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ANATOMIE.

/ _ ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L'HOMME.

1. — Anatomie de FMomme . ou deseription et figures fithogra-
phiées de toutes les parties du corps humain; 5 vol. grand in-folio,
avec 300 pl.; de 1821 & 1830.

Cet ouvrage, concu diés 1818, a exigé un grand nombre de tra-
vaux préparatoires, et sa publication, commencée en 1821, n'a pu
étre terminée qu’en 1830.

Il réunit, en un seul corps d'ouvrage, la description et la représen-
tation exactes de toutes les parties qui composent le corps humain ,
exposées sous l'aspect le plus favorable a leur étude.

Il traite successivement : 1° de l'ostéologie et de la syndesmo-
logie; 2° de la myologie ; 3° de la névrologie et des organes des
sens ; 4° de I'angéiologie; 5° de la splanchnologie; 6° de 'embryo-
logie.

A I'exposé des travaux des meilleurs anatomistes, I'auteur a joint
des recherches qui lui sont propres, et dont il mentionne plus loin
les principaux résultats.

L'ouvrage contient 300 planches représentant au dela de 1300 fi-
gures; plus de la moitié de ces derniéres ont été dessinées, d’apres
nature, par l'auteur lui-méme ou par les deux artistes habiles qui
les ont lithographiées.

Ce traité, devenu classique, a été reproduit sous le litre sui-
vant : Manuel d’anatomie deseriptive du corps humain, 3 vol. grand
in-4"; atlas de 340 pl. (1825-1836).

De nombreuses additions y ont été faites, et une traduction an-
glaise, par John Godman, en a é1é publiée & Boston en 1827,
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2. — De Vinfiuence des efforts sur les organes renfermés dans
la cavité thoracique. — Mémoire suivi d'observations sur l'emplhyséme
en général, sur les hernies du poumon, ete.; in-8° (1819).

Le but de ce travail était d’étudier un point de mécanique ani-
male encore peu connu, et de démontrer que, dans I'acte habituel
de la respiration, I'inspiration est un mouvement actif et 'expi-
ration un mouvement passif: que le premier est di aux forces phy-
siologiques ; le second, au relichement des muscles, a 1'élasticité
des cartilages costaux, et surtout a la rétractilité du tissu pulmo-
naire, c'est-ii-dire a des forces purement physiques. Ces proposi-
tions ressortent de faits pathologiques et d'expériences physiolo-
giques qui viennent a 'appui des recherches de M. Magendie sur fES
mouvements des parois de la poitrine dans la respiration.

Ces faits et ces expériences démontrent que les plévres costale et
pulmonaire glissent I'une sur I'autre , dans I'étendue de 13 & 16 cen-
timetres, vers la base des poumons, pendant les mouvements foreés
d’inspiration et d’expiration ; que les rapports des pléevres pulmo-
naire et diaphragmatique ne varient pas moins dans les mémes
circonstances. :

Il résulte des expériences et observations précédentes, qu'un in-
strument piquant, comme une lame d'épée, pourrait pendant I'ex-
piration traverser la poitrine, entre la cinquiéme et la sixieme cdte,
sans blesser le poumon, tandis que la blessure intéresserait cet or-
gane, vers sa partie moyenne, pendant l'inspiration : remarque qui
ne doit pas non plus échapper au chirurgien, quand il s'agit de pra-
tiquer 'opération de I'empyéme.

Nous avons indiqué les conséquences physiologiques des adhé-
rences accidentelles des plévres, et les indications chirurgicales
pratiques qu'on doit en tirer.

Dans ce mémoire, sont signalés des faits physiologiques et patholo-
giques relatifs aux hernies pulmonaires, jusqualors peu étudiées;
aux ruptures et aux fistules de la trachée-artére; des expériences
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nouvelles sur I'homme et les animaux, pour démontrer I'action de
la glotte et la nécessité de son occlusion dans les efforts violents.

Examinant enfin le fonctionnement de tous les organes qui con-
courent i la respiration, I'auteur explique le mécanisme des hernies
a travers les parois de la poitrine, soit que des organes abdominaux
pénétrent dans le thorax, entre les fibres du diaphragme, soit que
le poumon fasse saillie au dehors, & travers les fibres des muscles
intercostaux.

On trouve dans ce mémoire I'explication positive des causes qui
produisent la déformation de la poitrine, le renfoncement des
cOtes, et la saillie du sternum, chez les rachitiques; des observations
sur les contractions isolées des deux moitiés du diaphragme, ete. ;
plusieurs observations intéressantes de hernies du poumon, d'em-
physéme & la suite de plaies pénétrantes de la poitrine et d’emphy-
séme produit pendant les efforts violents de I'accouchement ; enfin
des considérations sur les effets de la compression des parois thora-
ciques sur le cceur complétent ce travail.

3. — Mémoire sur la membrane pupillaire et la formation duo
pelit cerele artériel de Virvis (lu 4 PAcadémie royale des sciences, le
6 juillet 1818); in-8°, avec une planche lithographiée par 'auteur. — Journal
de médecine, de chirurgie et de pfrrzrrnam'e, aout 1818. — Meckel, Pentszh arch.
JSar Plysicl., Bd. n® 1818. — Journal général de médecine, t. LXV, p. 267.

Des recherches spéciales, faites sur le feetus humain, démontrent
la structure de la membrane pupillaire, dont I'existence méme était
encore contestée. On la trouve ordinairement du quatriéme au sep-
titme mois de la gestation, et quelquefois elle est rompue dés le
sixieme ; il est rare qu'elle persiste jusqu'au huitiéme.

La teinte grise ou noiratre que présente quelquefois cette mem-
brane, et qui a été signalée par Wachendorf, est due 2 la dissolution
d’une portion de I'enduit noir de la face postérieure de iris.

De préparations délicates, il résulte que la membrane pupillaire
est formée de deux feuillets adossés , qui sont la continuation des
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est formé par la réflexion de la membrane hyaloide sur elle-méme,
au niveau du nerf optique; que ce canal traverse directement d’ar-
riére en avant le corps vitré, et donne passage a l'artére centrale du
cristallin chez le foetus;

3° Que le canal godronné de Petit n'existe pas tel qu'on le décrit
généralement : qu'ainsi la membrane hyaloide ne passe pas devant
le cristallin, mais seulement derriére lui , et que ce dernier organe
est fixé par des filaments trés-fins , nombreux, fasciculés, transpa-
rents, d'une nature spéciale, qui se portent des intervalles des
proces ciliaires a la circonférence de la capsule cristalline.

5. — Mémoire sur le musele erémaster. — Journal de méd., clirurg.
et pharm,, mai 1818. — Scarpa, Sull’ ernie, 2° édit., 1823. — Le prof. Jobert,
Maladies chirurg. du canal intestin., t. 11, p. 216 et suiv.; 1829, — Craveilhier,

Anat. descript., L. 11, p. 97.

Dans ce mémoire, il s'agit du mode d'évolution du crémaster et
de sa formation aux dépens des fibres inférieures du petit oblique
et du transverse de I'abdomen. Les deux faisceaux d’insertion du
crémaster y sont déerits ainsi que les arcades renversées qu'il forme
au-devant du cordon testiculaire , disposition qui n'avait point été
indiquée par les anatomistes : j'ai signalé 'action réguliére de ce
muscle dans la suspension et dans les mouvements d’ascension du
testicule ; son role dans les cas d’hydroceles, de hernies inguinales,
et d’'autres tumeurs des bourses.

t. — Modifications des ligaments ronds de Vntérus pendant Ia
grossesse.—These de concours pour la place de chirurgien a 'hépital Saint-
Louis, 1819. — C.-F. Ollivier, Dict. deméd., 1. XXI, p. 100; 1828.—Traité pratique
des malaladies de Uutérus, par le prof. Dugés et M™° Boivin. — Atlas, pl. 3; 1833.

A l'aide de préparations anatomiques faites, avec le prof. Desor-
meaux, sur des femmes mortes peu de temps aprés I'accouchement,
nous avons démontré que, pendant la gestation, les ligaments
ronds de la matrice se transforment en tissu musculaire, et qu'ils
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conserver la souplesse et la mobilité des articulations , en appli-
quant a leur préparation différents procédés de l'art du chamoi-
seur. A l'aide d'un mode particulier de préparation, jai pu faire
perdre aux membranes de I'eeil leur transparence ; ce qui m’'a con-
duit & faire connaitre leur.vraie disposition eta redresser certaines
erreurs.

Ce mémoire se termine par neuf propositions qui ont ét¢ le point
de départ ou la base de recherches que j'ai publiées ultérieurement.

9. — Persistance d'une portion du cordon ombilical chez an
homme de vingt-eing ans. — Voir ma Pathologie chirurgicale, p. 129,
pl. 9, hg. 6.

On ne possédait pas d’observation authentique d'un pareil fait.

10. — Prolongement anormal des Iévres dua col de I'mi¢érus. —
Traité pratique des maladies de Uutérus, par M™ Boivin et le prof. Duges.

Ce cas, communiqué au professeur Dugés, consiste en un prolon-
gement anormal du col de I'utérus, mais sans altération de tissu,
et qu'il ne faut pas confondre avec certaines affections du museau
de tanche. |

B.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE COMPAREES,

11. — Anatomic des vers intestinanx , ascaride lombricoide et
échinorhynque géant. — Ouvrage couronné par U'Académie des sciences,
qui avait mis celle question au concours pour l'année 18185 in-4° 130 p., avec
huit planches gravées (1). — London medical repository, t. XXVII, p. 97.

Cet ouvrage contient des faits nombreux dont la description ne
peut guere étre abrégée, et dont j'indiquerai seulement les princi-

(1) La commission nommée par I'’Académie pour lui rendre compte de ce
meémoire se composait de MM. G. Cuvier, Duméril, Latreille, Bose, et de Lamarck.
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paux. J'ai cherché, et je crois avoir réussi & mettre hors de doute
I'existence des différences sexuelles des vers ascarides lombricoides,
différences que Tyson, Redi, Vallisnieri, Rudolphi, et de Blainville,
n'avaient pu établir complétement, ces observateurs n'ayant vu
que rarement des individus males.

Sur 336 lombrics, j'ai rencontré 74 individus males, et j'ai tou-
jours trouvé les femelles plus volumineuses que ces derniers; quel-

ques-unes avaient jusqu'a 38 centimétres de longueur; le plus long
des males n’en n’avait que 24.

J'ai décrit les caractéres tranchés des deux sexes.

Chez la femelle, le vagin se renfle, en s'¢loignant de la peau,
pour former la matrice; il se bifurque ensuite et produit deux lon-
gues cornes qui deviennent gréles, se terminent par des filaments
déliés, et forment autour de I'intestin un grand nombre de circon-
volutions constituant l'ovaire.

Chez le male, au contraire, se trouve un pénis qui sort par la
partie antérieure de l'anus et se continue par sa base avec une
vésicule ou réservoir seminal. Celui-ci, gréle a son origine, grossit
graduellement et se termine par une extrémité renflée, du centre
de laquelle nait un tube seminifére flexueux; ce tube sécréteur de
la semence, ou testicule, long de 60 centimétres a 1 métre, se ter-
mine lui-méme par une espéce de nceud fixé au milieu d'un tissu
spongieux, vers le milieu du ventre, dans la région dorsale , ol il
adhére assez fortement aux vésicules nourriciéres.

Mon travail fait connaitre 'organisation de la bouche, de I'ceso-
phage et du canal intestinal; les muscles, dont les anatomistes
n'avaient pas une idée bien exacte, et les mouvements de ces hel-
minthes.

Parmi les organes digestifs, ont été signalés par moi des milliers
d’appendices pédiculés, flottant dans la sérosité du ventre, appen-
dices nourriciers dont les naturalistes n'avaient point parlé.

Jai décrit les caractéres qui doivent faire distinguer I'ascaride
lombricoide du cheval de celui qui est commun a I'homme et au
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pore; enfin j'ai donné la description de quelques maladies de cette
espece d'ascaride.

Arrivant a l'étude de 'échinorhynque géant, j'ai indiqué d’abord
les caractéres extérieurs distinetifs des deux sexes; puis étudié
successivement les organes du mouvement, ceux de la sensibilité,
ceux de la digestion ou plutdt de la nutrition; la nature des bande-
lettes et des canaux latéraux; les organes de la génération du mile
et de la femelle; la génération, la fécondation, et le développement
graduel des ceufs, Ce travail se termine par mes observalions sur
les maladies de I'échinorhynque géant.

Enfin, I'’Académie ayant recommandé d’insister sur |'existence ou
la non-existence des systémes nerveux et vasculaire dans ces deux
genres d'helminthes, tout le soin possible a é1é mis dans I'examen
de cette importante question ; que je crois avoir résolue.

Dans I'échinorhynque , je n’ai pu trouver ni nerfs ni appareil di-
gestif proprement dit ; les organes de la reproduction présentent
aussi des caracteres trés-éloignés de ceux des lombrics. Mes recher-
ches ont démontré des différences trés-prononcées dans presque
tous les points de leur organisation.

12. — Mémoire sur I'existence ot la disposition des voies Iacry-
males dans les serpents. Mémoires du Muséun d'histoire naturelle,
L. VIL, p. 62.— Meckel , Deutsch Arch. fur Pliysiol., Bd. 11; 1820. — Duméril,
Erpétologie générale, 1. VI, p. 103-219; 1844.

