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ENSEIGNEMENT PUBLIC OFFICIEUX ET OFFICIEL
Cours public de physiologie à l’École pratique, 1850, 1851, 1852.
Cours public d’anatomie générale à l’École pratique, 1853.
Cours public de médecine opératoire pendant cinq années comme aide d’anatomie et prosecteur (1848-1852).
Cours officiel de physiologie à la Faculté, en remplacement du professeur Bérard, pendant les années 1855 et 1856, puis plus tard en 1860, en remplacement du professeur Longet.
Cours public de chirurgie et de médecine opératoire à l’École pratique en 1857 (chirurgie réparatrice).
Cours public à l’École pratique en 1864 et 1866 (opérations d'urgence).
Cours complémentaire (officiel) de syphilographie à la Faculté de médecine,
Organisation des conférences historiques à la Faculté de médecine, hiver 1864-1865 : conférence d’ouverture sur les Chirurgiens érudits.
Conférences de’clinique chirurgicale h l’hôpital Lariboisière, 1865 à 1872.
Conférence sur le microscope, son histoire et ses applications générales, au Cercle des chemins de fer, 1856.
Cours officiel de pathologie externe à la Faculté de médecine, de 1868 à
Cours de clinique chirurgicale à l’hôpital delà Pitié, depuis 1872.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Membre de la Société anatomique, 1845.
Membre de la Société de biologie à sa fondation, 1848, puis successivement secrétaire, vice-président et membre honoraire de la même Société.
Membre de la Société de chirurgie, 1852, puis secrétaire et bibliothécairearchiviste de la même Société ; président en 1869.
Membre fondateur de la Société d’anthropologie, 1860.
Membre de l’Académie de médecine, 1868.
Membre fondateur de l’Association française pour l’avancement des sciences, 1872 ; président en 1885.
Membre fondateur du Congrès français de chirurgie (président élu pour 1888).
Membre correspondant de l’Académie dé médecine de Belgique.
Membre correspondant de l’Académie de médecine de Rome, de Mexico.
Membre de plusieurs Sociétés étrangères, Londres, Moscou, Bucharest, etc.
DISTINCTIONS HONORIFIQUES
Médaille de bronze commémorative des] (soins donnés aux blessés de juin 1848.
Médaille de bronze commémorative des soins donnés en province pendant l’épidémie de choléra et de suette qui a régné en Picardie en 1849.
Officier d’Académie.
Chevalier de la Légion d’honneur en février 1871, officier en 1880. Chevalier de l’ordre du Lion néerlandais.
Officier de l’ordre du Sauveur de Grèce, etc.
Avant de procéder à l’énumération de mes titres scientifiques, je dois indiquer dans quelle direction ont été conçus mes travaux.
Dans les premières années de ma carrière scientifique, comme prosecteur, puis agrégé d’anatomie et de physiologie à là Faculté de médecine, je me suis adonné à l’étude de l’anatomie normale et pathologique. C’était l’époque où l’usage du microscope commençait à intervenir dans l’étude des tumeurs et des productions morbides, et avec mes amis Robin, Follin et Broca, nous nous livrùmes à de longues recherches dont les résultats sont encore généralement admis aujourd’hui.
Ces recherches étaient une excellente introduction à l’étude de la pathologie chirurgicale, qui devint l’objet principal de mes travaux lorsque je fus nommé chirurgien des hôpitaux.
Depuis lors, comme tous mes contemporains, j’ai adopté et mis en pratique toutes les améliorations à la médecine opératoire et à la thérapeutique chirurgicale qui ont si radicalement modifie la chirurgie d’il y a 30 ans. J’ai surtout défendu, parmi les méthodes et procédés nouveaux, ceux qui exposaient le moins la vie des blessés ou opérés, — qui diminuaient l’étendue et la gravité des opérations, — économisaient le sang, — facilitaient la réparation ultérieure, — mettaient à l’abri des complications primitives et secondaire des plaies, pouvaient enfin, grâce à leur simplicité, être pratiquées par la plus grande partie des chirurgiens de la province et des campagnes, etc. Dans le choix souvent si difficile entre les opérations rivales, j’ai toujours
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
I. Nouvelle description anatomique du pancréas chez l'homme et quelques animaux, avec pièces nombreuses déposées au Musée de la Faculté de médecine pour le concours deprosectorat, 1851. (Ce travail a été honoré d’une récompense par l’Académie des Sciences en 1855.)
