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IMPRIMERIE CRÊTÉ
De M. le Docteur TILLAUX
CANDIDAT A LA CHAIRE DE MÉDECINE OPÉRATOIRE VACANTE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS.
Les titres que M. Tillaux fait valoir à l’appui de sa candidature se rapporlent à deux chefs :
r Ses fondions et son enseignement;
2” Ses publications.
1° Fonctions et Enseignement.
.M. Tillaux a été nommé successivement, par concours :
Interne des hôpitaux en 1857 ;
Aide d’anatomie en 1859;
Prosecteur en 1861 ;
Chirurgien des hôpitaux en 1863;
Agrégé de la Faculté de médecine en 1866.
De 1859 à 1866, M. Tillaux fit, comme la plupart de ses collègues, des cours publics à l’École pratique : cours de diagnostic chirurgical.
de pathologie externe et d’histoire de la chirurgie; mais sa véritable carrière d’enseignement ne commence qu’en 1868, époque où il fut appelé k la direction de l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux.
Depuis lors il n’a cessé d’enseigner l’anatomie et la médecine opé-
Dans son service d’hôpital, iVl. ïillaux a loujours fait de l’enseignement, surtout depuis qu’il est attaché à l’Hôtel-Dieu.
Il rappelle qu’il suppléa jadis, comme agrégé, Denonvilliers à la chaire de médecine opératoire.
2” Publications.
Les publications principales de M. Tillaux consistent en deux ouvrages :
1° Un Traité ianatomie topographique avec applications à la chi-
2" Un Traité de chirurgie clinique.
Le Traité ianatomie topographique, paru en 1877, est arrivé aujourd’hui à la cinquième édition. lia été traduit en espagnol, en italien et en russe. 11 est devenu classique dans notre pays.
Bien que l’Académie des sciences réserve ordinairement ses récompenses aux travaux originaux, elle a néanmoins décerné à celui-ci un prix Monthyon, en 1882. C’est qu’en effet cet ouvrage, qu’on le trouve bon, médiocre ou mauvais, ne ressemble ii aucun de ceux qui avaient été publiés jusqu’alors.
L’auteur ue saurait résister au désir de reproduire l’appréciation qui a été faite de cetouvrage par un anatomiste allemand, M. W. Krause, professeur à l’université de Goettingue : « M. Tillaux a fait de l’anatomie topographique une étude toute spéciale. Le grand traité qu’il a publié sur ce sujet est supérieur à tous les traités de même genre publiés en France ou dans les autres pays. »
Ce n’est pas un ouvrage d’anatomie pure. A chaque pas, pour ainsi dire, la roule est semée d’applications soit à la pathologie externe, soit à la médecine opératoire, h ce point qu’on a pu reprocher à l’auteur, si toutefois c’est un reproche, d’avoir fait un livre plus utile au praticien qu’à l’élève. C’est qu’en effet, l’élève a déjà besoin d’une
certaine somme de connaissances élémentaires pour tirer profit de sa
Il est aisé de constater, en comparant entre elles les éditions snccessives, qu’il n’est pas un point nouveau de pathologie externe ou de médecine opératoire, présentant quelque importance {et le nombre en est considérable dans ces dernières années) qui ne soit signalé et apprécié.
Dans le Traité de chirurgie clinique, l’auteur n’a eu d’autre prétention que d’exposer ses idées personnelles sur les divers points de la pathologie et delà thérapeutique chirurgicales.
Cet ouvrage contient la description des opérations et peut, jusqu’à un certain point, servir de traité de médecine opératoire.
Indépendamment des deux publications précédentes, M. Tillaux en a fait un certain nombre d’autres dont voici l’indication et un succinct résumé.
t. Structure de la glande sublinguale.
Voici les conclusions de ce travail :
1" La glande sublinguale n’est pas, comme on a paru le croire jusqu’à présent, une glande unique parfaitement délimitée, comparable aux glandes sous-maxillaire et parotide auxquelles elle est généralement associée.
C’est un groupe de glandes en grappe distinctes les unes des autres, munies chacune d’un canal excréteur spécial.
2" Le nombre des conduits excréteurs est éminemment variable, il oscille entre 15 et 30.
L’auteur a également étudié la structure de la glande sublinguale chez le bœuf et chez le cheval.
De ses recherches anatomiques l’auteur s’est cru autorisé à conclure au siège de la grenouillette qui ne serait autre chose que la dilatation d’une des petites glandes sublinguales. (Soc. de biologie, 1858, et Thèse inaugurale, 1862.)
Cette conclusion était purement théorique. Dans un travail ultérieur, l’auteur, s’appuyant sur de nouvelles recherches anatomiques et cliniques, a signalé non pas l’une des petites glandes sublinguales, mais la bourse de Fleischmann comme étant le siège ordinaire de la grenouillette. (Voir le n" 66 de cet Exposé.)
