi-
tanx, 29 mars 1855.

48, Résultats de |'ablation d'un staphyldme sphérique et total de la cornée.
Moniteur des hpitaux, 20 mars 1856, .

49. Emploi du drainage dans le traitement des fistules laceymales. Moniteur
des hopitanx, 22 avril 1856.
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50. Opération de cataracte par abaissement, Moniteur des hip., 15 mai1856,
51. Opération d'un ectropion de la paupiére inférienre. Moniteur des hdpi-
tanx, 15 mai 1856.
52. Extraction de la cataracte en un seul temps. Monileur des hopitaux,
21 juin 1856

Maladies de Ia houche, du pharynx et de Vesophage.

1. HAvdrocéle sublinguale. Cas de récidive opinidtre. Gazette des hopitanx
ne du 2 aofit 1853, Bolletins de Ia Société de chirurgie, n® du 2 aodt 1853,

9. De la grenouillette aignd. Gazette des hopitaux, n° du 4 juillet 1844

3. De la grenouillette. Société de chirurgie, séance du 13 novembre 1852,
. h. Considérations pratiques sur I'anatomie chirurgicale des amygdales, pre-
miére description de la demi-capsule fibrense de 'amygdale et des mouvements
spiroides qu'exécute cette glande. Moniteur des hopitaux, n* du 9 mars 1854,

5. Exposé d’un nouvean procédé opératoire pour Iablation des amygdales.
Discussion de ce procédé. Bulletin de la Société de chirargie, séance du
91 joillet 1850, . T, p. 736.

6. Cancer dn voile du palais et de la partie supérieure du pharynx. Procédé
nonveau pour son ablation. Société de chirnrgie, séance du 22 aoit et du 26 sep-
tembre 1849,

7. Ablation simultanée des amygdales. Revue de thérapeatique médico-
chirargicale, n* du 15 mars 1854, p. 141,

8. Douches buccales dans la stomatite gangrénense. Société de chirargie,
séance du 19 avril 1848,

9. Cancer de la langue guéri depuis six ans sans récidive. Société de chirurgie,
séance du 21 janvier 1852,

10. Opération de la grenonillette par énucléation. Société de chirnrgie,
séance do 26 septembre 1849,

11. Discussion sur la grenouillette. Société de chirurgie, séances du 29 no-
vembre 1849 et 13 novembre 1852, i

12, Dénudation partielle des racines dentaires sans chute des dents. Société
de chirurgie, séance do 24 mars 1852,

13, Inflammation de la glande sous-maxillaire et do canal de Wharton. Dila-
tation de ce condunit. Société de chirurgie, séances du 18 juillet et 1= antit 1849,

16. Cas de grenonillette aigné, Société de chirurgie, séances du 18 mai 1849
et 1 aoiit 1849,

15. Influence de I'hypertrophie des amygdales sur les fonctions digestives,
France médicale, n® du 1% avril 1854.

16. Influence de I'hypertrophie des amygdales sur P'appareil respiratoire.
Gazetle des hipitanx, n® do b mai 1854,

17. Recherches sur les altérations anatomiques de 'amygdale hypertrophiée.
Presse médicale, n* du 6 mai 1854,
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18. Inﬂzlmnce de 'hypertrophie des amygdales sur le développement général
de la constitotion. Gazelte des hopitaux, n* du 11 mai 1834.

1';!. Recherches sur les altérations anatomiques de 'amygdale hyperirophiée.
Moniteur des hipitaux, n™ du 13 mai et du 16 mai 1854,

20. Recherches sur les altérations anatomiques de I'amygdale hypertrophiée.
Presse médicale, n* do 13 mai 1854.

24. Quelle doit &tre la conduite do chirorgien dans les cas ol il existe 3 la
fois une hypertrophie des amygdales et un polype des fosses nasales? Gazette
des hopitaux, n° du 22 juin 1854,

22. Relations de I'hypertrophie des amygdales avee divers états patholo-
giques. Adénite cervicale; abcds des amygdales; fistules cervicales amygda-
liennes. Gazette des hopitaux, n* du 1= juin 1854.

23. De la surdité amygdalienne. Gazette des hopitaux, n- du 23 mai 1854,

24. Cas d'accidents graves produits par une amygdale hypertrophiée et son-
mise & des tentatives incomplétes d'ablation. Gazeite des hépitanx, n° du
27 mai 1854,

25. Détails préliminaires avant I'ablation des amygdales, France médicale,
n°® do 1= juin 1854,

26. Résnltats statistiques relatifs & I'hypertrophie des amygdales. France
médicale, n*du 15 juin 1854, -

27. De I'amygdalotomie pendant Ja période aigué de I'angine tonsillaire.
Gazetle des hipitavx, n® du 24 aoit 1854.

28. Procédé opératoire pour le refoulement des corps étrangers eesophagiens
quand on ne peut pas les extraire par la bouche. Moniteor des hipitanx,
31 octobre 1854. :

29. Emploi des anesthésiques dans I'amygdalotomie. France médicale,
1= novembre 1854.

30, Complications de 'amygdalotomie ; moyen de les vainere. France médi-
cale, 15 décembre 1854,

31. Doit-on se proposer, dans 'amygdalotomie, de faire I'ablation compléte
ou partielle de I'amygdale. France médicale, 15 mars 1855,

32. Extraction d'un dentier d'ivoire engagé dans I'esophage. Sociélé de
chirurgie, séance du 11 avril 1855 ; Gazette des hipitaux, 24 avril 1855.