Les points saillants de ces recherches portent sur les vaisseaux et les nerfs du pancréas et surtout sur le second canal excréteur ou canal accessoire, qui, malgré l’excellente description qu’en avait donnée Santorini, avait été oublié par la plupart des anatomistes modernes et retrouvé seulement en 1849, par Claude Bernard.
Recherches sur la locomotion du cœur
Reprenant, dans ce travail, l’étude de la disposition des fibres ventriculaires, j’y trouve la cause du mouvement complexe que la masse ventriculaire exécute'pendant la systole. Ce mouvement, en vertu duquel la pointe est portée en haut, en avant, et de droite à gauche, est dû à la longueur plus grande des fibres de la paroi antérieure et du bord droit de la masse ventriculaire.
J’avais d’abord pensé que ces recherches étaient contraires il la théorie de Harvey et de Haller sur la coïncidence du choc du cœur avec la systole, mais j’ai reconnu, plus tard, mon erreur et ses causes; en constatant expérimentalement que le cœur frappe la paroi thoracique, non par sa pointe, mais par la convexité de sa face antérieure.
Les conditions dans lesquelles s’exécutent les thèses de concours ne permettent guère d’en faire des œuvres originales, celle-ci ne renferme donc rien
de nouveau, c'est seulement un exposé aussi complet et aussi fidèle que possible de l’état de la science. Je me suis efforcé de tirer de l’anatomie et de la physiologie du système veineux les applications utiles à la pathologie. La thèse se termine par un chapitre historique dans lequel se trouvent exposées les grandes discussions anciennes sur les valvules et sur la veine porte.
Canaux desûreté dans le système veineux
A la suite du précédent travail, reconnaissant moi-même les lacunes considérables que présente l’anatomie du système veineux, j’ai repris ce sujet à l’amphithéâtre et découvert plusieurs particularités importantes, telles, par exemple, l’existence de canaux veineux collatéraux, s’ouvrant au-dessus de chaque paire de valvules et protégeant ces voiles délicats contre les effets répétés du reflux sanguin dont les veines sont si souvent le siège.
Ces canaux, qu’on pourrait appeler canaux de sûreté, jouent un grand rôle dans le rétablissement de la circulation veineuse et dans l’étiologie des varices.
J’ai encore expliqué pourquoi certaines artères sont accompagnées de deux veines satellites, tandis qu’en plusieurs points et dans les cavités splanchniques en particulier, il n’y a qu’une veine par artère. J’ai montré que les veines privées de valvules sont uniques, et que les veines à valvules se groupent toujours deux à deux, tantôt de calibre égal, tantôt avec prédominance de l’une qui joue le rôle de veine principale.
La seconde veine n’est autre chose que la réunion bout à bout de tous les canaux de sûreté sus-valvulaires. Un extrait de ces recherches est inséré dans les Bulletins de la Société anatomique, II" série, 1861, t. VI, p. 268.
A cet ordre de travaux se rapportent encore des recherches inédites sur les veines intra-musculaires, dont les anatomistes se sont peu occupés jusqu’à • ce jour.
Ces recherches sur les canaux de sûreté ont été reprises et confirmées depuis lors par M. le D'Le Dentu pour les veines du membre inférieur, et d’une manière plus générale par M. le D r, Jarjavay. On en trouvera la description dans leurs thèses de doctorat : Le Dentu, 1868, et Jarjavay, 1883. Cette dernière, intitulée : Les canaux de sûreté, est très bien faite et renferme un grand nombre de notes inédites communiquées par moi à l’auteur.
la suspension du pouls radial dans l’extension forcée du bras; compression de l’artère humérale au pli du coude dans cette attitude.