Au premier aspect, les yeux des serpents paraissent immobiles et
dépourvus de paupiéres ; cependant, si on les examine avee atten-
tion , a travers I'enveloppe cornée et transparente qui les recouvre,
on voit quils se meuvent dans une grande étendue avec beaucoup
de :firauil;é, et se dirigent vers les objets qu’on présente i I'animal.
Désireux de connaitre la disposition des organes de la vue, et sur-
tout celle de leurs parties accessoires, dans les ophidiens, je com-
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avexité du globe de I'eeil et la partie concave de la lame cornée et
«transparente de la paupiére unique, dont le disque central, soudé
« naturellement et constamment avec I'épiderme corné, est analogue
« i ce vice de conformation congénial que les pathologistes désignent
«sous le nom d'ankyloblépharon. Cette conjonctive est ainsi deve-
«nue un sac sans ouverture extérieure, qui permet cependant les mou-
«vements de I'eeil, qui recoit les larmes et les contient jusqu'a ce
«qu'elles soient transmises par le trou ou pore arrondi correspon-
2AMEt 3 celul ae Log lacrymals o a o2 s Ahe Teiet o s mis mi s o

« M. Jules Cloquet explique les usages des parties qu'il a décrites,
«et pour les démontrer, il rapporte les expériences physiologiques
«qu'il a faites sur des couleuvres vivantes, afin de s'assurer de
«'excrétion des larmes dans le sac sous-palpébral. . . . . .. . -

« Nous bornons & cet exposé le compte rendu du mémoire de
«M. Cloquet, qu'il aurait fallu copier entiétrement pour le faire bien
aconnaitre , car l'auteur n’y a inséré que des observations qu'il a
« exposées avec une clarté et une précision telles que nous pouvons
«assurer qu'il a complétement rectifié ce point d’anatomie comparée,
«savoir : que, loin d’étre privés de larmes et des organes propresa les
«sécréter et a les porter au dehors de I'eeil , les serpents ont beau-
umﬁp d’humeur lacrymale au devant de I'eil, qui est mobile sous
cune paupiére transparente et fixe,..... explication tout a fait nou-
avelle d’'une anomalie curieuse. Quant aux faits, les préparations de
« M. Cloquet ne laissent aucun doute; dailleurs]I'un de vos com-
«missaires avait fait, de son coté, la méme observation anatomique
atout récemment et ne I'avait pas encore publiée. »

« Daprés cet exposé, nous avons I'honneur de proposer a I'Aca-
démie d'approuver ce mémoire et de décider qu'il sera imprimé
parmi ceux des savants étrangers. »

(Extrait du rapport, signé G. Cuvier, Duméril. )

L Académie approuve e rapport et en adaple les conclusions.
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fait connaitre les rapports de ce prolongement avec le gubernaculum
testis de Hunter; puis les rapports du fascia superficialis avec ce
méme gubernaculum et le role qu'il joue dans la descente du tes-
ticule, la formation du dartos et de la cloison des bourses.

Jai découvert le mode d'évolution des fibres du muscle crémaster
et rectifié la description inexacte qu'en avaient donnée les auteurs.
A propos du péritoine qui double au dedans la région inguinale ,
jai décrit un cordon fibro-celluleux qui part de cette membrane et
vient se terminer au sommet de la tunique vaginale. J'ai démontré
que ce cordon délié n'était qu'un détritus de 'expansion du péri-
toine qui forme la tunique vaginale, et accompagne le testicule et
le cordon testiculaire lors de leur descente dans le scrotum. Les
cavités séreuses que renferme quelquefois ce filament celluleux de-
viennent le siége des hydropisies enkystées du cordon spermatique.

Je donne le résultat de mes expériences sur le déplacement et
Fallongement du péritoine, sous I'influence de tiraillements ou de
fortes pressions, et démontre que les sacs herniaires se forment
tantot par locomotion du péritoine, tantdt par éraillement du tissu
de cette membrane, et fort souvent par I'un et l'autre mode a
la fois.

Je présente de nouvelles considérations sur les inflammations
générales ou locales du péritoine, sous le rapport anatomico-patho-
logique ; sur les fausses membranes, sur les adhérences; et, a cette
occasion, je signale l'existence d’adhérences des membranes sé-
reuses, sans inflammation préalable, par atrophic; comme, par exem-
ple, dans les artéres ombilicales, le prolongement séreux de la tu-
nique vaginale aprés la descente du testicule, etc.

Région inguino-crurale. On trouve, dans le chapitre consacré a
cette région, une description plus compléte qu'elle ne I'avait été jus-
qu'alors des parties a travers lesquelles s'échappent les hernies
crurales. On constate qu’il existe un véritable canal crural de
forme triangulaire, et non pas un simple enncau, comme on I'avait
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avancé. La direction de ce canal, ses rapports, les aponévroses qui
le forment, ses ouvertures et ses parois, sont successivement étudiés
et décrits. Je présente dans des tableaux les résultats que m’ont
donnés mes recherches sur I'origine de Partére obturatrice, et je
détermine la proportion des cas dans lesquels cette artére peat avoir
des connexions avec le sac de la hernie crurale. On trouve 4 la
fin de ce mémoire soixante propositions anatomico-pathologiques,
qui sont les corollaires des faits nouveaux ou des observations qu'il
renferme : ces propositions ne sont pas susceptibles d'analyse.

15. — BEecherches patholegigues sur Ies eauses ef anatomie des
hernies abdominales, 1819 ; in-4” avee dix pl. lithog. par l'anteur: tra-
duit en anglais par le D' Mac Whimnie, 1835. — Scarpa, ouvr. cit. — Le prof.
Jobert, ouvr. cil. —W. Lawrence, .4 treatise on ruptures. — Lancet, u® 602 ;

mai 1835. — De Uétranglement dans les hernies abdominalés ; Broca, 1853.

Malgré les beaux travaux sur les hernies et les recherches de
Richter, de J.-L. Petit, d'Arnaud, de Sandifort, de Wrisberg,
de Scemmerring , de Camper, d'Ast. Cooper, de Scarpa, de Gimber-
nat, de Travers, d'Hesselbach, de Desault, ete., il restait encore
bien des points importants de I'histoire de ces affections & examiner
et a compléter. C'est vers ce but que jai dirigé mes recherches;
elles portent spécialement sur I'anatomie pathologique. Ce travail
qui fait suite a ma dissertation inaugurale, a pour base environ
cinqg cents observations recueillies sur des cadavres, dans les hopi-
taux ou les amphithéatres d’anatomie. A cette occasion, j'ai offert
a la Faculté deux cents préparations, qui ont été déposées dans
son musee.

Ce mémoire, écrit d'apres des observations rigoureuses, fait
connaitre : 1° les causes et le mécanisme de la formation des her-
nies; 2° I'anatomie du sac herniaire dans son développement, ses
transformations, ses différents états; 3° les divers modes de ré-
duction dont les hernies sont susceptibles ; les effets du taxis;
les moyens employés par la nature pour guérir ces affections; 4° les

[ o I e
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cicatrices que | ‘ai trouvées sur le péritoine, i la suite de ces guéri-
sons, et que j'ai proposé de nommer stigmates; * les principales
maladies et altérations des sacs herniaires, etc. J ai lithographié
les cas utiles i représenter pour l'intelligence du texte et des cent
trente-six observations anatomico-pathologiques qui en font partie.

Les faits nouveaux et importants contenus dans les différents cha-
pitres de cette monographie d’anatomie pathologique sont tellement
nombreux qu'il serait impossible d’en donner une analyse, quelque
courte qu'elle fiit. Tousles auteurs quiont écritsurles hernies depuis
la publication de ces recherches, entre autres S. Cooper, Scarpa,
MM. Lawrence, Jobert, Malgaigne, etc., les ont mises a contribution.

16. — Mémoire sur les ealeunls urinaires:; in-4° avee un Atlas de
70 planches, couronné par I'Académie royale des sciences. (commission :
MM. G. Cuvier, Duméril, Hallé, Percy, Magendie, Geoffroy-Saint-Hilaire;
rapport du 14 janvier 1822).

Ce mémoire, écrit d'aprés de nombreuses recherches et obser-
vations qui me sont propres, fait connaitre les causes et le mode
de développement des calculs urinaires; les ressources précieuses de
la nature pour amener, dans certains cas, la dissolution, la disgré-
gation spontanée de ces concrétions, et fixer 'attention des méde-
cins sur des faits nouveaux pouvant conduire a des résultats pra-
tiques importants. Ce travail se compose de deux parties: 1° de
I'histoire physique et naturelle des calculs urinaires, déduite de
I'examen de plus de six mille de ces concrétions ; — 2° d’expériences
physiologiques et thérapeutiques, et de leurs résultats.

Daus la premiére partie, sont indiquées : les causes générales des
calculs urinaires, les causes mécaniques , celles qui retiennent les
caleuls dans les voies urinaires et favorisent leur développement;
la structure de ces concrétions, suivant qu'en raison de tels ou
tels éléments constituants, elles présentent des couches concen-
trigues, une forme rayonnée ou une apparence amorphe , etc.

Vient ensuite 'examen des diverses variétés de caleuls : des cal-
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culs a plusieurs noyaux ; des caleuls piliferes , pour lesquels M, le
professeur Magendie a bien voulu me fournir des observations in-
téressantes.

Jétudie les cavités intérieures de certaines pierres urinaires;
les causes qui modifient la formation des calculs, comme la forme
de leurs noyaux, la nature de leur matiére constituante, les pres-
sions mécaniques auxquelles ils sont soumis , les mouvements va-
riables dont ils jouissent dans les voies urinaires, les frottements
qu'ils peuvent éprouver les uns contre les autres, les adhérences
qu'ils offrent quelquefois, l'action des courants de I'urine i leur
surface, etc.

Aprés I'examen approfondi de chacune de ces questions, dans
autant de sections séparées, je fais connaitre les phénomeénes
de l'accroissement des calculs urinaires, considéré sous le rap-
port de ses périodes; I'incrustation des corps étrangers dans les
voies urinaires, I'agglomération et I'agglutination des calculs ; I'in-
fluence du mucus sur leur formation, leur composition et leurs alté-
rations. Dans le chapitre 7, jindique les moyens que la nature
emploie pour expulser ou détruire les calculs. Presque tous les
faits relatifs a la destruction spontanée des calculs urinaires sont
nouveaux ou n'avaient été qu'incomplétement observés; soit que
cette destruction ait lien par I'action dissolvante de I'urine elle-
méme, quand elle vient a changer de nature; soit qu'elle arrive par
la séparation, la rupture spontanée des calculs en plusieurs frag-
ments.

Je fais connaitre également des cas assez rares ol les calculs se
ramollissent et se désagrégent par la décomposition de la matiére
animale qui en cimente les éléments salins, ou peuvent étre perforés
et en partie détruits par des vers qui les pénétrent,

Si, dans la premiére partie de ce travail, j'ai signalé les causes
qui s'opposent a la dissolution des pierres au milieu de I'urine dans
la vessie, j'examine, dans la seconde, les moyens a4 employer pour
contre-balancer ces obstacles ou les vaincre.
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Aprés avoir passé en revue les différents agents chimiques em-
ployés en boissons, pour la dissolution des pierres urinaires, j'ai
essavé l'action des solutions alcalines de carbonate de soude, et
mi’:n;e de potasse caustique, sur les caleuls renfermés dans la vessie.
Ces expériences prouvent I'innocuité d'une solution de 30 grammes
de potasse caustique dans 40 litres d'eau, passant d'une maniére
lente et continue pendant plusiears heures dans la vessie, a I'aide de
la sonde & double courant.

Ces irrigations prolongées ont été mises en usage durant plu-
siears jours consécutifs chez un assez grand nombre de malades;
elles n'ont pas résolu complétement , il est vrai, la question de la
dissolution des caleuls urinaires dans la vessie ; mais j'ai obtenu ,
par ce nouveau moyen thérapeatique, la guérison de catarrhes
vésicaux, de contractions spasmodiques, et de diverses affections
chroniques de la vessie, dont les observations sont consignées dans
le présent mémoire.

Ce mémoire se termine par I'histoire et la description de 97 cal-
culs urinaires, envisagés comme types et confirmation des faits éta-
blis précédemment. Ces calculs, dont je posside le plus grand
nombre dans ma collection, sont représentés dans un atlas de
10 planches.

Les faits suivants d'anatomie pathologique, que j'ai publiés, offrent
de 'intérét, soit par leur rareté, soit parce qu'ils modifient les opi-
nions recues a légard des maladies auxquelles ils se rapportent.

17. 4. — Deseriplion de diverses picees dannfomie pathologique,
recueillies par MM. A. Béclard et J. Cloquet, — Bulletins de la Fuculté de med. ,

LV, p 86,

a@. Fracture partielle de la téte du fémur. — 6. Fracture de la
téte du fémur, détachée du col au niveau de I'épiphyse. — e. Frac-
ture consolidée de la base du col du fémur. — d. Rétrécissement
de la cavité cotyloide et formation d'une cavité articulaire acci-
dentelle & la suite d’'une luxation non réduite. — e, Développe-
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ment spongieux de la téte da fémur et agrandissement de la ca-

vité cotyloide. — f. Carie de la téte du fémur et de la cavité

cotyloide.

. — Fracture de I'extrémité sternale de la elavicule , eompli-
quée de laxation, — Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, t. V11,

p- 248. — Musée de la Faculté.

Cette fracture était consolidée de facon que I'extrémité supé-
rieure du sternum se trouvait enclavée entre les deux fragments,
dont I'un passait en avant et I'autre en arriere. J'ai expliqué le
mécanisme suivant lequel avaient di s'opérer la fracture et la luxa-
tion, et indiqué leurs conséquences sur la solidité et la mobilité
de I'articulation sterno-claviculaire.