33. Mémoire sur une nouvelle méthode opératoire pour le traitement chi-
rurgical du cancer de la langue, Arch. gén. de médecine, décembre 1855.

84. Ablation simultanée des amvgdales ; difficultés résolues par une modifi-
cation dans le procédé opératoire. Moniteur des hdpitaux, 22 avril 1856.

85. Cancroide occupant la base de la langue et I'isthme du gosier; plan
d’opération. Moniteur des hépitaux, 22 avril 1856.

86. Cancer épithélial de la lévre inférieure; ablation par le procédé du
tablier. Menitenr des hopitanx, 22 mai 1856.

37. Donble lévre opérée par excision. Moniteur des hopitaux, 24 juin 1836.

38. Lecons sur Phypertrophie des amygdales. Avec huit figures, in-8, chez
J.-B. Bailliére, 1854. '
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Maladies chirurgicales du cou.

1. Compression de la trachée par ganglions bronchiques. Trachéotomie.
Signe nonvean ponr le disgnostic des tumeunrs ganglio-bronchiques. Gazette
des hiipitanx, n= do 12 avril 1855,

2. Angine edématense. Premidre application duo tenaculum cricoidien,
Gazette des hiipitaux, n* du 13 octohre 1849.

3. Des paquets pseudo-membranenx jouant le role d’obturatenrs par dépla-
cement subit dans 'angine couenneuse. Société de chirurgie, séance du 28 sep-
tembre 1853, Gazette des hipitaux, n* duo 11 octobre 1853,

4. Trachéotomie pour cedéme duo larynx. Fization du cartilage cricoide.
Société de chirorgie, séance do 17 novembre 1847, et Gazette des hpitaux,
13 octobre 1849, .

5. Nouvelle méthode opératoire pour la trachéotomie, lu & I'Académie de
médecine, séance dn 12 juillet 1853, Rev. médico-chirurgicale, n® d'aofit 1853,
et Presse médicale, 16 et 25 juillet 1853,

6. Noovelle remarque sur le manuel opératoire de la trachéotomie. Moniteur
des hopitaux, ne du 10 janvier 1854, Presse médicale, 7 janvier 1851.

7. De la nécessité de fixer Ja trachée dans I'opération de la trachéotomie,
Gazette des hdpitaox, n* do 15 novembre 1853,

8. Utilité du séjour prolongé de la canunle dans la trachée aprés le croup.
Société de chirurgie, séance du 5 octobre 1853. Gazetle des hipitans,
1% octobre 1853. :

9. Trachéotomie dans le eroup. Gazette des hiipitanx, n** do 19 avril et du
7 mai 1853.

10. Trachéotomie dans un cas de croup chez un adulte. Hémorrhagie tra-
chéale. Société de chirurgie, séance du 8 septembre 1847,

14. De la trachéotomie. Soc. de chirurgie, séances du 10 et du 17 mars 1847,
et du 5 septembre 1849,

12. Quelques apercus relatifs & la physiologie du larynx & I'ocecasion d'une
plaie grave et profonde du cou. Moniteur des hipitanx, n® du 11 {évrier 1854,

13. Aspiratenr trachéal. Sociéié de chirorgie, séance du 9 février 1853,

14. Nouvean signe diagnostique de |'existence de certaines tumeurs du mé-
diastin. Gagzette des hopitaux, n® du 12 ayril 1853. :

15. Nouvean procédé poor la trachéotomie. Société de chirurgie, 20 juin
1849, :

16. Trachéotomie dans un cas de plaie grave et profonde du con. Gazelte des
hépitaux, n* du § aviit 1852,

17. Trachéotomie pour affection syphilitique. Nécessité de conserver indéfi-
niment fa canule. Société de chirurgie, 42 septembre 1849,

18. Nouvelle remarque sur le manuel opératoire de la trachéolomie. Moni-
teur-des hipitaux, n* du 10 janvier 1854,
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19. Plaies graves et profondes du coun. Trac
suture. Gazette des hdpitaux, 5 aoiit 1852,

20. Lettre sor la trachéotomie et réfutation d’une critique insérée dans
I'Union médicale, n- du 27 juillet 1854,

21. Plaie duo cou par instrument tranchant. Lésion du larvnx. Société de
chirurgie, séance du 27 juillet 1853.

22. Considérations pratiques sur Panatomie chirurgicale de la région larynge-
trachéale. Presse médicale, 16 décembre 1855,