Extrophie de la vessie
L’auteur, étant interne à l’hospice des Entants assistés, recherche le mode d’union des différentes couches de la paroi abdominale avec les bords corres-
Sociélé de biologie, iam-ier mÿ; Gaz. méd., 1859.)
4. Des conduits excréteurs de la glande lacrymale chez thomme et quelques vertébrés.
L’auteur a rencontré des variétés qui lui ont permis de comprendre les divergences d’opinion existant entre les anatomistes. Il a poursuivi son étude chez le mouton, le veau, le chien, le cerf, plusieurs oiseaux, etc.
Ces recherches sont consignées dans sa Thèse inaugurale (Paris, 1862).
De l’uréthrotomie
Thèse pour le concours de VAgrégation à la Faculté de Médecine de Paris.
6. Doit-on pratiquer la circoncision pour guérir le phimosis accidentel l
L’auteur résume son Mémoire par les deux réponses suivantes ;
1* Il ne faut pas pratiquer la circoncision si le phimosis date de peu de jours ; si les chancres sont suffisamment à découvert pour être pansés; si rien ne fait croire à l’existence d’érosions sur le gland.
2® Il faut la pratiquer sans retard si le phimosis remonte à une époque éloignée; si un écoulement de pus abondant et incessant par l’orifice préputial démontre qu’il y a là des ulcérations cachées inconnues quant à leur nombre, leur étendue, et que l’opération seule peut permettre de découvrir. {Bull, de la Soc.dechir.,m6.)
De Turélhrotomxe interne
Ce travail est un résumé critique de la discussion qui eut lieu à la Société de chirurgie, en 1865. {Bull. gén. de thérap.., 1865.)
8. Dysménorrhée physique. — Guérison par la dilatation du col de l'utérus.
La dilatation est obtenue par l’éponge préparée et la laminaria digitata. [Bull. gén. de thérap.^ 1865.)
Des affections chirurgicales des nerfs
r le çoncours de
VAgrégatio
de Médecine de Paris,
présente une fracture de la colonne vertébrale évidente, palpable, avec paraplégie^ le chirurgien doit-il rester simple spectateur ou bien agir d’une façon
L’auteur considère le procédé d’anesthésie par l’éther pulvérisé comme bien supérieur aux mélanges réfrigérants de glace et de sel marin; U s'élève contre la prétention de certains chirurgiens anglais, de substituer l’anesthésie locale à l’anesthésie générale. {Bull. gén. de tkérap., mai et juin 1866.)
Érythème produit par [action du cérat
hôpitaux le plus fraîchement préparé produisait invariablement un érythème. 11 eu conclut à une grande réserve de la part du chirurgien dans le pansement de certains opérés, à la suite des autoplasties en particulier, cet érythème pouvant être le point de départ d’un érysipèle. (Bull. gén. de thérap., 1866.)
15. Anévrysme du pli du coude. — Ligature par la méthode dAnel. — Incision du sac. —Insuccès. —Double ligature dans le sac. — Guérison.
Dans cette observation, l’auteur tait remarquer la difflculté de . faire le diagnostic dans les cas où la poche est enflammée, parce que, alors, tout
symptôme propre aux anévrysmes a disparu; il démontre encore la supériorité de la ligature des deux bouts artériels dans le sac, sur la ligature par la méthode d'Anel, pour les anévrysmes du pli du coude. {Bull, de la Soc. de ckir., 1866.)
Observation de corps éù'anger dans Vœsophage
Il s'agit d’un aliéné qui, pour refouler des glaires dans l'eslomac, avait avalé un caillou du volume d’un gros œuf de pigeon. Ne pouvant être extrait par le? moyens ordinaires, il fut refoulé dans l’estomac. Il n’y eut pas d’accident. {Bull, gén. de Ikét'ap., 1867.)
17. Des injections (Teau froide dans le catarrhe chronique de la vessie.
L’auteur expose la pratique qu’il suivait lorsqu’il était chargé du service de chirurgie de l’hospice de Bicêtre. [Bull. gén. de thérap. , 1867.)
18. Emploi de la charpie carbonifère comme désinfectant des plaies.
Dès 1859, l’auteur fit, le premier, connaître la propriété désinfectante de la charpie carbonifère, préparée par MM. Malapert et Pichot, de Poitiers. [BuU. gén. de thérap., 1867.)
Luxation sous-conjonctivale du cristallin
Aux symptômes classiques de la luxation sous-conjonctivale du cristallin.