C. — Fracinre de I'apophyse coracoide, sulvie de la formation
d'une articulation accidentelle entre les fragments. — Diction-
naire de médecine, t. 1X, p. 430. — Musée de la Faculté, 1818,

D, — Fracture de Ia roinle consolidée par un ecal ossenx,
pitee présentée i la Faculté par MM. A, Béclard et J. Cloquet et déposée
dans ses collections; 1817, — Dictionnaire de médecine , t. 1X, p. 477.

Ce cas est une preuve de la consolidation des fractures de la
rotule par un cal osseux, fait que plusieurs pathologistes avaient
jusqu’alors révoqué en doute.

E. — Fracture lengitudinale du fémur gauche, suite de chute. —
F. Fracture longitudinale incompléte du fémur produite par vue
balle. — G. Fracture transversale incompléte de In partle infé-
ricure du péroné. — YVoir ma Pathologie chirurgicale, p. 148 et 149,
pl. 12, fig. 5, 6, 7, 8. — Malgaigne, Traité des fractures.

J'ai réuni ces trois cas trés-rares de fractures, parce qu’elles
avaient été mises en doute par plusieurs chirurgiens; leur exis-
tence est généralement admise aujourd’hui.

-
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18. 4. — Luxation de In rotule cn dehors par U'netion musculaire,
dans an cas de conformation vicicuse de Narticulation fémoro-
tibiale. — These de concours pour la place de chirurgien a I'hdpital Saint-
Louis, 1819. — Musdée de la Faculté.

J'ai démontré sur des pitees pathologiques : 1° que ce genre rare
de luxation arrive dans des cas o le 4émur et le tibia forment a
leur jouction une angle trés-saillant en dedans; 2° qualors la
rotule est entrainée infailliblement en dehors par les muscles ex-
tenseurs de la jambe, dont la direction est changée; 3° que ces
derniers muscles , d'extenseurs qu'ils étaient , deviennent fléchis-
seurs de la jambe, dés que la rotule, dans son déplacement, a
passé derriere I'axe de l'articulation; 4° que ces muscles, en se
contractant , au lieu d’étendre la jambe, la fléchissent en portant
le talon vers la fesse; 5° qu'enfin ce genre de déplacement se ren-
contre chez certains estropiés appelés vulgairement culs-de-jatte.

B, — Luaxations spontandces des artienlations phalangienne ot
métatarso-phalangicnie dua gros orteil , par suite de la déformation :
des surlaces articulaires dans une affection arthritique, — Journal de méde-
cine , chirurgie et pharmacie, t. VII, p. 253. — Musée de la Faculté. — Griife
und Walther, Journal der Chir,, Bd. 11; 1821,

19, 4. —Soudure d{e Ia scconde vertéchre cervieale avee Veeceipital,
et péndtration de Fapeophyse odontoide dans le grand troun oe-

cipital. Archives générales de medecine, t. 1V, p. 145 ; 1824, — Journal g¢-
néral de médecine, t. LXXXIX, p. 110,

Cruweilhier, Anat, path,, liv. xxv, pl. 4.

Cette observation remarquable montre que la moelle épiniére
peut étre comprimée, a son origine, d’'une maniére lente et progres-
sive, sans entrainer la mort, ni méme aucun symptéme grave de
paralysie soit du sentiment , soit du mouvement.

b, — Soudure de cing vertchres dorsales par lossification de
Ia partic corrcspondante du grand ligament wvertéhrzl com-
mun antericur. — Diclionnaire de médecine , .11, p. 445. — Musde de la
Facultée de médecine.

L'ankvlose n’occupait que la moitié droite de la largeur da liga-
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seules membranes. Le malade était mort d'une paraplégie rebelle
a tous les moyens employés.

B — Exostosc de U'épine dua publs. —Bulleting de la Faculté de médecine,

. VI, p. 499.

Cette production osseuse, dont on n'avait point signalé d’exem-
ple. élait formée de deux pitees réunies par une articulation diar-
throdiale ; on pourrait la considérer comme la réunion de deux os
sésamoides développés dans le tendon d'insertion du muscle moven
adducteur.

O — Tumenr formée par Fhypertrophie de la partie postéricure
des carvtilages de 1a symphyse des publs. — Dulleting de la Faculté,
. VI, p- Gii: 1820, — Voir ma Pm‘fwhlgfc -t.'f'ri'rmgﬂ'tdh?, - 33.

La tumeur repoussait la vessie en arriére, et aurait pu mettre
obstacle & l'accouchement chez une jeune femme, ou étre prise
pour un calcul adhérent a la vessie.

21. — Fragilité des os chez un malade affeeté de eancer. — Dic-
tionnaire de médecine , t, 1X,

Un malade, affecté d'un cancer au pied gauche, se fractura trois
coles en se retournant dans son lit, et mourut quinze jours apres
cet aceident. Il n'y avait apparence d'aucun travail de consolida-
tion de ces fractures; tous les os, et les cotes en particulier, élaient
d’une fragilité telle, qu’en cherchant 4 les ployer, on les brisait au
moindre effort. Cette observation confirme I'opinion des auteurs
qui regardent la fragilité des os comme I'une des suites fréquentes
de la diathése cancéreuse.

22, — HMydropisic dua périoste, avee décollement des épiphyses,

chez un foctus hydrocéphale. — Bulletins de la Fucnlté de médecine

L. ¥, p. 476, avec uue planche lithographiée par l'auteur. — Musée de la

Faculié.

Cas remarquable par sa rareté : il se rapporte au décollement
des épiphyses signalé par Chaussier chez des foetus mort-nés.
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23. — Sappuration ¢t desicuction complete de la symphyse des
pubis. — Bulletins de la Faculté de médecine, t. VI, p. 499. — Musée de la

Faculté.

Cette observation donne un exemple des désordres qui peuvent
suivre l'inflammation de la symphyse des pubis, chez les femmes
nouvellement accouchées.

94 4. — VWiee de conformation du ceur. — Bulleiing e fa Faculté e
médecine, t. Vi, p. 459. — Musée de la Faculte,

Une libre communication existait entre l'oreillette da cdté droit
et celle du cdté gauche. L'ouverture anormale de la cloison était
arrondie, grande comme umne piéce de 2 franes, et ne paraissait
étre la suite d’aucune rupture accidentelle ou affection organique.
Le malade, agé de quarante-quatre ans lorsqu’il mourut, n’avait of-
fert pendant sa vie aucun signe de cyanose.

B, — Iiyste hydatifere développé dans épaissenr du ventricuale

gauche du cwuar. — Voir wma Pathol. chirurg., p. 121.

L'observation de ce cas d'anatomie pathologique est digne d’in-
térét, a raison de sarareté, et du mode de décomposition et d’écarte-
ment des fibres du ceeur, pour laisser saillir la tumeur au dehors;
il renfermait une centaine d'acéphalocystes.

¢. — PRilatation ancéverysmatique de tout le systéme artériel,
T1815. — Pathelogie chirurgicale, p. 86, pl. 1, fig. 145 1831.— Breschet, mémoire
lu & "Académie des sciences le 8 octobre 1832.

La description de cette pitce d'anatomie pathologique est donnée
comme un des exemples les plus remarquables de diathése ané-
vrysmale. On pouvait estimer a plusieurs centaines le nombre de
ces dilatations artériclles. — Les parois des artéres, dans les points
malades, étaient seulement dilatées et amincies, sans traces de
rupture des tuniques interne et moyenne. Breschet, qui, un an
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plus tard , admit quatre varietés de dilatation des arteres , appela
celle dont il est question dilatation sacciforme.

[, — Expériences et obscrvations rclailves aux plaies des ar-
téres. — Pathologie chirurgicale, p. 8, pl.1, fig. de 1 a 12.
Ces recherches sur les plaies des artéres ont fourni des ré-
sultats a peu preés analogues a ceux de Jones et de A. Béclard.

F. — Anévrysme de la erosse de Vaorte, renfermant trois couches bien
distinetes ;1»:: tibrine; les plus anciennes occupent le centre de la tumeur,
et les plus réeentes sa périphérie. — Pathol. clirurg., p. 93, pl. i1, fig. S 5 (818,
Ce cas curieux donne l'explication de I'accroissement subit de

certaines tumeurs anévrysmales par la rupture ou la perforation de

leurs couches profondes de fibrine, et par I'épanchement du sang
entre la face externe de ces mémes couches et I'enveloppe cel-
luleuse qui les recouvre en dehors.

F. — Penx tumeurs anévrysmales considérables de Uaorie, chez
un malade mort par suite de la rupture de I'une de ces tumeurs. — Arch.
gén. de méd., t.1; 1323, :

Cette observation fait connaitre les désordres produits par la
pression de ces tumeurs sur la colonne vertébrale, les cotes et les
organes voisins; elle démontre que ce sont les parties les pius dures,
les os, qui résistent le moins a 'action des battements artériels dans
les anévrysmes.

. — Dilatatlon variqueunse des aricres llagques. — Pathol. chirurg. |

p- 90, pl. i1, fig. 1; 1831, — Muséum de la Faculté. — Breschet, mémoire lu

a I'Académie des sciences; 1832.

Cette dilatation particulicre des artéres n'avait pas encore été si-
gnalée; je I'ai nommée variqueuse, parce que ces vaisseaux sont
non-seulement dilates, mais considérablement allongés et reployés
sur eux-mémes, comme les veines dans les varices. C'est la variété
que Breschet décrivit, un an plus tard, sous le nom de dilatation
avec allongement.
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., — névreysme veal de Paorte abdominale ; formation d'un canal

a travers le caillot pour le passage du sang. — Pathol, ehirurg., p. 91, pl. u,
ﬁi_ll-" 4.

Exemple assez rare de la formation d’un canal régulier au milieu

des caillots de fibrine d’'une tumeur anévrysmale , et de la division

de ce canal en deux branches secondaires, au niveau de la naissance
des artéres iliaques primitives.

I. — Anévrysme varigucux de Pariere humérale  suite d'une plaie
faite par la pointe d'un contean chez un homme adulte. — Patliol. chirurg. ,

p- 85, pl. 1, fig. 13.

La publication' de cette observation était importante a deux
points de vue : 1” pour faire connaitre, par une dissection dé-
licate et nouvelle, les altérations des artéres, des veines et des
parties voisines , qui sont la conséquence de ce genre daffec-
tion; 2° pour prouver, ainsi que j'en ai posé le principe dans mon
concours pour Fagrégation, la nécessité d'appliquer deux ligatures ,
I'une au-dessus, lautre au-dessous de I'ouverture artérielle, dans
les cas d’'anévrysme variqueux.

J. — Déformation considérable de Naorie pectorale chez un en-
fant rachitique. — Pathol. chirarg., p. 98, pl. 1, fig. 5.

La courbure de U'aorte pectorale était telle, que la circulation
avait été génée dans I'aorte abdominale, et que les membres infé-
rieurs paraissaient atrophiés, si on les comparait aux membres
supeérieurs.

K. — ©ssification ¢t oblitération de PVariére fémorale et de ses
principales hranches, ayant délerminé nne gangréne sénile (gangrene
seche), — Pathologie chirurgicale , p. 88, pl. 1, big. 16; 1831.

Ce fait d’anatomie pathologique. alors nouveau, démontre que des
plaques osseuses, détachées des parois des artéres, peuvent obstruer
la cavité de ces vaisseaux et interrompre la circulation, en détermi-
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nant la formation d'un caillot. Dans le cas dont il est question, le
coagulum remplissant I'artére était traversé obliquement, au ni-
veau de I'artére poplitée, par une plaque osseuse, longue de trois
a quatre millimétres, qui s'était détachée des parois artérielles, aux-
quelles elle n'adhérait plus que par son extrémité inférieure. Les
fibres jaunatres du caillot se moulaient, en se contournant, sur cette
squame calcaire qui bouchait presque complétement la cavité du

vaisseau.

L. — Anéveysme de Uarvtére poplitée droite, guérie par la higature

suivant le procédé d'Anel. — Pathologie chirurgicale, p. 93, pl. u, fig. 7.

Fait intéressant sous le rapport de I'historique des opérations
pratiquées sur les artéres dans les cas d’anévrysmes. J'ai préparé
et dessiné la piéce anatomique en 1815, avec Pelletan pére, qui, en
1780, avait pratiqué, le premier, ['opération de I'anévrysme par la
ligature de I'artére immédiatement au-dessus de la tumeur.

M. — Anomalie de conformation dn cocur cf de In veine eave so-
périeure observée surle cadavre d'un supplicié, et présentée a la Faculté
de médecine par MM. Béclard et J. Cloquet. — Bulletin de la Faculté de mé-

decine, t. V, p. 115.

La veine cave supérieure se divisait en deux troncs ouverts sé-
parément dans l'oreillette droite du cceur; les veines cardiaques
s'ouvraient ., par trois orifices distinets et dépourvus de valvules,
dans 'un des trones de la veine cave.

Y. — Sur les valsseaux sanguins des fausses membrancs., —

Pathologie chirurgicale, p. 98, pl. i, fig. €.

L'origine et la disposition de ces vaisseaux; I'absence d’anasto-
moses et leur terminaison i chaque extrémité par des ramifications
capillaires trés-délices, ce qui leur donne de I'analogie avec le sys-
téme de la veine porte, sont autant de points que je crois avoir
démontrés,
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§ — Toumeur formée par Ia dilatation des wvaisseaux Iymphati-
ques de Ia tunigue vaginale — Pathologie chirurgicale, p. 99, |]|+ n,

fig. 7.
On ne possédait pas d’observation de ce genre de tumeur avant
le fait que j'ai publié, en joignant un dessin a sa description.