23. Coup d'eeil sur les divers modes opératoires par lesquels on ouvre les
voies aériennes. Moniteur des hépitaux, 11 novembre 1855,

24. La trachéotomie dans le croup. Moniteur des hépitanx, 11 janvier 1855,
Presse médicale, 13 janvier 1855,

25. Indication d'on procédd pour remédier aux fistules de la trachée en
érablissant, au moven de la laryngotomie, une canule trés longue. Sociélé
de chirurgie, séance du 10 janvier 1B45. Gazette des hdpitaux, 23 jan-
vier 1855.
~ 26. Des indications de la trachéotemie dans les cas de corps étrangers. Moni-
teur des hdpitaux, 6 mars 1855,

27. Des sunites de 'opération chez les snjets qui ont subi la trachéotomie,
Revue médicale, 20 juin 1855.

28. De la fixation du cartilage cricoide comme moyen de pratiquer avec
sireté la trachéotomie. Presse médicale, 7 avril 1855,

29, De la maniére d’oovrir les voies aériennes dans ['opération de la trachéo-
tomie, Gazette des hopitaux, 14 juin 1855,

30. De l'emploi des anesthésiques dans I'opération de la trachéotomie. Gaz.
des hipitanx, 12 avril 1855.

31. Des canses de mort pendant et aprés I'opération de la trachéotomie. Ré-
sultats de I'observation cadavérique. Moniteur des hopitaux, 1% juin 18355.

32. De l'opportunité de la trachéotomie dans certaines affections des voies
aériennes. France médicale, 15 juin 1835,

33. Exposé des principes de la trachéotomie. Revoe médicale, 15 mars1855.

34. Régles & suivre pour le placement de la canule pendant la trachéotomie.
Moniteur des hipitaux, 6 juin 1855.

35. De I'impuissance de la trachéotomie dans certains cas de croup. Presse
médicale, 24 mars 1855.

36. Ablation d’une tumeor ganglionnaire tuberculense de la région Jatérale
gauche du con par la méthode mixte de I'incision et de I'écrasement Jingaire,
Moniteor des hopitaux, 24 avril 1856,

37. Ouverture d'un abeds froid du cou et placement d’un tube 3 drainage
dans le fover. Gazette des hdpitanx, 24 avril 1856.

38, Tumeur ganglionnaire de la région cervicale. Moniteur des hipitanx,
172 juillet 1856. 4

$9. Hydrocéle du con, Tnjections iodées. Fait cité a I'Académie de médecine,
séance du 13 janvier 1846. Gazette des hdpitaux, 15 janvier 1846.

héolomie ; mode particulier de
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40. Lecons sur la trachéotomie a Phopital Lariboisitre. In-8, Paris, 1855,
J.-B. Baillitre.

Maladies chirurgicales de la poitrine.

1, Des gergores do sein pendant I'allaitement. Revaoe thérapeutique médico-
chirorgicale, ne do 1°* janvier 1854.

2. Indication d’on signe destin€ a faire reconnaitre si les tumeurs duo sein
adhérent on n'adhérent pas an grand pectoral. Société de chirurgie, séance du
22 septembre 1847.

3. Bénignité et conversion dure de certaines tnmeurs du sein. Société de chi-
rurgie, séance dn 23 octobre 1844,

. Kystes cancérenx du sein ; Bourse séreuse sous-mammaire. Gazette des
hiipitaux, nedu 14 join 1853.

5. Suture entortillée apris amputation du sein. Société de chirargie, séance
du 6 et du 13 janvier 1847,

6. Hypertrophie des mamelles. Annales de thérapeutique et de toxicologie,
1842, p. K57, z

7. Adhérences do poumon. Scciété anatomique, 1837, p. 133,

8, Pneumonie traumatique. Gazette des hipitaux, 17 septembre 1844,

9. Cancer du sein avec séerétion laitense, Gaz, des hopit., 12septembre 1846,

10. Tumeunr ganglio-bronchique, Diagnostic. Gaz, des hopit., 12 avril 1853,
Procts-verbal de la Société de chirurgie.

11. Traitement chirurgical des abcés du sein. Réunion primitive. Gazette
médicale, 20 et 27 janvier 1855.

12. Nouvelle méthode de traitement des abces du sein, Journal de médecine
et de chirorgie pratigques, article 5055, page 358.

13, Traitement chirurgical des abcés du sein. Réunion secondaire. Gazette
médicale, 1855, 29 septembre.