(Journal de physiologie de Browû-Sdquàrd, 1858, 1. I. p. 506.)
Anatomie du pli de l’aine
(Supplément du Dictionnaire des dictionnaires, 1851.)
). Recherches anatomiques pour servir à l’histoire des kystes de la partie supérieure et médiane du cou.
Ce mémoire, destiné à élucider l’origine et la nature des kystes médians du cou, renferme plusieurs observations nouvelles et une description anatomique des bourses séreuses qui avoisinent l’os hyoïde, savoir : 1* la bourse thyroïdienne sous-cutanée; 2° la bourse profonde sous-hyoïdienne ou thyro-hyoïdienne; 3° la bourse sus-liyoïdienne; en outre, une étude des glandules de la base de la langue, du tissu cellulaire sous-muqueux du cul-de-sac glossoépiglottique, et enfin de la pyramide de Lalouette. Rapprochées des faits cliniques, ces notions anatomiques permettent d’assigner un point de départ et un siège précis aux diverses collections séreuses de la régiQn péri-hyoïdienne ; par conséquent elles guident la thérapeutique chirurgicale.
10. Points de repère pour apprécier sur le vivant la longueur de l’œsophage.
(Recherches inédites signalées incidemment dans la thèse de Follin, Concernes d'agrégation, 1883, p. 5.)
Variétés de l’e/fort
{Bulletin de la Société de chirurgie, 1886, t. VI, p. 528.)
Au lieu de la théorie unique et exclusive de l’effort, telle qu’elle était admise par les physiologistes et lqs chirurgiens, je décris trois variétés distinctes : 1“ l ’effort général ou thoraco-abdominal; 2° l 'effort abdominal ou expulsif; 3* l ’effort thoracique.
Évolution du sac amniotique
A la suite du Traité d’anatomie descriptive de Jamain, j’ai inséré un abrégé d’embryogénie dans lequel je me suis efforcé de résumer et de condenser les notions fondamentales de cette science; on y trouve une nouvelle hypothèse sur l’évolution du sac amniotique.
L’ouvrage a eu deux éditions, 1853, 1861. La seconde a été notablement modifiée et augmentée.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE CHIRURGICALE
Pendant mon exercice à l’École pratique, comme aide d’anatomie et prosecteur, et dans les années suivantes, j’ai disséqué un grand nombre de pièces pathologiques : beaucoup ont été déposées au musée Dupuytren, sans notes détaillées; d’autres ont été présentées à la Société anatomique, à la Société de biologie ou à la Société de chirurgie. Les bulletins de ces compagnies en renferment la description plus ou moins concise.
Il serait trop long de rappeler ici toutes çes notes qui, souvent d’ailleurs, font partie d’observations appartenant à d’autres auteurs ; c’est ce qui arrive entre autres pour des cas cliniques, observés par les chirurgiens mes collègues, et que j’ai complétés par la description histologique des pièces.
Utilité des recherches microscopiques
L’utilité de l’emploi du microscope en anatomie pathologique n’a plus besoin d’être démontrée aujourd’hui, et l’opposition faite à cet auxiliaire puis-
A mes yeux, l'association du microscope aux autres procédés d’amphithéâtre et à la clinique est indispensable au progrès et à l’achèvement de la chirurgie; aussi est-ce sous l’influence de cette idée que j'ai entrepris plusieurs séries de recherches, qui m’ont conduit heureusement à la confirmation de faits anciens, à l’élucidation de points controversés et même à la découverte de quelques lésions nouvelles.
Depuis 1853, j’ai suivi cette voie et me promets de la suivre encore.
J’énumérerai rapidement les travaux que j’ai faits dans cette direction.
Globes épidermiques dans le thymus
Considérés d’abord comme un produit pathologique, les globes épidermiques ont été trouvés dans des organes qui paraissent tout à fait sains; ils existent à peu près constamment dans le thymus et indiquent probablement le travail d’atrophie dont cet organe est le siège après la naissance.