Récherches ana-

95. — 1. Observation sur une hernie lombaire.
tamiques sur les lernies de labdomen, p. 4: 1817. — B. Cas rare de
hernie du trom sous-pubien gauche : entéro-épiploctle étranglée. —
Patholozie chirurgicale, p. 107, pl. v, fig. 1, 2, 3, 4,5 et 6. —C. Cas de deux
hernfes inguninales du méme cdté, 'une externe ct I'autre interne.
— Pathologie chirurgicale, p. 103, pl. i, fig. 3 et 4. — . Hlernie ingui-
nale externe du coté gauehe, formée par le ceecum et I'S iliaque du co-

lon, Uintestin gréle et U'épiploon. — W. Lawrence, A trealise on ruptures. —
satholozie chirargicale, p. 110, pl. 1Iv. — Musée de la Faculté.
atholog 2 » | 3

De ces quatre faits trés-rares d'anatomie pathologique, le pre-
mier démontre 'existence de la hernie lombaire, et le troisieme,
la coincidence de deux hernies inguinales, séparées par I'artére épi-
gastrique.

Mémoire sur la hernie wvalvaire. suivi de réflexions touchant la

26.

nature et le traitement de cette maladie, ln a U'Académie de médecine; in-8",

1821. — Nouvean journal de médecine el de chirurgie, t. X, p. 427. — Griife und

Walther, Jonrn, der Chir., Bd. 111; 1822, — Scarpa, Sull’ ernie; supplément tra-

duit par le D" Ollivier (d'Angers), p. 141; 1823. — W. Lawrence, A trealise on

hernia, p. 6155 1538,

L’observation qui fait le sujet de ce mémoire a été publiée dans
tous ses détails, parce ¢u’on n’en connaissait qu'un seul cas, relaté
par Astley Cooper, qui a nommé cette lésion pudendal hernia. Dans
cette hernie, les organes déplacés se logent directement dans la
grande lévre, en glissant sur les cotés du vagin, dans la cavité du-
quel ils font saillie. Je donne les moyens de distinguer la hernie
vulvaire de la hernie inguinale externe, des hernies vaginales et pé-
rinéales, des tumeurs enkystées. des abees des grandes levres, ete. :
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ration compléte des parois intestinales , et les épanchements con-
sécutifs dans la cavité du péritoine.

La publication de ce mémoire a éveillé I'attention des patholo-
gistes sur les ulcérations des intestins ; elle a contribué aux recher-
ches faites depuis sur le méme sujet dans les fievres typhoides.

31— 4. Hernie erurale étranglée. — Gangrene de lintesting rétrac-
tion de la partie saine du méme organe, et formation d'un infundibulum par
allongement de ses parois. — 5. Amus contre nature, suile d'une hernie
inguinale étranglée. — €. Amus contre nature avec renversement de I'in-
testin, — 0. Anus contre nature guéri par l'occlusion spontanée de
Iouverture de lintestin. — F. Anus contre nature, suite d'une hernie
étranglée. Béunion des deux bouts de lintestin par un infundibulum trés-
allongé; occlusion compléte de l'ouverture extérieure. — W. Lawrence,
A treatise on ruptares; 1838. — Pathologie chirurgicale, p. 114 et suiv., pl. vi,
fipad 820 1004 '
La description de ces cinq faits d’anus contre nature a pour

but de faire connaitre plus particulierement les ressources et les

procédés de la nature pour leur guérison.

32. — Des tumenrs graisseuses de la face extérienre du pérvitoine.
— Recherches pathologiques sur les hernies abdominales. — Thise du DT Bigot,
1821, n® 175. — W. Lawrence, 4 treatise on ruptures; 1838. — Des Tumeurs du
cordon spermatique, par le prof. Malgaigne; 1848,

L'histoire de ces tumeurs se ratlache a la formation de certaines
hernies par traction du péritoine.

J33. — Agzlomération de plusicurs anses de Vintestin geéle dans
un sac péritonéal commun. — Pathologie chirurgivale, pl. v, fig. 3.
Cette observation offre I'exemple d’un vice de conformation du

péritoine, dont aucun auteur n'avait fait mention.

3. — Expéricnees sur In section du eamnal intestinal , au moyen
d'une ligature transversale. — Pathologie chirurgicale, p. 113, pl. v1, fig. 3, 4,
b, G; 13106.

Ces expériences m'ont mis a méme de confirmer l'exactitude de
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celles du professeur Travers, dont I'ouvrage était alors peu connu
en France.

35. 4. — Viee de comformation de la vessie (exstrophie) chez un enfant
de treize ans. Musée Dupuytren, n™ 41, 42, 43. — Rapport favorable de
Percy. — Bull. de la Faculté de médecine, 1811.

La vessie formait hernie au-dessus des pubis disjoints; les deux
ureteres s'ouvraient a I'extérieur au-dessous de 'ombilic.

. — Excroissances polypeunses de la vessie. — Rétréeissement de
I'uréthre; hypertrophie considérable de la prostate; tumeur de la luette vé-
sicale; deux calculs urinaires. — Journal de médecine, de chirurgie et de phar-
macie, L. VII, p. 247. — Musée de la Faculté de médecine.

Ce fait d’anatomie pathologique établit I'existence des produc-
tions polypeuses de la membrane muqueuse vésicale; affection
mise en doute par plusieurs auteurs, et dont j'ai trouvé depuis
quelques cas dans les musées anatomiques d'Angleterre.

36. — Caleuls urinaives piliféres. —Patlologie chirurgicale, p. 101, pl. i,

figg. 9, 10, 11,

Observations relatives a trois calculs dont le noyau était formé
de poils de production anormale. J'ai réuni ces faits, que m’ont
communigués MM. Gibbings, Roux et Pinel fils, a d'autres que je
dois & I'obligeance de M. le professeur Magendie.

37. — Arrét de développemment de In matriee. — Absence de menstroa-
tion chez une fille vierge , agée de vingl-deux ans; polype des fosses na-
sales , carcindme de la glande lacrymale. — Bulletin de la Faculté de méde-
cine, t. VII, p. 66; 1820. — Meckel, Deutsch. Archiv. far die Phys., Bd. —
Journal général de médecine, 1. LXXI, p- 274.

Observation intéressante non-seulement par la multiplicité des
cas pathologiques chez la méme malade, mais encore par I'appui
qu'elle donne a I'opinion du professeur Ant. Dubois, qui attribuait
la non-apparition des régles, chez quelques jeunes filles, au défaut

de développement de I'utérus.
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98 4 — Grossesse extra-utérine tubaire ; observiée a I'hospice de
la Maternité en 1816, — Rupture de la poche; passage du feetus davs la
cavilé du péritoine, — Pathologie chirurgicale, p. 125; 1831. — Traité des

maladies de Uutérus, par M™ Boivin et le prof. Duges, pl. xxxvi.

En ajoutant un fait{de plus a I'histoire des grossesses extra-uté-
rines, cette observation offre surtout de lintérét, en raison de la
vascularisation trés-prononcée qui existait a la face interne de la
matrice.

B. — Grosscsse extra-untérine: communication de la partie supérieure de
la poche feetale avee plusienss eircouvolutions de l'intestin gréle, et de sa partie
inférienre avec le rectum. — Pathologie chirurgicale, p. 124.

Cefte autre observation est un exemple fort curieux des res-
sources de la nature pour I'expulsion des feetus dans certains cas
de grossesse extra-utérine : des ouvertures fistuleuses existaient
entre des circonvolutions de l'intestin gréle et la poche feetale,
de telle sorte que les matiéres intestinales passaient a travers
cette poche, pour se rendre, par un autre orifice fistuleux, dans le
rectum.

C. — Grosscsse extra-uicrine péritonéale. — Bulletin de la Faculté de
médecine, t. VI, p. 23. — Meckel, Deutsch. Archiv. fur die Phys., Bd. VL.

Le 6 janvier 1820, j'ai présenté & la Société de I'Ecole de méde-
cine deux feetus d'une chatte, qui m'ont servi & prouver, d'une
manié¢re incontestable, I'existence de la grossesse extra-utérine peri-
tonéale , niée par la plupart des auteurs : dans ce cas, |'ceuf fé-
condé tombe dans la cavité du péritoine, et s'attache a T'un des
points de cette membrane séreuse, pour y prendre son accroisse-
ment, au moyen d'adhérences et de communications vasculaires
établies entre les parties. Jai donné les raisons qui ont pu faire
douter de ce genre de grossesse. Depuis la publication de cette ob-
servation, M. le professeur Cruveilhier a fait connaitre un exemple
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du péritoine; 2° que certaines tumeurs enkystées des grandes le-
vres. chez la femme, se développent dans le canal de Nuck ou
tube séreux du péritoine accompagnant le ligament rond de 'utérus.
Ces dernieres tumeurs sont décrites sous le nom d'fiydroceles du
canal de Nuck.

40. — 4. Hydroeele conercte. — FB. Hydrocele contenant des epls-
taux d'adipocire. — Bulletin de la Faculté de médecine, t. V, p. 509.

Ces deux piéces, avec leur description, ont été présentées a la
Faculté de médecine par MM. A. Béclard et J. Cloquet, en 1816.

4l. — Tumeur des méninges parassant formée par i’l'?p:l'lﬁﬂiss&menl'. des
tuniques des veines et Ihypertrophie des glandes de Pacchioni. — Bulletin de
la Faculté de médecine, 1. VI, p. 242, — Musée de la Faculté.

Cette tumeur, d'un volume considérable, s'était développée in-
sensiblement , et le malade n’avait éprouvé que des symptomes lé-
gers d'hémiplégie,

42, — A. Atrophic remarquable du globe de Voell. — Pathologie chirur-
gicale, p. 132, pl. x, fig. 4. —B. Atrophie de I'ecil gauche ; eutre-croise-
ment des nerfs optiques. — Pathologie chirurgicale, p. 131, pl. x, fig. 3.

La premiére de ces observations démontre l'influence de la con-
traction des muscles de I'eeil sur la forme de cet organe, dans cer-
tains cas d'atrophie; et la seconde confirme I'opinion émise par
M. Magendie sur I'entre-croisement des nerfs optiques,

43. — Cataracte i trois hranches. — Thése de concours pour la place de
chirargien de hopital Saint- Lowis, 1819. — Dietionnaire de médecine, t. 1V,

. 369, — Nouveau journal de médecine et de chirnrgie pratiques, t. XIV, p. 238.

J'ai le premier signalé cette espéce de cataracte, différente de
celle dite étoilce. Elle consiste dans trois lignes blanches, opa-
ques , qui vont directement de la circonférence du cristallin & son
centre, et partagent ce corps en trois parties égales, — Cette variété

5






CHIRURGIE.

4. PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

4G, — Pathologic chirurgicale, — Plan et méthode qu’il convieng
de suivre dans Penscignement de eette seienee ; | vol. 1n-4° avec
B iﬂatmh&ﬁ.

Cette dissertation est divisée en deux parties. Dans la premiere,
jassigne la place que doit occuper la pathologie parmi les autres bran-
ches de I'art de guérir. J'indique sa division en pathologie générale
et en pathologies spéciales : celles-ci en interne ou médicale, et en ex-
terne ou chirurgicale. Ne pouvant admettre de séparation dans ces
derni¢res que pour la facilité de I'enseignement et de la pratique,
j'arrive a cette conclusion, que les études doivent étre les mémes
pour les éleves en médecine ou en chirurgie. L'étude des patholo-
gies spéciales devant étre précédée de celle de la pathologie géné-
rale, il devenait nécessaire de présenter sommairement les princi-
pales divisions de cette derniére science, en insistant spécialement
sur les points relatifs a la chirurgie. Je fais connaitre plusieurs
exemples nouveaux d'erreurs regrettables dans le diagnostic et le
pronostic. Aprés avoir comparé les différentes classifications nosolo-
giques, I'auteur donne la préférence a celle qui est la plus simple,
la plus méthodique, et qu’il a employée avec avantage dans ses
cours de pathologie chirurgicale.

Dans la seconde partie de cet ouvrage , on trouve successivement :
Les conditions d'études préalables, nécessaires aux éléves pour
suivre avec fruit un cours de pathologie externe; le plan et la mé-
thode que doit employer le professeur dans I'exposition de son su-



jet: les notions générales & présenter avant I'examen de chacune
des maladies chirurgicales en particulier; I'étendue & donner i 'his-
torique ; les parties sur lesquelles il faut insister, telles que le
diagnostic et le pronostic; les avantages d'un praticien pour l'en-
seignement de la pathologie externe, laquelle sert en quelque sorte
d’introduction aux études cliniques. La pathologie chirurgicale étant
une science essentiellement descriptive, le professeur doit, autant
que possible, faire la démonstration des objets dont il traite, en
présentant des préparations naturelles, des dessins coloriés, ou
mieux encore tracer lui-méme sur le tableau le trait linéaire des
objets dont il parle. Qui pourrait méconnaitre les avantages du des-
sin dans I'enseignement des sciences naturelles, avantages qui ont
donné tant d’éclat aux lecons de Cuvier, de Blainville, d'Arago,
de Richard, d’Alibert, ele. Pour prouver l'indispensable néces-
sité du dessin dans un cours de pathologie chirurgicale, j'ai cepié
d’aprés nature et fait graver, dans 12 planches, 123 ligures repré-
sentant des cas de chirurgie et d’anatomie pathologique rares ou
nouveaux dans la science et extraits de mes notes inédites.