1. Plaie pénétrante de poitrine ayantatteint le v~ Lmon droit chez un homme
de 24 ans, Pansement par occlusion. Guérison. Gaz. des hépit. 30 aofit 1849,

15. Empy&me purulent traité par le drainage. Mon. des hdpit. 22 avril 1856.

16. Squirrhe ulcéré du sein gauche ; ablation par 1a méthode de I'écrasement
linéaire combinée avec I'action de I'instrument tranchant. Moniteur des hopi-
taux, 24 avril 1856,

17. Drainage d'un abcés froid costal. Moniteur des hopitaux, 15 mai 1856.

18. Paralysie atrophique de plusieurs muscles du trone. Moniteur des hopi-
faux, 2 aoiit 1856,

Maladies chirurgicales de la colonne vertébrale.

1. Dépdts crétacés dans les cartilages inlervertébraux, Sociélé anatomique,
1837, p. 322,
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2. Paraplégie traumatique. Annales de thérapeuntique et de toxicologie, 1842
t. II, p. 350, :

3. Rétraction par phlegmasie de la moelle dans le mal de Polt. Sociéts de
chirurgie, 23 décembre 1846,

Maladies chirurgicales de Fahbdomen,

1. Adhésion préventive du péritoine par Uiode. Presse médicale, n® du
20 aofit 1853,

2. Traitement chirurgical de I'anus contre nature par la suture directe.
Considérations pratiques sur les hernies latentes. Emploi des injections iodées
dans les fistules intestinales. Archives générales de médecine, mai 1855.

3. Kyste de I'ovaire opéré par simple ponction. Moniteur des hopitaux
15 mai 1856.

Maladies chirurgieales de Panus,

1. De la fissure spasmodique de 'anus. Gazette des hépitaux, n® du
16 aoit 1849,

2. Des fistules & I'anus compliquées de vastes décollements dans I'excavation
pelvienne et dans la région périnéale. Gazette des hipitaux, n® du 27 sep-
tembre 1853, et Abeille médicale, n° du 5 octobre 1853,

3. Imperforation de I'anos. Sociélé de chirurgie, séances du 31 mai 1848,
et des 8 et 21 aodt 1850.

i, Chute duo rectum. Suppositoire de glace. Société de chirorgie, 1= sep-
tembre 1847,

5. Twperforation de I'anus, Détermination da moment le plus convenable
pour opérer. Société de chirurgie, 8 et 20 aoit 1850

6. Coarctation de I'anus et du rectum, suite d’on lavement d'acide sulfu-
rique. Annales de thérapeutique et de toxicologie, t. II, p. 457, 1842.

7. Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs hémorrhoidales. Moni-
tenr des hopitaux. 22, 24, 27, 29, 31 aoit 1855, 5 et 28 septembre, 17, 22 et
24 octobre 1855, _

8. Nouvelle méthode pour le traitement de la chute du reclum. Revoe
médico-chirurgicale, septembre 18355, p. 139. ,

9. Mémoire sur une nouvelle méthode pour le traitement chirurgical de la
fistule 3 I'anus (écrasement linéaire). Moniteur des hopitaux, t. IV, n® des
5, 8 et 10 janvier 1856. ;

10. Opération d'une fistule & I'anus par écrasement linéaire. Moniteur des
hipitanx, 29 mars 1856. i

11. Opération d’un prolapsus de la mugueuse rectale par écrasement
linéaire. Moniteur des hopitaux, 22 avril 1856.
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12. Opération d’une fistule a I'anus par écrasement linéaire. Monilenr des
hipitanx, 24 avril 1856.

13, Fissare anale spasmodigque opérée par écrasement linéaire. DMoniteur
des hépitanx, 24 avril 1856.

14. Fissure i Ianus opérée par écrasement linéaire. Monitear des hipitaus,
15 mai 1836.

15. Ablation d'un bourrelet hémorrhoidal mmphqué de prolapsus do
rectum. Moniteur des hopitanx, 29 mai 1856. :

16, Tumeur de la marge de lanus. Moniteur des hﬁpllaux 12 ]mllei 1866

 Maladies chirurgicales des organes génito-urinaires.

1, Contractilité des uretbres dans ’exstrophie. Projet d'opérition. Société
de chirurgie, séances des 24 et 31 mars 1847,

9. Tlectricité dans I'incontinence d'urine. Gazeite des hdpitavx, n° du
22 décembre 1849,

5. Rétablissement de P'uréthre par le cathétérisme rétro-uréthral. Sociéié
de chirurgie, séance du 26 aodt 1846,

4. Extraction d'un fragment de sonde tombé dans la vessie. Gazette des
hispitaux, n* du 18 janvier 1855

5. Cathétérisme substitotif. Société de chirurgie, séance du 7 janvier 1845.

6. Inconvénient du lithotome double, Société de chirurgie, séance du
17 mars 1845.

7. Description d'une nouvelle sonde. Gazette des hopitaux, nedo 20 mo-
vembre 1852.

8. Exploration anale de la prostate. Société de chirurgie, séance du
31 janvier 1844,

0. Enorme tuméfaction de la prostate, Cathétérisme vésico-uréthral, Gazelte
des hopitaux, n” do 17 seplembre 1844,

10. Caleuls prostatiques multiples. Gaz. des Dhép., n® do 12 octobre 1843.

11. Hypertrophie de la prostate. Calculs multiples. Difficultés du cathété-
risme. Bulletin de la Société anatomique, n° do 5 juillet 1840,

12. De I'hydrocéle péritonéo-vaginale (hydrockle congénitale des auteurs),
de son traitement et de son diagnostic. Revue médico-chirurgicale, n® de
juin 1853, p. 583.