B. Elle présente un aspect ridé et plissé; , .
c. Le creux orbito-palpébral est moins profond que celui du cdté opposé. {Bull, de la Soe. dechir., 1867.)
21. De l’appareil qu’il cmvient <t employer après la ténotomie
dans le traitement du pied-bot.
L’auteur fait observer que deux ordres d’appareils sont employés après la ténotomie, pour s’opposer à la réunion des deux bouts du tendon ; les appareils mécaniques et les appareils inamovibles. Bouvier préfère les premiers, l’auteur cherche à démontrer la supériorité des seconds et cite à l’appui cinq cas de section du tendon d’Achille, pratiqués à Bicêtre dans le service de M. Auguste Voisin. (Bull. gén. de Ihérap., 1867.)
22. Suture des deux bouts divisés du tenaon du long extenseur
dupouce droit. — Réunion.
L’auteur a employé, pour obtenir ce résultat avantageux, la suture que Nélaton a conseillée pour la réunion des deux bouts d’un nerf divisé, (Bult. gén. de Ihérap., 1867.)
Luxation coxo-fémorale
L’auteur termine sa communication en posant à la Société de chirurgie les deux questions suivantes :
Jusqu’à quelle époque est-on autorisé à tenter la réduction d’une ancienne luxation en général, celle de la hanche en particulier?
Quelle est la limite de traction que le chirurgien ne doit pas dépasser sans danger pour le malade? (Bull, de la Soc. de chir., 1868.)
24. Recherches expérimentales sur le mécanisme de la production des luxations coxo-fémorales en arrière.
l* Dans la luxation iliaque en arrière, la tête du fémur ne s’échappe jamais au-dessus du pyramidal ;
O® La variété de luxation est déterminée étiologiquement par la plus ou moins grande flexion de la cuisse sur le bassin au moment de l’accident; anatomiquement, parles portions de capsule qui restent intactes;
fi® La luxation coxo-fémorale en arrière est complète ou incomplète ;
"ï® La luxation incomplète a pour condition anatomique la déchirure de la
8® La luxation incomplète est le prélude obligé, le premier degré de toute luxation complète ;
9® Cette luxation incomplète est toujours ischiatique, il ne saurait y avoir de luxation iliaque incomplète ;
10® Pour qu’une luxation incomplète puisse être transformée en luxation ischiatique complète, il faut qu’à la déchirure de la capsule en bas et en arrière se joigne la rupture du faisceau antérieur au ligament de Berlin ;
11® Pour qu’une luxation incomplète puisse être transformée en luxation iliaque, il faut qu’à la déchirure de la capsule en bas et en arrière se joigne la rupture du faisceau supérieur;
12® Ces deux luxations : ischiatique complète et iliaque, loin d’être deux degrés différents de la même luxation, comme le pensait Malgaigne, sont tellement distinctes qu’on ne peut jamais transformer l’une en l’autre, si ce n’est par la déchirure intégrale de la capsule, auquel cas la luxation étant dite vague, il n'y a plus de classification possible ;
13® La luxation iliaque ne présente qu’une seule espèce ;
14® La luxation ischiatique incomplète présente trois espèces qui sont déterminées par le degré de flexion de la cuisse sur le bassin, mais surtout par le plus ou moins de déchirure du faisceau capsulaire antérieur. Ces espèces
A. Luxation ischiatique moyenne sur l’épine sciatique (variété ilio-ischia-
tique de Nélaton, sacro-sciatique de Gerdy);
B. Luxation ischiatique moyenne sur l'épine sciatique ;
25. Recherches expérimentales sur l'introduction de l’air dans les artères.
En 1868, l'auteur a fait des expériences nombreuses sur l'introduction de l’air dans les artères, ce qui n’avait pas encore été fait jusqu’alors. Résultat tout 4 fait imprévu, il produisit de cette façon des désordres très graves sur les centres nerveux. (Fmoi d'm pli cacheté à l'JnslÜut en 1868, et Anal. top., p. 403.)
26. Luxation spontanée de la sixième vertèbre cervicale sur la septième.
Ce fait est remarquable en ce que la septicémie cervicale offrait à la sixième un plan incliné produit par usure sans traces de mal vertébral ancien ou récent. (Bull de ta Soc. de chir., 1868.)
27. Enchondrome à marche rapide de la mâchoire supérieure. Résection partielle des deux maxillaires. — Guérison.
La tumeur ne présentait que des cellules de cartilage, et l’auteur espérait, lorsqu’il publia l’observation dans le Bull. gén. de thérapeutique du 30 mai 1868, qu’il ne surviendrait pas de récidive, mais celle-ci est survenue moins de six mois après la guérison.
28. Plaie non pénétrante du cœur. — Séjour d'une tige métallique, longue de i 6 centimètres, large de 2 millimètres, pendant treize mois, dans la paroi ventriculaire.