47. — De Vinfluenee de la position des organes ¢t des membres
dans le traitement des maladies chirurgieales. — Lecons orales
recueillies par le professeur H. Larrey. — Nélaton, Pe Uinfluence de la position
dans les maladies chirurgicales, p. G0; 1851,

Larrey et Dupuytren attachaient avec raison une grande impor-
tance a la position relative des diverses régions du corps, dans le
traitement des maladies chirurgicales. Adoptant complétement leurs
vues sur ce sujet, j'ai insisté, dans mes le¢ons de clinique , sur les
positions les plus avantageuses qu’il fallait donner aux diverses
parties du corps dans les cas de fractures, de luxations, d'engor-
gements, d'inflammation, de plaies, etc.; en ayant toujours soin
d’appuyer les préceptes sur des exemples pris parmi les malades de
ma clinique.

T
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48. — Sur In migration du sang dans les épanchements san-
guins traoumatigues et sur Ia formation des eechymoses dif-
Fuses. — Lecons de clinique recueillies par le professeur H. Larrey et le
D []mpw\'m:t\‘"'er.--— De la contusion dans tous les arganes, par le professeur
Velpeau ; 1834,

Ce travail fait ressortir 'analogie de ces épanchements sanguins
avec les collections purulentes profondes donnant lieu aux abeés par
congestion. L'auteur a indiqué la perméabilité différente des divers
tissus de I'économie a 'infiltration et & la migration du sang ; a fait
connaitre la formation des caillots, des ecchymoses, et les causes des
changements de couleur de ces derniéres, a mesure qu'a lieu la
résorption du sang infiltré ; il a da insister sur I'indispensable né-
cessité du repos dans le traitement des épanchements sanguins réu-
nis en foyer, surtout quand ces derniers sont placés dans les grands
interstices musculaires; les accidents les plus graves pouvant résulter
de I'oubli de ce précepte: de la le conseil d'ouvrir promptement
et largement ces dépots sanguins dans certains cas déterminés,

49. — Fssni sur la Drilure et son nouveau traitement par 'u=

sage des poils de typha, par le D' Vignal ; 1833,

Depuis vingt ans, cet agent thérapeutique était employé avec
succes dans un village du département de I'Aube, sans étre connuy
des médecins; je 'ai soumis en 1830 & des expériences comparatives
a I'hopital Saint-Antoine, et j'ai pu constater son efficacité dans le
traitement des bralures. M. le D" Vignal a publié les résultats de
mes recherches.

50. 4. — Abees du sein. — Lecon du professeur J. Cloquet publice par le
D A. Godart. — Presse médicale, 1837, ne 30. — Des Tumeurs de la menelle |
par le prof. Nélaton, p. 31, 33; 1839, — ‘r’ﬂlpmu s Traité des maladies du sein |
p. 125; 1854,

Je signalais, dans cette lecon, de petits ganglions de la glande mam-
maire non encore bien décrits, J'établissais la distinction des ab-
cés phlegmoneux du sein, des abeis des ganglions appartenant a la
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abces, si l'on trouve un os nécroseé ou carié | c'est I'os qui a éLé pri-
mitivement affecté. Le travail dont 1l est (]llﬁ:-;l.iﬂ[l a eu pour but
de combattre cette doctrine trop absolue, de prouver que le pus
peut marcher de dehors en dedans, et, selon ses qualités et sa na-
ture, altérer le périoste, le détruire, amener soil une nécrose, soit
une carie, et, dans quelques cas, une ostéite suivie de la perforation

de l'os.

51. 4.—Du scorbut gui se manifeste d'une mani¢re Ioeale pendant
e teaitement des feactures et s'oppose a lenr eonsolidation. —
Journal général de médecine, t. LXXXY, p. 341. — Archives générales de méide-
cine, L. 1: 1823, — Dictionnaire de méidecine, t. 1X, p. 101, — Malgaigoe, Traité
tes fractrrrc.i, I 152.

Il s'agit, dans ce mémoire, d'une variété de scorbut, dont aucun
auteur n’avait fait mention, et qui se manifeste d'une maniere locale
pendant le traitement des fractures, surtout aprés I'emploi pro-
longé des émollients. Le membre, placé dans I'humidité, soustrait a
I'action de 'air et de la lumiére, s'étiole et s'infiltre ; ses muscles se
ramollissent; des ecchymoses se forment dans le périoste, dans
I'os lui-méme et la membrane médullaire ; elles s'étendent au loin
dans le tissu cellulaire et les parties voisines; le travail de counsoli-
dation s'arréte, et les fragments restent mobiles, que I'affection de-
meure locale ou s'étende ensuite a 'économie : de I'exposition des
causes ressort le traitement de cette affection , nommée aujourd'hui
scorbut local.

E. — Fracture du erine avee enfomcement des feagments et
compression permanente du cerveau. — Bullctin de la Faculté de
médecine, t. VI, p. 24; 1820,

Ce cas offre de I'intérét, parce que les fragments des os brisés ne
furent pas relevés, se soudérent entre eux du coté de la cavité du
crane, et que les facultés intellectuelles, d'abord fort altérées, se

rétablirent peu & peu, nonobstant la compression permanente du
cerveau.
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C. — Fracture de Ia hage du erine, avee diastasis de plusicurs
sutures; épanchement de sang damns Ia caisse et rupture de In
membrane du tympan. — Journal de médecine, de chirurgie et de pharma-
cie, t. VII, p. 248 et suiv. — Muséum de la Faculté, — Griife und Walther,
Journ. der Chir., Bd. 11 ; 1821,

Depuis 1820, jai fait connaitre que I'écoulement de sang par
le conduit auditif externe, a la suite des fractures du crine, devait
étre considéré comme un signe certain de fracture de la base de
cette boite osseuse, et jai pu vérifier ce fait par de nombreuses
autopsies cadavériques; de plus j'ai acquis la certitude que, dans
quelques cas, les fractures de la base du crine ne sont pas essen-
tiellement mortelles, comme on le croyait autrefois.

D. —Diastasis complei de la seture fronto-pariétale, suite d'une
plaie de téte. — Journal de médecine, de chirurgie el de pharmacie, t. VIl
p. 250, — Musée de la Faculté de médecine. — Griife und Walther, Journ. der

Chir., Bd. 115 1821,

Fait remarquable de diastasis des os du erine chez un homme
adulte, l'os pariétal droit n'offrant qu’une légére félure de sa
table externe, au niveau de la disjonction de la suture fronto-pa-
riétale. '

E. — Mémoire sur les fractures par contre-coup de In macheire
supérieure . lu i la Société de I'Ecole de médecine (1820), avec une plan-
che lithographiée par 'auteur. —Rapport favorable de MM. Marjolin et A. Bé-
clard. — Nouveau journal de méd.. chir., pharm., avril 1820.

1l est question, dans ce mémoire, de fractures non indiquées par
les auteurs dogmatiques, ainsi que le déclarent MM. les commis-
saires nommés pour rendre compte de mon travail. — J'ai exposé
par deux exemples curieux les symptomes de ces fractures, établi
leur diagnostic, et donné I'explication de leur mécanisme, d'aprés le
mode de transmission du mouvement aux os qui composent la face,
dans quelques cas de percussion violente de la téte.
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F. — Trois eas de franctures de In colonne vertéhrale suivies de
gudrison, aprés des accidents plus ou moins graves, — Diction.
de méd, , 1. 1X, p. 418. — Griife und Walther, Journ. der Chir., Bd. I1; 1821,

Ces observations prouvent, contre I'assertion émise par quelques
auteurs, que les fractures de la colonne vertébrale ne sont pas
essentiellement mortelles.

. — Luxation de In colonne veriéhrale, compliguée de frae-
ture et suivie de guérisons par M. ). Cloquet et M. Pailloux, son pro-
sectenr. — Nouvelle bibliothéque médicale, t. 11, p. 226, — Des Luxations trau-
maligues du rachis, par le D' Richet; 1851.

Cette observation démontre que non-seulement les nerfs de la
moelle épiniére formant la queue de cheval peuvent étre comprimés
et atrophiés, sans entrainer une paraplégie compléte, comme on le
croyait généralement, mais que les mouvements des membres infé-
rieurs peuvent méme se rétablir, en grande partie, chez un homme
qui a éprouvé un semblable accident.

Il. — 4. Deux obhservations de fractures des os COXNUX, suivies
de guérison. — . Fracture du =acrum i la suite d'une eltnie
dans un escalier, suivie de guérison. — . Fracture des os
du bassin . compliguée de Iuxation du sacrum, de rupture
de Ia vessic, et d'épanchement d'uwrine dans o eavitd dea -
ritoice; terminaison fatale. — Pulletin de la Faculté de médeeine, 1, VII,
pe 28.— Dicticnnaire de médecine 1, IX, p. 426 eL 428, — Nowvean journal de me-
decine , 1. V11, p. 201. — Griife und Walther, Jour. der Chir., Bd. 11; 1821, —

London medical rcpﬂ:fm."‘_}‘, 1820, — Journal géndral de médecine, L. LXXI .
p- 401.

En réunissant ces quatre observations, j'ai expliqué le mécanisme
des différentes fractures dont il s'agit, indiqué leurs signes, leur

traitement , et rapporté leur gravité surtout aux lésions des parties
voisines.



I. — Fractures ile In elavienle permettant aux malades d'élever
Ia main au-dessus de Jeur téte, — Dictionnaire de médecine, 1. 1X

p- 434; 1824, — Jacquemier, des Fraclures de la clavicule, p.dl; 1814,

Ces observations, nouvelles alors, rectifiaient une erreur accré-
ditée sur l’impuissance des muscles élévateurs de I'épaule dans les
fractures de la clavicule. L'auteur fait connaitre les causes de ces

cas exceptionnels.

J.— Fractures indirectes des deux elavicules, opérdées en méme
temips par une compression violente faite transversalement
d'une épaule a Vautre. — Dictionnaire de médecine, 1. 1X, p. 432,

Cette observation, dont on ne possédait pas d'exemple , est un
fait nouveau ajouté a I'histoire des fractures de la clavicule, et re-
marquable par le mécanisme suivant lequel s’est opérée , en méme
temps, la solution de continuité des deux os.

K. — Fraciure par contre-coup du iroisicme os métnenrpien.
— Dictionnaire de médecine, t. 1X, p. 453 ; 1824,

Jai relaté deux cas de ce genre de fracture, dont les auteurs
n'avaient pas fait mention; jai indiqué leur mécanisme, leurs
symptomes, leur traitement, et signalé le raccourcissement du doigt
médius , résultat presque inévitable apres la guérison.

L. — Fracture comminutive des os de Vavant = bras, ocea=
sionnée par le passage d’'une roue de voiture , guerie apres
Vextraction d'une vingtaine d'esquilles. — 1. Eerasement de
Favent - hras par une roue d'engrenage; fraciure comminu-
tive, en trois endroits, du cubitus et du radies; dilacéra-
tion de Ia peau et des muscles; guérison oblenue sans dif-
formité treés-semsible du membre. — Archives générales de médecine ,
t. XIX. — Velpeau, Médecine opératoire, t. 1,p. 272. — Dictionnaire de médecine,
t. 1X, p. 3905 1824.

Ces deux observations sont des exemples instructifs des ressources
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de la nature d'une part, et de I'influence d’'un traitement métho-
dique de I'autre, pour la guérison dans des cas presque désespéres ;
elles doivent tenir en garde contre la précipitation a pratiquer

certaines ampmutinus.

V. — Reésorption des deux liers Hlnllérit-lirﬂ du corps de Pha
mérus, o ln swite d'une fracture non conselidée: homme
adulte. — Archives géndrales de médecine, t. XIX ; 1829, — Diction. de mé-
deeine , art. Amputation. — Yelpeau, Médecine opératoire, . 1, p. 533. — De la

contusion dans tous les organes, par le méme auteur, p. 86.

Jai vu derniérement , avee M. le D" Bouvier, un cas semblable :
un jeune homme de dix-huit ans avait eu 'humérus fracturé peu
de temps apres sa naissance, et le corps de l'os avait presque en-
ticrement disparu par résorption. — Ces observations démontrent
qu’apreés certaines fractures non consolidées, les fragments osseux
peuvent s'atrophier, éprouver une résorption considérable, sem-
blable a celle des extrémités tronquées des os aprés les amputa-
tions. — J'avais déja fait connaitre un cas de résorption d'une
portion des edtes a la suite d'une violente percussion du thorax,
chez un homme qui fut consécutivement affecté d'une hernie pul-
monaire,

0. — Gangrene déterminée par un appareil compressif trop
serrd¢ dans un cas de fracture de Pavamt=hras. — Diclionnaire
de médecine, t. IX, p. 385.

Cette observation est remarquable par lamarche de la gangréne,
qui fit tomber successivement tous les doigts, comme dans certains
cas de gangréne sénile.

P, — Luxation de Pavant-bhras en arrviere. — Nuséum d'anatomie
pathologique de la Faculté de médecine, 1. 11, p. 298, n°® 31.

Je pense avoir indiqué, le premier, un moyen simple de rendre
facile I'étude du diagnostic, souvent obscur, de certaines luxa-
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tions. 1l consiste a faire mouler en platre l'articulation malade , et
a tracer, sur le modéle obtenu , la forme des os et la situation acci-
dentelle qu'ils occupent au-dessous des parties molles. — La prépara-
tion que j'ai donnée a la Faculté de médecine a été exéeutée d’'apres
une luxation de I'avant-bras en arri¢re, chez un jeune malade de
I'hopital des Cliniques.