13. Remarques sur quelques variétés pen communes d'hydrocile enkyétée.
Gazette des hipitaux, n® do 5 juillet 1853,

14, Théorie d'une hydrockle curieuse. Sociéré de chirurgie , séance du
8 décembre 1847,

15. Sur I'injection iodée dans 'hydrocéle. Société de chirurgie, séance du
1= octlobre 1845,
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16. Traitement d'une hématocgle par la solution du nitrate d"argent. Presse
médicale, n** des 5 et 12 mars 1853,

17. Corps eartilaginenx libre de la tunique vaginale. Revoe médico-chi-
rurgicale, n* de mai 1852, p. 272, et Société de chirurgie, séances des
25 février et 3 mars 1852,

18, Emploi de la ventouse comme moyen de faciliter la migration scrotale
du testicule. Société de chirurgie, 8 septembre 1852,

19. Sarcoctle curieux avee varicosBle. Anpales de (héra
toxicologie, 1845, t. III, p. 107.

' 20. Traitement abortif de Torehité blennorrhagique. Gazette Hehdoma-
daire, n° do 9 décembre 1853,

21. Contre le débridement do testicule. Société de chirurgie, séance du
11 seplembre 1844,

22. De I'hypospadias. Société de chirurgie, séances des 4 et 5 sept. 1844.

23. Paraphimosis cartilaginenx. Nouveau procédé de réduction. Anmales
de thérapeutique et de toxicologie, t. IV, p. 308, année 1846.

2h. Renversement de 'otérus. Sociélé de chirorgie, séance du 27 oc—
tobre 1846.

25. Cancer de I'utérus. Cancer du sein avec séerétion laitense. Gazetle des
hépitaox, n° du 12 septembre 1846,

26. Corps fibreux de I'utérus. Sociélé de chirurgie, séance do 18 sep-
tembre 184/,

27. Tumeunr fibrense de I'otérus. Soc. de chir., stance do 9 octobre 1840,

28. Procédé poor P'extraction des tumenrs pédiculées de 'otérus, Société
de chirurgie, séance du 29 octobre 1844.

29, Cautérisation de la face interne de Putérus. Crayons d’azotate d'argent
sar fil de platine. Société de chirargie, 20 septembre 1848,

30. Rétrocession da col ntérin. Société anatomique, 1835, p. 59,

31. Procédé pour I'ablation des tumenrs fibreases de I'utérus mis en pra-
tigue pour la premiére fois 3 I'hdpital de la Pitié, Médecine opératoire de
M. Velpeau, 1839, t. IV, p. 398. Société anatomique, 1833, p. 24.

32. Lencorrhée et blennorrhée tuberculeuses. Société anatomigque, 1834,

. 251,
4 33. Do ballottement utérin, comme cause des douleurs dans les déviations
utérines. Sociélé de chirurgie, séance du 22 mars 1854, Gazette des hipitaux,
n° du 13 avril 1854,

34 Lithothritie chez un enfant de trois ans. Société de chirargie, séance du
19 avril 1848.

35. Taille bilatérale faite avec succés chez un homme de soixante ans. Ré-
flexions sur la taille. Société de chirurgie, séance du 17 sept. 1851

36. Taille pour les caleuls prostatiques. Société de chirurgie, séance du 27
novembre 1850,

* 37. Bydrocéle enkystée traitée par la solution de nitrate d’argent. Société de
chirurgie, séance du 24 septembre 1851.

peatigue et de
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38. Hématocéle traitée par excision. Société de chirurgie, séance du 24 sep-
tembre 1851.

_ 39. Encéphaloide du testicule. Société de chirurgie, séance du 18 mars 1851.

40. Epididymite blennorrhagique double chez un sujet quia un testicule
arrélé dans 'aine. Société de chirorgie, séance du 25 juin 1851.