L'auteur discute l’opportunité de l’intervention chirurgicale. (Bull, de la Soc. de chir., 1868.)
29. Hypertrophie générale de l'utérus. — Corps fibreux engagé
dans le col. — Tentative <textraction.
Ce travail repose sur uiî fait observé 4 l’hôpital Saint-Antoine en 1868, et la pièce est déposée au musée de l’Amphitéâtre d’anatomie des hôpitaux; il est remarquable en ce que l’auteur croit avoir signalé un symptôme nouveau :
trait que ce symptôme est propre aux hypertrophies utérines, ce serait là un
précieux signe diagnostique avec les corps fibreux. {Bull, de la Société de chir., 1868.) Courty, Traité des maladies de fuWrw, 3” édit., p. 981.
Del emploi des appareils plâtrés en chirurgie
L’auteur étudie tous les genres d’appareils plâtrés et conclut à la supériorité de l’appareil â attelles plâtréesde MM. Hergott et Maisonneuve ; il démontre que cet appareil trouve son application surtout lorsqu’il convient de produire une immobilisation immédiate ou qu’il s’agit de transporter un blessé, sur le champ de bataille par exemple. {Bull. gén. de thérap., 1868.)
32. Kyste séreux du creux sus-clavtculaire droit présentarü des
signes insolites. — Injection iodée. — Guérison.
{Bull. gén. de thérap., 30 décembre 1868.)
Épanchement traumatigue de sérosité. — Ponction simple
— Guérison.
L’auteur a eu occasion de rencontrer un certain nombre de ces épanchements qui ont été le point de départ d’un travail de l’un de ses anciens internes, M. le docteur Peltier, sur ce sujet. Pour expliquer ces épanchements il pense que les capillaires étirés ne laissent plus passer du sang que la partie la plus fluide, la sérosité, et retiennent les globules. {Bull. gén. de thérap., 1868.)
De lévidement du calcanéum
aéthodes de
t applicables dans la
dement et donne à l’appni deux observations où cette opération a été suivie de succès. (Bull. gén. de thérap., 1868.)
35. Nouvel inslrument destiné à T opération des rétrécissements du rectum, présenté à l'Académie de médecine en 1868.
Cet instrument a été représenté par M. Le Fort dans le Traité de médecine opératoire de Malgaigne, t. II, p. 456.
36. Extraction de quatre fausses dents tombées et accrochées dans l’œsophage.
Une femme de trente-deux ans avale, la nuit, une pièce de platine supportant quatre dents et terminée de chaque côté par deux crochets, le tout mesurant
être obtenue qu'après avoir brisé la pièce avec une longue pince œsophagienne. (Bull. gén. de thérap., 1869.)
37. Réflexions sur quelques points relatifs aux hernies étranglées.
L’auteur pose et essaye de résoudre les questions suivantes : — Faut-il pratiquer un taxis modéré ou un taxis forcé? — Combien de temps faut-il pratiquer le taxis ? — A quelle période de la hernie le taxis cesse-t-il d’être praticable ?
Il discute ensuite la nouvelle théorie de la kélotomie sans réduction, proposée par le docteur Marc Girard, et la rejette. (Bull. gén. de thérap., 1869.)
De l’ovariotomie
Dans ce Mémoire, l’auteur fait Thistorique de l’ovariotomie, expose les indications et contre-indications de l’opération, et décrit ensuite le manuel opératoire dans tous ses détails. (Bull. gén. de thérap., 1869.)
Le manuel opératoire de l'ovariotomie a subi de grandes modifications depuis la publication de ce travail, qui présente dans tous les cas un intérêt
40.' Extraction d’une grosse épingle ayant séjourné prés de quatre mois dans l'intestin d’un enfant de quinze mois.
Le corps étranger détermina la production d'un abcès dans la paroi abdomi-
42. Hernie vaginale droite. — Taxis modéré. — Réduction. — Mort rapide.
L’auteur rapporte un fait de réduction de hernie suivie de mort dont il n’a pu trouver l’explication à l’autopsie. Ce fait peut être considéré comme un corollaire du Mémoire analysé n° 37 de cet Exposé. (Bull. gén. de thérap., 1870.)
Du traitement des étranglements internes
l” De démontrer l’existence des pseudo-étranglements si formellement niés par Malgaigne dans son Anatomie chirurgicale; d’indiquer les circonstances
2® De discuter le traitement qu’il convient d’opposer à l’étranglement interne
Mettant en parallèle la gastrotomie et l’entérotomie, l’auteur adopte exclusivement cette dernière opération en suivant la méthode si ingénieusement imaginée par Nélaton. (Bull. gén. de thérap., 1870.)