(. — Exostose dun corps des verichres eervieales poussant en
avant Ia parol posiéricure du pharynx et le voile du palais.
ct produisant une ali¢ration remarguable de la veix, de
grandes dilfienliés dans Ia déglutition ¢t dans Ies autres fone-
tions de la houelie et du pharynx. — Pictionnaire de médecine, . Y1,
p- 41,

Cette observation est aussi intéressante sous le rapport de sa ra-
reté que sous celui de la gravité de ses symptomes. Les deux pre-
micrs temps de la déglutition, si bien indiqués par M. Magendice,
étaient presque impossibles chez cette malheureuse femme.

li. — Extraction du corps de la clavicule droile mécrosée, sans
ossification conséentive du pérvioste, suite d'une ehuie sur I'eé-
paulc drolte: enfant de dounze ans. — De la Cu rie et de la nécrose,

par L.-8. Sunson, p. 313 1833, — J=F. Jarjavay, Anat. chir., v. 11,

Aprés lextraction du séquestre, la clavicule fut remplacée par un
tuyau membraneux que formait le périoste en unissant a distance les
deux extrémités de 1'os restées intactes. 1'épaule droite, n'étant plus
maintenue par la clavicule, se trouvait plus rapprﬂchée de la ligne
médiane , et bien que le malade fut, aprés sa guérison, dans le cas
des animaux non claviculés, il pouvait exécuter tous les mouve-
ments de I'épaule et du bras. (M. le prof. H. Larrey a présenté le
malade i I'Académie de médecine le 7 juin 1836, et en a adresse
I'observation & M. le D' Roche.)

J'avais déja observé un fait semblable & I'hopital des Enfants, s‘ur
un jeune garcon ; seulement, chez lui, la néerose avait été produite
par un abeds critique de la petite vérole.
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S — L nécrose des os des membres en détermine non-sculement
le gonflement, mais gquelquefols aussi 'élongation ; — observation
de cet allongement sur la jambe d'on enfant a Uhopital Saint-Lous, — Legons
crales e cliniyue, par le prof, H. Larrey.— Yoillemicr, de lq Claudication, p. 7;
1514, — De la Carie et de la nécrose, par le prol. Sanson, p. 38; 1833. —

Dictionnaire de médecine , art. Nécrose.

Ce phénoméne n'avait pas été observé ou du moins signalé par
les auteurs, et j'ai eu plusieurs occasions de le constater depuis la
publication de cette observation.

52. A.—Note sur Ies ganglions.—Legons orales, recueillies par le prof, H. Lar-

reve — Archives géndrales de médecine , t. IV, p. 232; 1523,

Dans cette note , j'ai présenté, sous un nouveau point de vue,
les causes, le développement, les caracteres et la structure in-
time de ces tumeurs, et leur diagnostic différentiel avec les tu-
meurs synoviales articulaires. — J'ai signalé les avantages qu'avait
sur la rupture par compression violente ou sur une opération san-
glante I'application répétée de vésicatoires : non-seulement on obh-
tient ainsi la guérison des ganglions du poignet et du pied, mais
aussi celle des Kystes séreux du pli du jarret, et de certaines tu-
meurs enkystées du cou nommées hydrocéles du cou par Maunoir,

de Geneve.

B. — Tumecurs formdées par Ia hernde des membrances synoviales
a travers des éraillements des ligaments, — Dicltionnaire de méde-
cine, L. X, p. 33,

Je pense avoir décrit le premier ce genre de tumeurs , qui offrent
l'apparence des ganglions, mais avee lesquels il est trés-essentiel de
ne pas les confondre. J'en ai rapporté trois exemples.

C. — Tumcenr synoviale (hygroma) développée rapidement an

devant de Ia rotule dreoite, 4 la suite dune fluxion rhamatis-
manle: opération par ineisions guérison, — . Deux tumeurs synoviales
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la commissure des lévres, de sorte que la conjonctive recouvrait
presque toute la joue du méme coté. La maladie fut jugée incurable,
4 cause des cicatrices de tout le visage.

. — Ohservation d'une division de Ia @trachée-ariere. avee perie
de substanee de denx anneanx; cicatrisation sans fistnale. — Ar-
chives géndérales de médecine, 1. X1V, p. 454.

La voix , qui était claire et nette avant I'accident, devint rauque
aprés la guérison, et resta discordante, probablement a cause de
la Iésion de quelques filets des nerfs laryngés inférieurs, dont M. Ma-
gendie a fait connaitre 'action sur les muscles du larynx.

E. — Kyste dua cou développé sous le muscele stermo-mastoidien
et produisant un commencement de lnxation de Ia elavicule en
Voillemier, des Kystes du cou, p. 205 1851.

avismi.

Je n’ai fait mention de cette observation qu'a raison de la gra-
vité de la maladie et des désordres que la tumeur occasionnait par
sa pression sur les parties voisines du cou et de la poitrine.

24 4. — Andvrysme des cavités gnuches du eocur ; uleeres syphili-
tigues a Norigine de Paorte : destruction par érosion uleércuse
de 'une des valvules syzmoides:; kKyste pilifere dans ia fosse
ilinque droite. — Hulletin de la Faculté de médecine, 1820, p. 29. — Meckel,
Deutsch, Archiv., Bd., p. 297.

Cette observation, relative & un homme, est fort intéressante ,
parce qu'elle démontre : 1° I'existence des ulcéres vénériens, avec,
tous leurs caractéres , dans le systeme artériel ; 2° la formation , dans
le cas présent, d'un anévrysme dépendant non pas, comme cela
arrive ordinairement, d'un rétrécissement de 'orifice aortique du
ceeur, mais bien d’'une cause tout a fait opposée : le sang refluait dans
le ventricule gauche pendant la systole des artéres, les valvules, en
partie détruites , ne pouvant plus fermer complétement I'orifice aor-
tique ; condition indispensable, comme I'a démontré M. Magendie .
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pour empécher le retour du sang dans le ventricule et la distension
de ce dernier; 3° la disposition d'un kyste rempli de poils. trouvé
dans la fosse iliaque : nouvelle preuve que de semblables tumeurs,
rencontrées chez la femme, ne dépendent pas toujours de grossesses
extra-utérines, comme le pensent certains auteurs, mais qu’elles doi-
vent leur origine a un développement morbide du systéme pileux ,
ou bien aux débris d'un feetus inclus. Dans un cas bien connu, M. le
prof. Velpeau a diagnostiqué, avant de pratiquer la castration, la
nature d'une semblable inclusion dans une tumeur testiculaire.

B — Gudérison spontandée &'un anévrysme de Vartere sous-claviere
deoflte, observation recueillie a la consultation de M. J. Cloquet par M. le
DT Bernardin. — Loadon med. and phys. journ., t. LYII, décembre 1827, —

Guelttet, théseinaugurale, 31 décemlive 1544, — Sur les anderysmes de la région
sus-claviculaire, par le D Robert.

Le 16 juillet 1824, un officier en retraite se présenta 4 ma con-
sultation de I'hopital Saint-Louis, avee un anévrysme de I'artére sous-
claviere droite, développé tout a coup, et un an auparavant, i la suite
d’un effort violent. Un chirurgien habile, ayant reconun la nature
del'affection,avait proposé une opération; mais le malade avaitrefusé
de s'y soumettre. Je jugeai, a la diminution graduclle des batle-
ments, que 'anéyrysme était en voie de guérison spontanée, et en
effet, quelques mois aprés, la tumeur avait diminué de la moitié de
son volume, les battements avaient cessé complélement, et la circu-
lation, d’abord suspendue, se rétablissait par les branches collaté-
rales naissant de 'artére au-dessus de la tumeur.

('« — Dilatation variqueunse considérable des velnes superficielles
de I'abdomen, des grandes Ievrees . des fesses. el des membres
inféricurs , déterminée par Ia pression d'une temenr volumi-
neuse gqui comprimait la veine cave contre Ia colonne verté-
brale.— Dictionnaire de médecine, 1. XXI1, p. 175.— Des Farices et de leur trai-
tement , par le prof. Laugier, p. 9; 1842,

Cette observation prouve jusqu'a quel point les veines peuvent
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étre dilatées sans se rompre; plusicurs des tumeuars variqueuses,
chez cette malade, étaient en effet aussi volumineuses que le poing.

[, — FPomecur vavigqueuse de a velane dovsale da pouvce, par olki-
tération des veines dorsales de Pavand-Tivas, @ la sucite d'oan eoep
Dictionnaire de médecine, 1. XX, p. 175.

de sabee.,

Exemple rare de dilatation variqueuse des veines superficielles,
au-dessous d'un point oblitéré de ces vaisseaux ; P'oblitération des
veines est cependant un des procédés employés pour guérir les va-
rices.

55. A.— Eiupl[“'c transversele de Pintestin geeéle ., occasionnée par
deux coups de picd de chreval sur Pabdeomen. — Jowrnal de méde-
cine, E.Fu'nu-_;,w‘c, phearmacie, t. VII, p. 251. — Muséum’ de la Faculté. — Griife
und Walther, Journ. der Chir., Bd. l1; 1821,

Cette observation indique que des désordres trés-graves, tels que
des ruptures d'arteres, des déchirures d'intestins, ete., peuvent avoir
lieu, par violence extérieure, sans que la paroi abdominale présente
la moindre trace de lésion ; elle fait également connaitre le ren-
versement en dehors des extrémités rompues de lintestin et par

suite I'épanchement des matic¢res stercorales dans la cavité du péri-
toine. :

B. — Etranglement Intestinal par un long appendice de Piléon.
saivi de Ia mort da malade: par A. Béclard et ). Cloquet, avee
une planche. — Musée de la Faculté: — Bulletin de la Faculté, t. V, p. 250.

Ce cas peut étre cité comme un exemple remarquable d'un long
appendice en forme de cazcum , naissant de la convexité de lintestin
gréle, et des dangers auxquels expose cette conformation anormale.
Cest un fait ajouté a I'histoire encore incompléte des étranglements
intestinaux. : |
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B. — Contracture de la vessie et incontinence d'urine, guéries
cher un jeune homme par des ivvigations avee In sonde a

double courant. — Mémoire sur les caleuls urinaires. — Journal de méde-

. L] - L "I - " . I' - I‘I
cine, chirurgie et pharmacie, t. X.— De lirrigation dans les maladies chirurg

eales, par M. le prof. Malgaigne, p. 67; 1842.

Cest un des faits qui constatent les avantages des irrigations
prolongées dans la vessie, a 'aide de la sonde a double courant,
pour certaines affections inflammatoires ou nerveuses de cet or-

HHII:E.

C. — HMydrocile congénitale opérée par linjeetion d'an demi-
litre de vin aromatigque qui s’'é¢pancha dans le péritoine san
déterminer de graves accidents. — Hopital Saint-Louis. — Velpeau,
Médecine opératoire, t. 11, p. 531.

Cette observation est un exemple singulier de I'innocuité d'une
injection trés-irritante dans la’ cavité du péritoine.

D, — Engergement considérable des testleules et du serotum
dépendant d'une fistale urinaire ; guérison par Ile traitement
de cette fistule. — Observation recueillie par M, le D* A. Godart. — Yoir
ma Pathologie chirurgicale, p. 44.

Ce cas démontre la difficulté du diagnostic dans certaines affec-
tions des testicules: le malade s'était refusé a subir la castration

proposée par deux chirurgiens qui considéraient son affection
comme un double sarcocele.

E. — Uleérations fongueuses du vagin prises pour an cancer de
Yutérns ; altérations déterminées par la présence d'une éponge devenue le
noyau d'uve incrustation calcaire, et guéries par extractiondu corps étranger,
— Pathol. chirurgicale, p- 44, — \’Elpcnu, Médecine opératoire, L. 11, p. 591.

La relation de cette observation signale une erreur grave de dia-
gnostic qu'on aurait pu éviter par un examen plus approfondi.
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F. — Mote sar Vimportance de reconnaitre ia présence d'an sae
herniniee dans certaines opérations de sareociele. — These de

concours pour la place de chirargien de I'hdopital Saiut-Louis, 1819.

Le sujel de celte note était un homme opéré de la castration, et
chez lequel une hémorrhagie consécutive du cordon testiculaire
donna lieu & un épanchement considérable de sang daus la cavité
du péritoine. Ce malade succomba, et, a l'autopsie, on reconnut que
le sang avait reflué dans le ventre par un sac herniaire coupé en
mime temps que le cordon spermaltique.

37. — Phiyeicenes du tnl.‘nn; panaris sous - épldermigues. — Lecons
de clinigue recueillies par M. H. Lavrey. — Dictionnaire de médecine en 21 vol.,

L L, p. 1O%

J'ai é1é un des premiers a signaler la gravité des collections de li-
quides d’abord séreux, puis séro-purulents, qui se forment, presque
toujours a la suite de fortes pressions ou de violence extérieure, sous
I'épiderme, dans les régions ou cette membrane a beaucoup d'épais-
seur ; lorsqu'elles se manifestent a la paume des mains ou aux doigts
recouverts d'un épiderme calleux, je les ai nommées panaris ou abeés
sous-cpidermiques. De la la nécessité de les ouvrir de bonne heure
pour éviter les accidents souvent treés-graves résultant de 'ulcération
du derme, de sa perforation consécutive, du passage du pus de la
phlycténe dans le tissu cellulaire sous-cutané, et de l'inflammation
profonde et violente qui en est immeédiatement la conséquence.

8. — Méningite morielle, conséentive a Ia destruetion des yeux
et des téguments da erine par les larves de Ila mouche a
viamde (musca carnaria). — Pathologie clhirurgicale , p. 60. — Clinique des
hdpitanz , t. 1, n° 89. — Cruveilbier, Anat. pathol., 1. 11, p. 8.