41. Amputation de la verge. Sociélé de uh:rurg;e, séance du 15 no-
vembre 1848,

42. Teslicole dans la région crurale. Sociélé de chlrurg:e,séance dn 12
décembre 1850.

43, Nouvean procédé opéraloire pour la circoncision, Communiqué i la
Sociétéde chirargie, seance du 1° aofit 1849, Description compléte du procédé,
Société de chirurgie, séance du 8 aodt 1849,

fili. Sondes & injection récurrente. Soc. de chir., séance du 28 acut 1850,

5. Opinion sur la blennorrhagie. Soc. de chirur., séance du 28 aofit 1850.

h6. Rectocile vaginale. Société de chir., stances des 20 et 31 mai 1848,

7. Tumeor fibrense de P'utéros extirpée par morcellement. Sociélé de
chirurgie, séance du 24 septembre 1851. ;

48. Eléphantiasis de la grande l2¢vre. Sociéié de chirorgie, séance du 18
décembre 1850,

49, Traitement de la sciatique par des moxas plantaires. Société de chirurgie,
séance duo 25 juin 1851,

50. Nooaveau procédé pour ['ablation des tumeurs fibreuses de 'ntérus.
Compte rendu de la Société apatomique, 1833 , par M. le professcor Forget.

51. Enucléation spontande des tumeurs fibreuses mlemuue]!es de I'ntérus.
Société de chirorgie, séance do 10 avril 1850,

52. Ablation de corps fibreux utérins avec le doctenr Rodenberg. Presse
médicale, 9 juillet 1853.

53. Tentative d'exploration pour un cas d'exstrophie de la vessie. Société de
chirurgie, 24 et 31 mars 1847,

54. Cathéiérisme réiro-uréthral. Gazette des hopitanx, 25 juillet 1844,
Annales de thérapeutique et de toxicologie, t. IT, p. 260, année 1842,

55. Mémoire sur les toplures de l'otérus, avee M. Dezeimeris. Journal
I'Expérience, n® de juillet 1839,

56. Nouveau procédé opératoire pour I'ablation des tumeurs de la paroi
recto-vaginale. Gazetle des hiipitaux, n® do 25 juillet 1844.

57. Du ballottement utérin dans les déviations utérines. Abeille médicale,
n° du 5 mai 1854, :

58. Déviations utérines. Société de chirurgie, séance du 22 mars 1854.

59. Ballotteent utérin. Sociélé de chirurgie, séance du 11 octobre 1854,
Gazelle des hdpitanx, séance du 24 octobre 1854,

60. Varicocéle (mémoire sur la cure radicale du) lu 3 I’Académie impériale
de médecine. Séance du 13 [évrier 1855,

61. Amputationdu testicale par la méthode de I'écrasement linéaire. Monitenr
des hépitaux, 23 mai 1855, Académie de médecine, séance du 22 mai 1855.
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62, Mém?im sur la cure radicale du varicocéle avec cing planches. Revoe
de thérapentique médico-chirargicale, n* du 15 septembre 1855,

3. Mention d'une observation d*éléphantiasis de la pelite lévre. Socicts de
chirorgie, séance du 19 novembre 1855, Gazette des hopitanx, 27 no-
vembre 1855.

64. Fongesilés uiérines. Cravons spéciaux de nitrate d'argent. Joornal de
médecine et de chirurgie pratique. Décembre 1855, art. 51141, p. 54,

65. Affections utérines, Emploi du spéculum et de la solution au nitrate
d’argent. Journal de médecine et de chirurgie pratique. Décembre 1855,
art. 5144, p. 544

66. Hypertrophie du col avec abaissement guérie par la méthode de I'écra-
sement linéaire. Journal de médecine et de chirargie pratique. Décembre 1855,
art. 5111, p. bak.

67. De l'ampotation de la verge par la méthode de I'écrasement linéaire.
Revoe de thérapeutique médico-chirurgicale. 1+ janvier 1856.

68, Hydrocéle opérée et guérie par le drainage. Monitenr des hdpitaux.
29 mars 1856.

69. Chute de I'utérus avec énorme hypertrophie du col. Amputation du col
utérin par la méthode de I'écrasement linéaire; guérison. Monitear des hépitanx,
11 mars 1856,

70. Fistules urinaires en arrosoir traitées par le drainage. Monitear des hipi-
taux, 22 avril 1856,
71. Hydrocéle opérée par le drainage. Gazette des hdpitaux, 24 avril 1856,
72. Abeés dela vulve traité par le drainage. Monit. des hap., 15 mai 1858.

73. Deunx hydroctles opérées par simple ponction, Moniteur des hipitaux,
22mai 18 56.

74, Drainage d'une hydrocéle. Moniteur des hipitaux, 29 mai 1856,

75. Présentation d’un col utérin enlevé par écrasement linéaire. Société de
chirorgie, séance du 4 juin 1856, Gazette des hopitanx, 14 juin 1856.

76. Fistoles périnéales. Drainage. Moniteur des hopitaux, 2 aoft 1856,

77. Opération du phimosis par écrasement linéaire. Gazette des hopitaux,
21 aelt 1856.

78. Ponction d'une hydrocdle compliquée chez un vieillard de 68 ans,
Gazette des hopitaux, 21 aott 1856.

Maladies chirurgicales des membres.