L’auteur est aujourd’hui d’un avis opposé et pense que la gastrotomie est supérieure à l’entérotomie. (Note de 1884.)
Travaux divers sur l’opération du trépan
Dans un premier travail, publié en 1867 dans le Bulletin général de thérapeutique, l’auteur expose un résumé critique des diverses opinions émises à la Société de chirurgie sur l’opération du trépan.
reconnaître le lieu précis de l’épanchement.
En 1871, l’auteur publie [BuUi gén. de thérapeutique) \xn nouveau cas qu’il fait suivre des réflexionssuivantes :« Le trépan pouvait-il être de quelque utilité pour le malade ? Évidemment non. En appliquant la couronne au point contus, le chirurgien eût eu la bonne fortune de tomber sur le caillot, ce qui n’a pas toujours lieu. Mais qu’eût fait une seule couronne de trépan pour un épanchement qui occupait toute l’étendue du pariétal gauche f
L’auteur est donc en général opposé à l’opération du trépan primitif quand on n’a pas pour but de relever un fragment osseux manifestement enfoncé.
Dans un quatrième travail publié en 1869 gén. de thérapeutique), l’auteur explique pourquoi il a pratiqué l'opération du trépan sur un blessé entré le 2 juin à l’hôpital Saint-Antoine ; c’est qu’au huitième jour, alors qu’il n’y avait pas
ture. Les phénomènes du côté du cerveau s’étant manifestés, il y avait lieu de craindre un foyer intra-crânien, et la trépanation n’était dans ce cas qu’un débridement.
50. De la gangrène produite par les pansements à l'acide phénique.
En rapportant deux cas de gangrène sèche produite par le pansement à l'acide phénique, l'auteur appelle l'attention des praticiens sur ce mode de pansement qui jouit depuis quelque temps d'une grande vogue.
La solution doit être assez faihle pour qu'il ne reste aucun dépèt au fond du vase. C'est ce dépôt qui, formé par l'acide phénique non dissous et agissant 4 l'état de pureté, détermine la gangrène. (Bull. gén. dethérap ., 30 septembre 1871.)
De talrophie musculaire consecutive aux congélations
phie musculaire ca^ble d'entraver la fonction du membre survenant à la suite
des congélations. La coagulation de la myéline se produisant dans les tubes nerveux, même dans un pointasses éloigné de la partie congelée, lui a paru, d'après les expériences qu’il a faites sur les animaux à l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, la cause essentielle de cette grave complication.
Ces faits mentionnés par M. Olivier dans sa thèse d’agrégation se trouvent exposés dans la thèse de M. Babaut. (Thèses de Paris, 1871.)
52. Tribut fourni T/tar Goyrand, d'Aix, à la thérapeutique chirurgkale.
traction des corps étrangers articulaires et les amputations sus-malléolaires. (Hall. gén. de thérap., 30 novembre 1871.)
53. De la torsion des artères appliquée aux grandes opérations.
L’auteur a lu à 1’A.cadémie de Médecine, en 1871, un court travail sur cette question qu’il se propose de développer ultérieurement. 11 croit avoir imaginé un procédé et un appareil instrumental beaucoup plus simples que ceux qui ont été employés jusqu alors. Ce mode opératoire ne lui a donné jusqu’ici que des résultats très favorables.
(Voir le n- 79 de cet Exposé.)
i. Recherches cliniques et expérimentales sur les fractures malléolaires.
1“ On comprend h tort, sous le nom de fractures du péroné, un ce bre de désordres résultant d’un mouvement anormal du pied, q porter sur la malléole externe, sur la malléole interne et sur le cor] lui-même ;
2“ Ces désordres doivent être réunis sous le nom générique d malléolaires;
3* Les fractures malléolaires se produisent presque toujours dans
57. Corps étrangers du genou droit. — Deux tentatives dopération par la méthode de Goyrand, d’Aix. — Extraction à ciel ouvert. — Guérison.
{Bull. gén. de Ihérap., mars 1872.)
Des incisions latérales dans Vuranoplastie
Ce travail est résumé par les conclusions suivantes :
1“ Les accidents les plus graves de l’uranoplastie sont la gangrène du lambeau et l’hémorrhagie.
2" Ces deux accidents reconnaissent pour cause prépondérante la division des artères palatines postérieures.
3® On évitera ces deux accidents en conservant ces artères dans l’épaisseur des lambeaux, c’est-à-dire en pratiquant toujours les incisions latérales tout près de l’arcade dentaire et parallèlement à cette arcade, quelle que soit d’ailleurs l’étendue de la perforation. {BuU. gén. de thérap.. 1872. — Anat. top., 3® édit., p. 303).