Le D* Chevreul ( d’Angers ) avait publié¢ une observation intéres-

sante de semblables larves développées dans le conduit auditif
externe (1); Alibert avait fait connaitre des faits du méme genre

(1) Pulletins de la Faculté de médecine , t. 111, p. 255; 1813,
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dans des cas d'ulcére teignenx , et les chirurgiens en avaient ob-
servé parfois dans des plaies et des uleéres. Mais on ne posai'rdai.t
pas d'exemple de désordres aussi considérables que ceux dont il
s'agit dans cette observation , car ils furent suivis d’accidents mor-
tels. La relation de ce fait doit mettre les chirurgiens en garde
contre le danger de la présence des larves d'insectes dans les cavités

naturelles ou aceidentelles.

B. — HEDECINE OPERATOIRE.

0. A, — Procecdé ponr Famputation de Uavant-hras. — Velpeau, Mé-

decine ﬂpérar.'m'rr, t. 1, p. 144. — Dictionnaire de médecine, 1. 11, p. 153.

Ce prucédé, démontré, dés 'année 1818, dans mes cours tlT{}pé-
rations, est geénéralement adopté depuis cetle époque. 1l consiste
a glisser a plat le couteau entre les os et les chairs, et a retourner
son tranchant aussitot aprés vers I'extérieur, pour diviser transver-
salement de dedans en dehors toutes les parties molles au niveau
des téguments relevés , et cela successivement sur les deux faces du
membre. Par ce mode opéraloire, on évite les difficultés inhérentes
aux autres méthodes, pour couper les muscles et surtout les tendons
placés dans le fond des fosses interosseuses.

L. — Méthode pour Famputation tarso-métatarsicnne.
naire de médecine, 1. 11, p. 171,

Diection=

Velpeau, Médecine opéraleire, L 1, p. 462,

Elle consiste a scier transversalement les os du tarse et cenx du
métatarse, au lien de les désarticuler , aprés avoir préalablement
coupé les parties molles. J'ai donné les régles a suivre pour cette
méthode , que j'ai employée avec succés chez plusieurs malades :
elle est plus simple, plus promptement exéeutée, et elle assure une
cicatrisation rapide. Elle a également réussi en 1828 & Murat, chirur-
gien de Bicétre , et au docteur A, Godart , i I'hopital de Pontoise.






C. — Extlepation de Ia glande sous - maxillaire devenue squir-
rheuse, chez une fille de seize ans; guérison. — Observation recueillie & la
clinique de I'Ecole de médecine et publiée par M. le professeur Velpeau; 1827.
— Arch.gén. de méd. , t. XIV, p. 506.

Observation remarquable par la rareté de la maladie, les diffi-

cultés de I'opération, et par la persistance de la guérison.

D. — Ablation d'une tumeur cancéreuse occapant les régions
parotidicnne et sous-maxillaire du eoté droit : section du nerf fa-
eial qui traversait la tumeur; paralysie des muscles do coté correspondant
de la face; cieatrisation ; rétablissement graduel des mouvements des mus-
cles paralysés; guérison persistante depuis douze ans. — Bulletins de I’ Acad.
imp. de méd., t. XX, n° 63 ; 1854. — L Union médicale, t. VIII, p. 511.

E. — Proccdé pour ablation des loupes du eunir ehevelu. — 4r-
chives générales de médectne, t. XIV; 1827. — Velpeau , Médecine opératoire,
t. I;1832.

Dans ce procédé, on ouvre largement la tumeur par une seule
incision, et on la vide en la comprimant entre les doigts. On saisit
alors avec des pinces le kyste par I'un de ses eotés, on le disséque et
on l'enléve. L'incision est faite de maniére a laisser intacte la paroi
postérieure du kyste, afin de le ramener au dehors et d'en dissé-
quer la seconde moitié. On opére ainsi, et presque dans un seul
temps , I'énucléation de toute la tumeur.

61. — Ligature de In langue pratiqudée par Ia région sus-hyoi-
dienne. Archives générales de medecine, t. X1V ; 1827. — Nouvelle biblio-
théque médicale , t. 1, p. 471. — Des Tumeurs de la langue, par le D" Maison-
neuve, p. 164; 1848. — Malgaigoe, Manuel de médecine opératoire, p. 478.
— Dictionnaire de médecine en 30 vol., t. XVII, p. 497,

Dans cette méthode, on porte une double ligature, au moyen
d'une aiguille & manche, entre le corps de I'os hyoide et la base de
la langue. L'aiguille pénétre dans I'arriére-bouche au-devant des
replis glosso-épiglottiques. Les ligatures ramenées d’arricre en avant,
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au niveau du frein de la langue, ressortent, au moyen d'une nou-
velle ponction, par l'ouverture extérieure; les deux anses de fil
étant séparées, I'une divise verticalement la langue dans toute son
épaisseur, tandis que 'autre en coupe horizontalement la moitié
malade : un serre-nceud propre a chacune d'elles est placé au-
devant du cou. ‘

Cette méthode est d'une exécution plus facile que la plupart de
celles qui ont été employées; elle a été mise en usage en 1827, &
I'hopital des Cliniques, sur un malade affecté d'un caucer de la lan-

gue. Le professeur Velpeau a rendu compte de cette opération.
Par la méme méthode, on peut, en placant les anses de la ligature
“I'une a droite et 'autre a gauche, sous les bords de la langue,
opérer la section compléte de cet organe. "

(2. — An in curandi oculi suffusionc lentis ceristalline [ vwnlgo
eataracic | extractio hujus depressione prastantior ? — These de
concours de l’a{;r{:ﬁaliun , in=-42 [évrier 1824, — ‘;i:]ll(‘!ﬂl,]l., Nedecine opératoire,
t. 1, p. 745,

Apres avoir examiné sous tous les points de vue les avantages et
les inconvénients des deux principales méthodes d'opérer la cata-
racte, et donné le tableau comparatif des résultats de I'une et de
lautre, je conclus qu'aucune des deux méthodes ne doit étre
adoptée exclusivement, et que I'abaissement, étant plus facile et
sujet & moins d'accidents, doit étre préféré dans le plus grand nom-
bre des cas. '

63. 4. — Ablation de Ia glande Incerymale affecicée de caneer : guc-
risom. — Du Squirrhe de la glande lacrymale et de Uablation de cette glande,
par le D" Maslienrat-Lagémard ; 1840. — Compendium. de chirurgie pralique,
. I, p. 182

Les chirurgiens les plus eélebres, tels que Beer, Smith, Roux, etc.,
avaient révoqué en doute le cancer de la glande lacrymale. En 1838,
jeus 'occasion d’observer cette maladie, sur une fille de trente ans,

-
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et de faire 'extraction compléte de la glande devenue cancéreuse.
La malade fut assez promptement guérie,

Les phénoménes consécutifs a 'ablation de cette glande sont un
des points les plus curieux de 'observation. Aprés la guérison, I'eeil
du edté opéré n'éprouva aucune altération sensible dans son appa-
rence et dans l'exercice des fonctions visuelles; seulement, quand
la malade éprouvait quelque émotion pénible, il restait sec, rou-
gissait, ainsi que les paupiéres correspondantes , et devenait le
siége d'une douleur trés-vive, tandis que l'autre il était inondé de
larmes dont la séerétion paraissait méme augmentée. La malade a
é1é présentée al'Académie de médecine i la fin de 'année 1838.

fi, — Opération de pupille artificiclle. par In méthode de Scavpn,
chez une malade gui avait déja subl deax fois Vopération:
rétablissement de In vae. — Hop. Saiot- Louis, 1825, — Dictioan. de meéd.,
t. XXVIH, p. 38. — Noueelle Libliothéque médicale, 1. 11, p- 357,

Cette opération établit 'avantage de la méthode employée pour
certains cas désespérés, comme celui dont il s'agit; la malade avait
déja é1é opérée, sans succés, par l'incision et 'excision de Iiris.

C. — Ankyloblépharon aceidentel, opére nvee suceés. Dictionnaire

de médecine, L. 11, p. 440,

Cette observation prouve que la cicatrisation des plaies résul-
tant de la section d'adhérences accidentelles peut se faire iso-
lément, sans qu'il soit nécessaire d’interposer des corps étrangers
entre les parties divisées.

D. — Ectropion double et chronigue zuéri par In eamiérisntion.

— Dictionnaire e médecine, t. VII, p 310. —Velpeaun, Médecine opératoire, L. |,

p- 663; 1832,

La maladie existait depuis plusieurs années. Deux tumeurs d'ap-
parence fongueuse , rouges, dures, couvertes :l”aspét‘llés, étaient
formées par le boursouflement de la conjonctive, et renversaient
complétement en dehors I'une et I'autre paupiére; du coté droit

8
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elles recouvraient la cornée et empéchaient complétement la vision.
Fortement cautérisées a de courts intervalles avec le nitrate d’ar-
gent, elles disparurent peu a peu, et les paupiéres reprirent leur
situation et leur apparence normales. Depuis cette époque (1820,
Pemploi du nitrate d'argent est devenu d'un usage général dans le
traitement de certaines ophthalmies et surtout de diverses affec-
tions de la conjonctive.

64. — Plaie de Vintestin gréle ; entéroraphie : guérison. — Nou-
velle bibliothéque médicale , novembre 1826. — Dictionnaire de méd. , t. XX,
p. 116; 1828, — Traité des mal. chirurg. du canal intestinal , par le Dr Jobert ;
1829, — Velpeau, Médecine opératoire, t, 11, p, 426. — W. Lawrence, A trea-
tise on ruptures, p. 355 et suiv.; 1838. — Des Opérations que réclament les
plaies de U'intestin, par le D™ P, Boyer, p. 69; 1841,

J'ai le premier employé sur 'homme, et avec un plein suceés, la
suture de l'intestin gréle, suivant le procédé indiqué par M. Jo-
bert, d'aprés ses expériences sur les animaux, procédé que javais
modifié, comme il le dit lui-méme dans son.ouvrage.

65. — Wistules urinaires guéries par un nouveau proccédé opéra-
teire. — Lecons cliniques, — Archives générales de médecine, t, X1V ; 1827,

Un malade présentait onze ouvertures fistuleuses au périnée
et aux bourses; il ne pouvait supporter I'introduction des bou-
gies ni de la sonde dans I'uréthre. Les fistules ayant été réunies
par des incisions profondes, l'urine fut évacuée au moyen d'un
sonde introduite directement dans la vessie par la plaie du périnée
et 'ouverture accidentelle du canal, et laissée pendant quelques
jours dans cette position; quand il ne resta plus qu'une seule fis-
tule uréthro-périnéale, la sonde fut retirée et remplacée par une
autre , introduite alors sans difficulté par le méat urinaire dans la
vessie. La cicatrisation de I'ouverture fistuleuse se fit réguliérement
et assez vite.



66. — *rocédé pour Nopération da phimosits. — Communiqué a I'Aca-
démie de médecine le 15 décembre 1825, — Dictionnaire de médecine, . XVI,
p. 394.— Pathologic chirurgicale, p. 250; 1831. — Velpeau, Médecine opératoire,
t. I, p. 568. — Bulletin des sciences médicales , t. VIII, p. 206, juin 1826, —
Malpaigne, Manuel de médecine opératoire, p. 621.

Ce procédé consiste a inciser le prépuce dans toute sa longueur,
au niveau du frein, au moyen d'un bistouri trés-étroit, conduit sur
une sonde cannelée, ou mieux encore aveec mon bistouri 4 lame cou-
verte ; & couper ensuite d'un coup de ciseaux le frein, puis a écarter
en dehors les levres de la plaie, qui se placent, pour ainsi dire,
d’elles-mémes au-dessous de la base du gland. La plaie, de lon-
gitudinale qu’elle était, devient transversale, de sorte que la réu-
nion se fait dans ce dernier sens, les deux bords s'abaissant au
niveau de I'angle inférieur.

Par ce mode opératoire, on donne en largeur au prépuce ce qu'il
avait de trop en longueur. Les avantages sont: 1° une réunion plus
prompte de la plaie, qui souvent se cicatrise par premiére intention ;
2° moins de douleur; 3° une cicatrice exempte de difformité.

67. — Adhérence congénitale des grandes lévees, mettant obstacle
a I'émission de l'urine ; guérison par incision. — Dictionn. de méd., t. 11, p. 60,

Cette observation présente de I'intérét, i cause de la forme de la
membrane accidentelle, qui laissait deux ouvertures étroites entre
elle et la valve, l'une en avant, 'autre en arriére, de maniére que
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Furine sortait, avant I'opération , par deux jets tres-distants 'un de
'autre.

(8. — Folype de Vatérus sortant du vagin a travers Vouverture
de la membrane hymen, chez une fille de quarante ans. — Traité

pratique des maladics de l'utérus , par M™® Boivin et M. le professeur Dugés,
Atlas, pl. xvu, fig. 2,

Fait rare, sinon unique dans la science, offrant un intérét parti-
culier relativement aux difficultés de la ligature, difficultés dues a
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la présence de lamembrane hymen, qui s'était resserrée sur le pédi-
cule de la tumeur et qu'il était important de ménager.