1. Altération particuliére du pied ; Atrophie de I'astragale dans le sens de sa
hauteur. Société anatomique, 1840, p. 10. ‘ .

9. Congélation partielle des deux pieds. Gaz. des hpitaox, 6 fé-.'ne.r ‘.lﬁﬁl::-.

3. Gangréne par congélation. Annales de thérapeutique et de toxicologie,
1842, t II, p. 424, 2
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&. Hypertrophie doulourense des orteils. Revoe médico-chirurgicale, n°d'oc-
tobre 1853, p. 215. Société de chirurgie, 19 janvier 1853.

5. Ongle incarné, Annales de thérapentique et de toxicologie, 1845, t. III,
page 24.

6. Arrachement du doigt indicateur et de ses trois tendons & une grande hau-
tenr. Société de chirurgie. séance du 8 mars1854. Gazette des hipitaux, n° do
21 mars 1854

7. Atrophie du fémur. Sociélé anatomique, 1841, p. 66, et appareils or-
thopédiques, p. 166, 1841.

8. Plaie de la région palmaire de la main ganche par un conp de ciseau chez
un jeune homme de 17 ans. Pansement par occlosion. Guérison. Gazette des
hépitaux, 30 aont 1849. i

9, Plaie par déchirore i la partie antérieure de I'avant-bras gauche chez on
enfant de huit ans, Pansement par occlusion. Guérison, Gazette des hpitaux,
30 aoiit 1849,

10. Plaie de la partie antérieure de I'avant-bras droit chez un jeune homme
de seize ans. Pansement par occlusion. Guérison. Gaz. des hip., 30 aoiit 1849,

11. Plaie de la partie externe el postérienre do bras gauche produite par
un fragment de bouteille, Pansement par occlusion. Guérison. Gazette des
hapitanx, 30 aolit 1849,

12. Plaie par morsure de la partie postérienre de I'épaule droite. Pansement
par occlusion. Guérison. Gazelle des hopitaux, 30 aodt 1849. ;

13. Opération d'une cicatrice de briilure par un nouvean procédé. Monitenr
des hopitaux, 29 mars 1856.

14. Mal plantaive perforant; opération. Monit. des hdpitanx, 22 avril 1856,
" 15. Panaris nécrosique du pouce gaunche. Amputation du pouce. Monitenr
des hopitanx, 24 avril 1856.

16. Eléphantiasis des Arabes occupant les deux membres inférienrs, Moni-
tenr des hipitaux, 15 mai 1856.

17. Ablationd’un séquestre de la partie antérienre du tibia. Moniteur des hi -
pitaux, 22 mai 1856.

18. Paralysie dovlourense des jeunes enfants, Archives générales de médecine,
juin 18356,

19. Traitement d'une fausse ankylose du coude. Moniteur des hépitavx,
20 juin 1856. :

20. Subluxation de I'astragale. Moniteur des hipitaox, 19 juillet 1856.

21. Ténosynite rhumatismale. Monitenr des hépitanx, 2 aoiit 1856,

22, Lésion du tendon d'Achille. Moniteur des hdpitaux, 7 aoiit 1856.

25, Hydarthrose. Injections indées. Monitenr des hipitaux, 7 aoft 1856.

Instruments de chirurgie.

1. Modifications & Vinstrument de Fahnestock. Société de chirurgie,
séances des 6 et 13 aodt 1845,
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2. Dilatatenr de la bouche. Gazette des hopitanx, n°du 15 octobre 1853.

3. Aiguilles 3 résection. Société de chirurgie , séance du 11 aciit 1852,

h. Des ligatores métalliques articulées, ou appareil & écrasement linéaire.
Société de chirurgie du 28 aodt 1850.

5. Application de cet instrument 3 Famputation de la langue et 3 P'ablation
des tumeurs hémorrhoidales. Paris, 1854. Thése de M. Bancel, p. 19.

6. Dilatateor de la trachée. Société de chirvrgie, séance do 3 avril 1852.

7. Algalie nonvelle. Sociélé de chirurgie, 11 aodit 1852,

8. Moxas camphoriques. Annales de thérapeutique et de toxicologie, t. II,
p- 424, année 1842,

9: Krigne A ravivement. Société de chirurgie, séance du 20 septembre 1854,

10. Nouvel écraseur linéaire. Société de chirurgie, séance du 20 seplembre
1854, Gazelte des hopitaux, 3 octobre 1854,

11. Crayons spéciaux de nitrate d'argent. Journal de médecine et de
chirurgie pratique. Décembre 1855, art. 5111, p. 544.

Rédaction des Bulletins de la Société anatomigue,
et Compie rendu général des travaux de cetlte Société.