59. Anévrysme diffus de la cuisse consécutif « l’ulcération dune artère perforante.
Un anévrysme diffus de la cuisse succéda à l’ulcération d’une des perforantes de l’artère fémorale située au voisinage d’un abcès. Cet abcès était lui-méme consécutif à une ostéite de la ligne âpre. {BuU. gén. de thimp.. 1872.)
60. l'énucléation du globe de Vœilpar le procédé dit darriére en avant.
L’auteur conseille de diviser d’abord le tendon du droit externe ; d’aller, par cette boutonnière, couper le nerf optique avec des ciseaux courbes ; d’attirer ensuite le globe en avant, ce qui permet de sectionner très aisément les autres attaches musculaires. L’opération est ainsi grandement facilitée, et permet d’éviter, presque à coup sûr, l’ouverture de la loge postérieure de l’orbite {Bull. gén. de Mérop., juillet 1872.)
Nécrose phosphorée
L'auteur a fait à la Société de chirurgie, sur la nécrose phosphorée, une communication qui a été le point de départ d'une discussion importante. Le maxillaire inférieur nécrosé lui parut si démonstratif qu’il l’a figuré dans son Traité d’anatomie (Soc. de chirurgie, décembre 1873.)
62. Tumeur épithéliale de T épiglotte et des replis glosso-épiglotliques. — Cautérisation au galvano-cautère.
63. Tumeur érectile de la nuque, du volume dune grosse mandarine, chez un enfant de 18 jours. — Guérison absolue par la cautérisation ignée.
Tel est le titre d’une observation remarquable que l’auteur a présentée à la Société de chirurgie en montrant l’enfant guéri. (Décembre 1873.)
Jüe totite moyenne des tuberculeux
Des recherches faites par l’auteur et par son élève le D' de la Bellière, il résulte que les perforations du tympan, si fréquentes chez les tuberculeux, ne résultent pas de tubercules développés dans la caisse ou dans la membrane,
pharynx à la trompe d’Eustache^et à la caisse. (Thèse du D' de ta Bellière, 1874.
De la pathogénie de la grenouiUetle
Dans un travail dont l’analyse est rapportée au n® 1 de cet Exposé, sur la structure de la glande sublinguale, l’auteur avait pensé que la grenouille sublin¬
guale siégeait dans les granulations de la glande. Mais ses recherches ultérieures sur la bourse de Fleischmann et sur l’inextensibilité du canal de "Warton ont modifié sa manière de voir. Il pense aujourd'hui que, dans l'immense majo-
[Soc. de chii'urgk, juin 1874.)
De la valeur diagnostique du reflet lumineux du tympan
L’auteur a étudié d’une façon spéciale le reflet lumineux du tympan signalé d'abord par Wilde {de Dublin). Il s’attache à démontrer, contrairement à l’opinion généralementadmise, que la forme du reflet ou triangle lumineux du tympan ne saurait avoir de valeur clinique, puisqu’il n’a pas de forme type physiologique. [Soc. de chirurgie, juillet 1874.)
68. Ablation au galvano-cauière d'une tumeur érectile artérielle présentant
un volume exceptionnel,
11 s’agit d’une tumeur érectile artérielle ulcérée, mesurant 14 centimètres verticalement et 11 transversalement, développée sur une jeune fille de 10 ans au niveau de la région sacrée. La malade était exsangue.
La tumeur fut cernée à sa base par des aiguilles de platiné, pédiculisée avec une chaîne d’écraseur et enlevée ensuite en 25 minutes avec l’anse galvanique.
. La malade est présentée guérie à la Société de chirurgie. (6'oc. de chirurgie, juillet 1874.)
69. Extirpation d'un corps fibreux non pédiculé de futérus implanté sur
le fond de la cavité et remplissant tout le petit bassin.
L’auteur a rapporté ce cas malheureux, dans lequel le fond de l’utérus fut enlevé avec l’écraseur, pour mettre autant que possible les chirurgiens à l’abri d’un pareil accident.
En présence d’un gros fibrome non pédiculé, on doit se servir du bistouri et non de l’écraseur ; il faut en outre explorer la sensibilité du point sur lequel porto l’instrument. {Soc, de chirurgie,, décembre 1874.)
70. Par quel mécanisnie se produisent les fractures obliques de la jambe au tiers inférieur, appelées encore fractures en V?