69. — Tumeunr de la mamelle da polds de 45 livres, opérée avee sneces.
— Diagnostic différentiel des tumeurs du sein, par A. Bérard, p. 141; 1342.—
\'t'.ijll.‘au, Traité des maladies du sein , p- 320,

- Cette observation fait ressortir les différences qui existent entre les
tumeurs hénignes du sein et celles qui sont de nature cancéreuse.
La maladie qui en fait le sujet doit étre rapportée aux tumeurs adé-
noides de M. le professeur Velpeau.

il). — Ablation d'une énorme tumeur fibro-eartilagincuse (obser-

vation recueillie par M. Bompart, 1838). — Pathologie chirurgicale, p. 146,

lﬂ. X1, ﬁg. o

La tumeur, qui avait le volume de la moitié de la téte d'un
adulte, naissait du sternum et des cartilages costaux; elle était for-
mée de tissu fibro-cartilagineux. Nonobstant la gravité de l'opé-
ration , la cicatrisation se fit régulicrement et le malade se réta-
blit promptement; mais, deux ans plus tard, une nouvelle tumeur
se développa sous la cicalrice, [it d'énormes progrés, et le malade
finit par succomber. Celle opéralion, intéressante surtout sous le
rapport de la difficulté du manuel epératoire, s'accorde avec l'opinion
que M. le professeur Velpeau a émise, dans son Traité des maladies
du sein, sur la nature cancéreuse de la plupart des tumeurs dites
fibroplastiques, chondroides, colloides, ete.

71. — De Ia eauntérisation par le nitrate acide de mercure. — Ar-
chives générales de médecine, t. XVI; 1826. — Thése de M. le D' A, Godart,
mars 1826.

Un grand nombre de dartres, d'uleéressyphilitiques, serofulenx
ou cancroides, résistaient a I'emploi de toutes les médications in-
ternes et externes, chez des malades de I'hopital Saint-Louis. Pen-
dant les années 1823, 1824 et 1825, je Snumis a l'action de ce
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caustique beaucoup d'atfections rebelles du méme genre, et non-
seulement des guérisons multipliées furent obtenues, mais le caus-
tique légérement appliqué , modibiant plutot qu'il ne détruisait les
parties affectées, prévenait des cicatrices difformes. Depuis cette
époque, le nitrate acide de mercure a été fréquemment employé

par les chirurgiens.

72. — Emploi de Unelde acétigue pour la guérison des verrues,
sans lnisser de cleatrlee — Journ, de chirurg., mai 1846, publié par

M. le D* Neucourt. — De I'Emploi des caustiques, par le M. le D' Depaul, p. 73;
1547.

73 — Résultats avantagenx des injections d'alecol camphré . pour
Ia eure radienle de Phydroeele. — Velpeau, Médecine opératoire, 1. 11,

P ol 8.

74. — Articles du Dictionnaire de médecine en 21 volumes.

J'ai consigné un grand nombre de faits et d’observations nou-
velles dans ces articles, dont I'ensemble formerait au moins trois
volumes. La science y est exposée d'une manitre dogmatique.
Les principaux articles sont : Agglutinatifs. — Amputations. —
Anus contre nature. — Ankylose. — Bistouri. — Brayer. — Carie.
— Cataracte. — Débridement. — Diaphragme. — Chirurgie. — En-
céphaloctle. — Entorse. — Exfoliation. — Exostose. — Fracture. —
Myopie. — Néerose. — Ophthalmie. — Ostéosarcome. — Périostose.
— Plaie. — Presbytie. — Pupille artificielle. — Résection. — Sper-
matocele. — Spina ventosa. — Suture. — Trichiasis. — Varice. —
‘aricocele.
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C. — INSTRUMENTS ET APPAREILS DE CHIRURGIE ('),

73. 4. — Entérotome. — Nouveau Journal de médecine, t. X, p- 67, avec une
planche lithog. — Dictionnaire de médecine, art, Entérotome du D' Murat.

Devenu d'un usage général dans les autopsies, cet instrument
permet de fendre réguliérement et rapidement le canal intestinal

dans toute sa longueur, pour faciliter les recherches d’anatomie
patnologique.

B, — Rachiotome oun sécateur rachidien, 1515,

Espeéce de cisaille dont une des lames, recourbées en croissant,
s'engage successivement sous les lames des vertébres, les divise, et
met a découvert la moelle épiniére sans I'endommager.

C. — Bistouri a lame couverie pour l'opération du phimosis.

Construit sur de plu:i' grandes dimensions, cet instrument est
également le plus commode pour ouvrir les abeés du pharynx, pour
fendre les trajets fistuleux, et faire des contre-ouvertures de dedans
en dehors; garni d'une pointe mousse, il est encore trés-utile pour

I'opération de la fissure & I'anus ou le débridement dans les her-
nies étranglées.

D). — Ciseaux a dépaniement pour 'exelision des polypes du
- reectum et des tumenrs hémorrhoidales,

A l'aide de cet instrument, on peut faire la section du pédicule
des tumeurs du rectum, sans craindre d’'intéresser les parois de I'in-
testin.

(1) Les instruments dout il est question dans cette notice se trouvent dans la
collection de la Faculté de médecine ou dans celle de M. Charriére.
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E. — séeatenr pour U'excision des amygdales — Arehives générales de
médecine, L. XXXI1; 1833,
Cet instrument permet de faire aisément I'excision des amygdales,
sans blesser les parties voisines.

F. — Trols - quarts lancéolé. — Bulletin de I Académie impériale de méde-
cine , avril 1851,
Les avantages de cet instrument sont de ponctionner sans difficulté,
et sans coup brusque, les tameurs molles ou profondes qui fuient sous
la pression exercée par les trois-quarts ordinaires.

. — Aldguille pour la ponctlion des gamglions par la méthode
sous-cutanéc.,

Elle offre I'avantage de permettre facilement , et sous une légére
pression, la diffusion de 'humeur albumineuse renfermée dans ces
tumeurs.

H. — Mandrin pour I'extraction de la canule . apres Nopération
de Ia fistale lacrymale . pratiquée suivant le procédé de Du-
puytren. — Archives géndrales de médecine, t. XX, — Velpean, Médecine
opératoire, t. 1, p. 649; 1832. — D’Arcet, thése inaugurale, 1842, n° 46.

Cet instrument nous parait étre le plus simple et le plus sir de
tous ceux inventés pour cette minutieuse et délicate opéralion,
lorsque la présence de la canule détermine des accidents.

I. — Stylets a anse pour Uextraction des esquilles dans Ies plaies
d'armes i feu, des ealenls urinaires engagés dans Varéthre, et
des corps étrangers introduaits dans le conduit anditif exicrne
oun dans les fosses masales. — Bulletin de la Société de ehirurgie , 1854,

Ces instruments peuvent étre introduits dans les conduits sans
en blesser les parois; ils saisissent et retiennent facilement les corps
étrangers dont I'extraction est & faire.
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J. — Pinee oesophagicnne pour 'extraction des corps ¢trangers
arrctés dans Vasophage. — Bulletin de la Sociéié de ehirurgie , 1851,

Elle permet d'aller profondément & la recherche des corps arrétés
dans I'esophage, et de les saisiravee facilité, sans blesser les parois
de ce canal.

A, — PPince tennealmm. — Dulletin de la Societé e f:f:.-'rurgfc , 1854,

Destinée a saisir et a retenir plus solidement que tout autre in-
strument les tumeurs dont on veut faire I'ablation.

L. — Pince porte-ligature pour lier. sans alde. V'extrémité tron-
quéc des artéres. — Arelives generales de médecine, t. XXX 1833.

Elle est principalement utile aux chirurgiens militaires dans
les ambulances, et aux praticiens qui exercent la chirurgie dans
les campagnes.

M. — Pinee a suture.

Bull. de ' Acad. imp. de méd. , 1854,

Cette nouvelle pince dirige les fils, dans les sutures, avee faci-
lité, promptitude, et presque avec une sureté mathématique, quelles
que soient la position et I'épaisseur des tissus a rapprocher. Dans
les sutures que I'on pratique sur des parties profondément situées,
comme dans les cas de division du voile du palais, de rupture de
la cloison recto-vaginale , de fistules vésico-vaginales, ete., elle dis-
pense des porte-aiguilles et abrége I'opération.

N, — Dilatatear da prépuce dans les eas de phimosis.

En dilatant graduellement le prépuce, il lui donne la forme con-
venable pour que le gland soit facilement découvert; il évite au
malade I'opération sanglante de I'incision ou de I'excision.




0. — Tuhe conlque pour Injections dans le reetum, chez les
personncs affeectécs de tumenrs hémorrhoidales , de fissures
a Mnnes on de parcalysie du muscle sphineter,

Dans les deux premiers cas, cet instrument appliqué sur I'anus
permet au jet du liquide de pénétrer seul entre les tumeurs hémor-
rhoidales pour entrer dans le rectum , et, dans le dernier, introduit
profondément, il empéche le reflux de l'injection au dehors, quelle que
soit d’ailieurs la largeur de I'anus ; il convient également aux femmes
affectées de solution de continuité de la cloison recto-vaginale.

Dictionraire de médecine, t. XN1, p. 357, —-

P, — Pessaires élythroides.

These inaugurale du D* Jégo, 1827, n® 1. — Velpeau, Médecine opcraloire,
t. I, p. 554 1532, — Traulé ,m-:m'r,:mf des muladies de Uulérus , par le jpro-
fesseur Dupés et M™e Boivin, t. I, p. 96. — Malgaigne , Manuel de médecine

opératoire, p. 720,

Pessaires faits d'apris des modeéles de plitre, moulés dans le va-
gin, et ayant la forme et la dimension de ce conduit. Ou les a em-
ployés avec avantage chez des femmes qui n’avaient pu supporter la
présence d'autres instruments de ce genre.

0. — Sonde a double counrant (1}, — Journal général de médecine ,
t. LXXVII, p. 239. — De I'frrigation dans les maladies clirurgicales, par M. le
professeur Malgaigne; 1842,

Cetle sonde, dont la cavité est séparée en deux conduits par une
cloison, permet I'entrée et la sortie simultanées d'un liquide qui doit
traverser la vessie.

C'est d’aprés cet instrument, employé par moi & I'hopital Saint-
Louis dés 'année 1820, qu'ont été proposés et appliqués depuis, les
divers appareils a irrigation du vagin , du rectum, etc.

e - -

(1) Postérieurement a la présentation de mon mémoire sur les caleuls urinaires
a I'Académie des sciences, j'ai appris que cet instrument, dont je me croyais
le premier inventeur, avait é1é imaginé et employé, au commencement du
siccle derpier, par Hales, dans ses expériences sur les animaux.
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spatules, bistouris, curettes, ete.) sont rangés méthodiquement dans
deux cadres: & chaque instrument, j'ai joint sa description , et fait
don de cette collection i la Faculté de médecine,

e ——— [} 1)) ——— —

MEDECINE ET THERAPEUTIQUE.

76, — Traité de Pacupunecture, d'apres les observations de M, J. Cloquet ,
et publié sous ses yeux par le D* Dantu, t vol, in-8°; 1826. — Pouillet,
note sur les pliénoménes électro-magnétiques qui se manifestent dans l'acu-
puncture (Journ, de physiol. de M. Magendie, t. V, p. 5). —Notice sur l'acupunc-
ture, par M. le prof. Pelletan. — Revue médic. et journ. de clinique, janvier 1825.

De temps immémorial, les Chinois et les Japonais emploient I'a-
cupuncture contre un grand nombre de maladies. Ten-Rhyne et
surtout Kempfer, médecin éclairé, en citent d’heureux effets; de
nos jours, Berlioz, MM. Bretonneau, Ilaime et Finch, avaient
constaté des guérisons remarquables obtenues a l'aide de ce
II]GFEIL

les expériences de M. Bretonneau et de Béclard avaient prouvé
I'innocuité des piqures faites avee des aiguilles, méme a travers les
organes les plus importants.

Mais telle était l'incertitude de nos connaissances sur I'acupunc-
ture , qu'a mon tour je voulus, en 1824, me rendre compte de la
nature de ses effets, et déterminer la valeur de cette opération,
vaniée outre mesure par les uns et trop dépréciée par les autres.

Le 20 décembre de la méme année, je communiquai i I'Aca-
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77. — Empoisonnement dia a Vabsorptlon par In pean duane
dissplutlon de sublimé corrosif. — Orlila, Tozico logie, . 1, 5% eédit.,
p. 671,

78, — Effets remarguables de diverses préparvations d'opiuom .
par MM. J. Cloquet et Godarl. — Archives générales de médecine , t. XI1I;

1826.

79. — De emplol de Pacétate dammoniaque dans les eas d'ame-
norrhée et de coligues aux épogques de In menstrontion. — 4r-
chives genérales e médecine , 1. X113 1826, — In Siebold, Journ. far Geburtsk.,
B VI, . ; 1828, — The Lancet , t, X1 1827. — Bull. de la Société philom. , 1826.

Aprés avoir fait, avec le D™ Godart, diverses expériences sur I'em-
ploi de ce médicament, nous en avons signalé les bons effets ;
depuis ce temps, il est généralement mis en usage.

50, — De Vemplel de Ia teinture de colchlgque. — drchives générales

de médecine ,-t, XI11; 1826.

Les préparations de colchique d’automne (colchicum autumnale)
élaientd peupres inusitées, sinon oubliées, en France, quand, par une
série d’expériences faites pendant les années 1824, 1825 et suivantes,
nous avons, M. Godart et moi, appelé I'attention des praticiens sur
les usages dela teinture des bulbes et des semences de cette plante
dans les affections rhumatismales; nous avons signalé, dés cette
époque, l'action énergique de la teinture de semences, et établi
qu'elle pouvait étre a celle des bulbes comme 5 est a 3. Au-
jourd’hui les préparations de colchique sont généralement em-
ployées (1).

(1) En terminant celte notice, l'auteur croit pouvoir indiquer, d'une maniére
sommaire, quelques-uns de ses principaux travaux bibliographiques, notam-
ment : l'analyse du Traité de toxicologie d'Orfila; — du Traité des maladies
chirurgicales de Boyer; — du mémoire de d'Arcet, sur 'art de dorer le bronze;
— du Traité des hémorrhagies de lutérus d'Ed. Rigby et de Steward Duncan;