Dans ces Bulletins, indépendamment d’un assez grand nombre de commu-
nications consistant dans des présentations de pitees, des rapports, etc., se trouve
consigné un fragment de mémoire sor la colonne vertébrale. L'anteur v indique
des tohercules qu'il appelle sons-apophysaires, un tubercule de la sixiéme cer-
vicale, propre i servir de guide pour la ligatare de l'artére carotide, et surtout
pour celle de I'artere vertébrale, une explication de la diminution de hauteur
de la colonne vertébrale aprés la marche. Dans le bulletin de novembre 1835,
se trouve I'indication d'un état pathologique désigné par auteur, sous le nom
de Rétrocession du col utérin.

Recherches sar les tissos fibreux de nouvelle formation, année 1836. p. 176.
Méme année, p. 185. Recherches sur les divers modes de raccourcissement du
membre aprés la fracture du col du fémur.

Rédaction des procés-verbaux de la Sociéié de chirurgie
pour Pannée 1545-1 S46.
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OEnvres chirnrgicales de Sir A. Cooper, traduites de I'anglais, par E. Chas-
saignac et G. Richelot.

Cette tradoction a é16 accompagnée 'de notes fort étendues parmi lesquelles
nous mentionnerons les suivantes:

Une note pour servir & I'bistoire des réductions 1ard_ii'es dans les cas de
lusation. Dans cette note sont rapportés des exemples de réduetion & toutes les
époques, depuis le dixiéme jour jusqu'a plus de deux ans aprés I'accident.
Voy. p. 7. de la traduction.

Note dans laguelle on troovel'exemple d'un cas de luxation et fracture simul-
tanées du fémur avec réduction de la luxation, p. 16.

Note dans laquelle on voit un exemple d'allongement du membre pelvien 3
la snite de la réduction d'une luxation, p. 17.

Note dans laquelle sont rapportés des exemples de luxation du fémur, tons
curienx par quelque circonstance particuliére ; ony voit, 1° un cas de luxation
dans le trou ovale'sans le symptome de la flexion do tronc enavant, symptime
presque constamment observé par sir A. Cooper; 2° une luxation sor le tron
ovale dans laquelle la réduction accompagnée de circonstances particulidres,
dura une heure trois quarts; 3° un cas de luxation analogne, remarquable par
la cause qui le produisit; 4° un cas de réduction spontanée d'une luxation
fémorale en bas et en avant; 5° un cas de réduction, par 'emploi de ce que
les chirurgiens anglais ont désigné sous le nom de wis percussionss, cas extré-
mement curienx sous le point de voe historigque.

Note de la page 22, sor les luxations dans I'échancrure sciatique.

Note de la page 30, sur les luxations de la rotole.

Note sur la rapture do tendon rotulien, p. 51.

Note sur les loxations. complétes du genou, p. 33.

Note sur le déplacement des cartilages semi-lunaires du genou, p. 36.

Notes sur les loxations du pied, p. 38 et 39,

Notes sur les luxations du pied avec fracture, p. 50.

Nole sur les luxations de 1'astragale, p. 64.

Note sor le bandage pour les luxations de la clavieule, p. 72, 74,75, 76, 77.

Page 81, note renfermant, sur I'anatomie pathologique des luxations scapulo-
humérales, un travail dans lequel sont étudiées, 1° les altérations anatomiques
des Iuxations récentes, question i I'égard de laquelle on ne possédait jusque-Ia
aucune description générale; 2+ les altérations amatomiques des luxations
anciennes, et parmi celles-ci, les loxations non réduites, sont d’abord étudiées,
puis les luxations réduites. I1 était, en effet, sssez intéressant de savoir quelles
sont les traces anatomiques d'one loxation, alors méme qu'elle a été réduite,

~Note de la page 93, sur la méthode de réduction par le procédé du talon.

Note de la page 97. Histoire générale de la réduction des luxations scapulo-
humérales. Ici se tronve une classification nouvelle des méthodes réductives,
classification qui est fondée sur le sens dans lequel se fait 'extension. Ainsi,
méthodes & extension dirigée en has, méthodes 3 extension dirigée horizon-
talement, méthodes & extension dirigée en haut. Tous les procédés se rattachent
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parfaitement bien a ces diverses classes en v joignant une quatriéme classe
désignée sous le nom de Méthodes de réduction par mouvement de bascule.

Page 107. Note sur les luxations dans la fosse sous-épinense.

Page 116. Note sur les luxations du radins.

Page 120, Note sur les luxations du pouce.

Page 126. Note sur les luxations du maxillaire inférienr.

Page 130. Note sur les luxations des ciles.

Page 133. Note sur les fractures dn hassin.

Page 139. Note sur les fractores de la rotule.

Page 173, Note sur la fracture des malléales.

Page 190, Travail assez étendu sur les fractures et luxations de la colonne
vertéhrale.

Note de la page 4,72, sur le cancer du testicule.

Note de la page 176. Ablation d’une tumenr considérable du scrotum.
Note de la page 199, sur le traitement de 'orchite.

Note de la page 526, sur I'hypertrophie de la mamelle,
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