L’auteur a fait, à Clamart, en collaboration avec le D' Leriche, son préparateur, de nombreuses expériences cadavériques, pour arriver h découvrir le mécanisme, resté inconnu jusqu’alors, des fratures obliques du tiers inférieur de ia
en reproduire un grand nombre avec la forme en V et la fissure articulaire. Par contre, les fractures qui résultent d’un mouvement de flexion n’ont pas de siège d'élection et ne sont jamais obliques. Comme conséquence de ces expériences, l’auteur a divisé les fractures de jambe de cause indirecte en deux grandes classes essentiellement distinctes : fractures par torsion, fractures par flexion, que l’on peut en général reconnaître sur le vivant. {Thèse du D' Leriche, 1871. — Anal, top,, p. 1033.)
71. Suture par anastomose des tendons extenseurs de l'auriculaire et de tannulaire de la main droite avec le tendon du médius, — Réunion,
11 s'agit d’un homme auquel l’auteur pratiqua cette curieuse opération, un mois après l'arrachement des tendons de l’auriculaire et de l’aunulaire de la
Le succès fut complet, et, deux mois et demi après l’opération, le malade était présenté à la Société de chirurgie, jouissant du mouvement de tous les doigts. Les cas de suture des tendons par anastomose sont d’une rareté extrême. {Soc, de chirurgie, janvier 1873.)
72. Ablation d'un angk-lipome avecphlébolites développé sur l’avant-bras dune jeune fille de douze ans,
{Soc, de chirurgie, mars 1873.)
73. De la mort subite par embolie cardiaque survenant dans le cours du traitement des fractures.
quoi l’auteur en communiqua une observation authentique avec pièces anatomiques. {Soc. de chirurgie, avril 1873.)
74. Ankylosé coxo-fémorale gauche dans une position vicieuse. Redressement brusque, fracture du col du fémur. Consolidation et redressement complet.
L’auteur présente une femme de 28 ans à laquelle il a fracturé le col du complet. (Soc. de chirurgie, avril 1873.)
75. Luxation incomplète en avant des quatre derniers métacarpiens. {Soc. de chirurgie, mai 1873.)
i. Corps étranger des fosses nasales.
Hématomes de la voûte crânienne
vrotique, sous-périostique. A chaque espace copresj)ond une variété clinique
!ll
d’hématome : hématome sous-cutané ou bosse sanguine ; hématome sous-aponévrotique qui s’étend au loin et décolle aisément le cuir chevelu ; hématome souspériostique ordinairement congénital ou céphalématome. Cette classification est applicable aux abcès de la voûte crânienne et permet d’en comprendre les divers caractères cliniques. [Anat. top., p. 13.)
Du liguide céphalo-rachidien
L’auteur publie des observations très rares, si elles ne sont uniques, d’écoulement abondant de liquide céphalo-rachidien par les narines. (Amt. top., p. 54.)
83. De la forme du conduit auditif externe et du pavillon de toreille dans ses rapports avec l'otite moyenne scléreuse.
Se basant sur un très grand nombre d'observations, l’auteur a établi une relation intime entre là forme du conduit auditif externe et celle du pavillon avec l’existence de l’otite moyenne scléreuse. Un conduit large et rectiligne, un pavillon plat, parcheminé, non ourlé, se rencontent en général sur les sujets atteints de cette grave affection. (Amt. top., p. 90.)
De l’abcès mastoïdien
L’auteur étudie une variété peu connue d’abcès ayant pour point de départ une ostéo-périostite du conduit auditif externe et qui apparaît derrière le pavillon de l’oreille ; cet abcès est sous-périostique d’emblée. 11 insiste sur les rapports de re auriculaire postérieure avec la paroi externe du foyer et donne les règles vre quand on ouvre l’abcès pour éviter la blessure toujours sérieuse de artère. (Amt. top., p. 98.)
Rôle du muscle de t étrier
Contrairement â l’opinion admise, l'auteur conclut de ses recherches anatomiques que le muscle de l’étrier, au lieu d’agir sur le tympan comme le muscle du marteau, agit sur l’étrier qui lui sert de point d’insertion mobile. Ce muscla
le premier cette opinion bizarre au premier abord, mais dont il a retrouvé beaucoup de preuves, à savoir que les kystes hydatiques reconnaissent souvent pour cause déterminante une contusion. {Anat. top., p. 488.)
Des abcès de la fosse iliaque interne
L'auteur a étudié spécialement la fosse iliaque interne, au point de vue des abcès qui s’y développent. Il s’est efforcé de montrer, par la description et sur des coupes, la différence profonde qui sépare ces abcès, suivant qu’ils siègent en avant ou en arrière du fascia iliaca. [Anal, top., p. 688.)
92. Des rapports du péritoine avec la face antérieure de la vessie.
L’auteur a étudié à nouveau les rapports du péritoine avec la face antérieure de la vessie, et n’a pu accepter les conclusions du professeur Sappey. Ces recherches ont une importance spéciale, aujourd’hui que l’on revient à la taille hypogastrique. [Anat. top., p. 762.)
Du rôle du ligament rond
D’après l’auteur, le rôle du ligament rond de l’articulation coxo-fémorale n’est pas de maintenir en contact les surfaces articulaires, ni de servir de moyen de transport aux vaisseaux qui alimentent l’os. C’est un ligament d’arrêt, qui protège le fond de la cavité cotyloïde contre la pression de la tête du fémur. [Anat. top., p. 965.)
Désenclavement du nerf radiai
L’auteur a présenté à la Société de chirurgie un homme auquel il avait pratiqué le désenclavement du nerf radial droit, emprisonné dans un cal. Les fonctions, qui avaient complètement disparu, se rétablirent intégralement trois mois après. [Soc. de chirurgie, juin 1878.)
104. Observation de périostite phlegmoneuse. Ostéomyélite aiguë diffuse du tibia chez un adolescent.
chirurgie, dé
Anévrysme diffus de Vartère xschïaiique
L’auteur a publié un cas d'anévrysme diffus de l’artère ischiatique, consécutif i\ une fracture de l’épine sciatique, qu’il avait ouvert, croyant avoir affaire à un abcès chaud. Il ne put se rendre maître de l’hémorrhagie qu’en appliquant une pince à forcipressure ; le malade fut présenté guéri à la Société de chirurgie. {Soc. de chirurgie^ mai 1879.)
Considérations à propos de l'ovariotomie
L’auteur rapporte une observation d’ovariotomie dans le but d’appeler l’at-
aujourd’hui. [Soc. de chirurgie., octobre 1879.)
107, Discussion sur Vimmobilisaûon et la mobilisation des articulations malades.
La Société avait été engagée par M. Verneuil dans cette importante discussion. J.’auteur y prit part et formula les conclusions suivantes ;
1“ Tant qu’une arthropalhie aiguë ou chronique n’est pas complètement guérie, l’immobilisation dans un appareil inamovible constitue la partie fondamentale du traitement;
2® Si l’articulation présente une position vicieuse, que la maladie soit aiguë ou chronique, il faut restituer au membre une bonne position avant de l’immo-
3" Lorsqu’après guérison d’une arthrite aiguë, il persiste une certaine rigidité de la jointure, on devra mobiliser celle-ci avec ou sans chloroforme ;
108. De rhystérectomie appliquée au traitement des tumeurs fibreuses utérines.
L’auteur a présenté à l’Académie de médecine une femme sur laquelle il avait enlevé l’utérus contenant un volumineux corps fibreux interstitiel.
Il créa à cette occasion le mot hystérectomie, généralement usité depuis cette époque par opposition à hystérotomie; c’était le premier cas authentique avecpièces à l’appui présenté à l’Académie. [Académie de médecine^ octobre 1879.)
De îùvuhtion dansses rapports avec la menstruation
Répondant à la demande qui lui en avait été faite à l’occasion de sa communication sur l'hystérectomie, l’auteur rendit compte à l’Académie de médecine
110, Extirpation d’un kyste du mésentère.
tiqué la laparotomie pour extirper un kyste du mésentère, du volume d’une tête d’enfant. Le diagnostic n’avait pas été fait avant l’opération. [Bulletin Académie de médecine, août 1880.) Depuis cette époque M. Tillaux, se basant sur la disposition anatomique du mésentère, a indiqué un certain nombre de signes [Anat. top., p. 714, 5” édition) qui permettront à l’avenir d’établir un diagnostic.
111. Thyroïdectomie pour un goitre exophthalmique. — Guérison.
L’auteur a présenté à l'Académie de médecine une femme à laquelle il avait enlevé la totalité du corps thyroïde pour un goitre présentant tous les signes du goitre exophthalmîque. C'était le premier cas publié en France.
Depuis cette époque, il a pratiqué plusieurs opérations analogues, et sa con-
goitre exophlhalmique. {Académie de médecine,
On obtient ainsi certainement des adhérences e i. 107. — Soc. de chirurgie, mars 1881. — Anat. to
113. Considérations sur les articulations tarso-métatarsiennes a\ de vue de îamputation de Lisfranc.
Kyste hydatique de la prostate
L’auteur a publié l’observation d’un kyste hydatique de la prostate, remarquable en raison de la rareté du siège. [Soc. de chirurgie, mars 1883.)
118. Gastrostomie pour un rétrécissement fibreux de l'œsophage.
nant d’un homme auquel il avait pratiqué la gastrostomie pour un rétrécis fibreux de l’œsophage. Le malade, guéri de l’opération, se laissa volontai mourir de faim. {Soc. de chirurgie, avril 1883.)
119. Statistique des grandes opérations pratiquées à l'hôpital Be dans le courant de l'année 1883.
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