21. Kystes à contenu séreux développés à la surface du canal déférent, avec quelques remarques sur les kystes des conduits excréteurs.
Kyste de la langue
(Bulletins de la Société anatomique, 1832, p. 103.)
23. Recherches sur les kystes de F organe de Wolf dans tes deux sexes.
Je résume dans ce travail mes opinions sur les kystes glandulaires.
1" Tous les organes qui renferment des glandes composées ou même de simples follicules, et a fortiori les glandes elles-mêmes, sont susceptibles de présenter des kystes.
2“ Jamais on ne rencontre de kystes vrais (les hydatides sont mises de côté, bien entendu, comme produit accidentel) dans les organes ou les régions qui ne renferment pas de glandes.
puis les tumeurs ulcérées que j’ai rapprochées du noli me tangere des anciens auteurs, puis le cancer, puis les inflammations aiguës ou chroniques, et jusqu’aux altérations syphilitiques.
35. Kystes multiples dus à la dilatation des glandes sudoripares ; nouvelle variété de tumeurs sous-cutanées.
{.Bulletin do la Société de biologie, 1833.)
36. Études sur les tumeurs de la peau , maladies des glandes sudoripares.
{Archivée générales de médecine, 1834,5" série, t. IV, p. 441 et 893.)
Tumeurs hypertrophiques des glandes sudoripares
40. Hypertrophie d'une glande sudoripare axillaire avec prédominance de l’élément épithélial.
41. Tumeur sous-cutanée formée par l’hypertrophié des glandes sudoripares.
Observation prise dans mon service et publiée par MM. Hénocque et Souchon, internes à l’hôpital Lariboisière (Voir aussi la thèse de Jourdan, 1872.)
42. Defhidrosadénitephlegmoneuse et des abcès sudoripares, (abcès tubériformes des auteurs).
{Archives générâtes de médecine, 1864.)
Structure des polypes de l’urèthre de la femme
(Bulletin Ile la Société de biologie, 1885, p. 1230
Je signale les polypes de l’orifice externe qui sont constitués par des papilles hypertrophiées et une affection peu connue, Xhypertrophie arec épaississement de la muqueuse dans sa totalité.
49. Note sur une variété rare de tumeur des enveloppes scrotales.
50. Observation pour servir à l’histoire des altérations locales des nerfs.
Névrome plexiforme et cylindrique des nerfs du prépuce affecté de névralgie rebelle. Cette affection a été depuis étudiée par divers auteurs qui ont admis ma manière de voir et dont ^travaux se trouvent cités dans une communication récente à la Société de chirurgie, 1882.
Nouvelle variété de tumeurs du cuir chevelu
J’ai découvert une disposition analogue des ramifications nerveuses souscutanées du cuir chevelu dans certaines tumeurs de cette région dont la nature était encore indéterminée. (Voyez un extrait et deux planches dans l’ouvrage de M. Follin, Traité de pathologie externe, t. II, p. 219.)
52. Tumeur salivaire consécutive à T extirpation dune tumeur parotidienne et communiquant avec la cavité buccale par le canal de Sténon. — Guérison,
Du siège réel et primitif des varices du membre infèrie
Si le microscope rend des services indéniables, il ne détrône point les autres procédés, parmi lesquels la dissection tient et tiendra toujours un rang élevé. C’est à elle que je dois des recherches originales sur la phlébectasie.
Dans le cours des années 1854 et 1855, j’avais'publié, dans la Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, plusieurs articles sur le traitement chirurgical des varices , et j’avais été frappé des lacunes que présentait l’anatomie pathologique de cette affection. C’est pourquoi je résolus de faire quelques dissections nouvelles, en employant un procédé d’amphithéâtre qui, par un oubli extraordinaire, avait été négligé jusqu’à ce jour; en un mot, j’injectai les veines variqueuses.
Mon étonnement fut grand en constatant que les données acceptées jusqu’alors sur le siège de la phlébectasie des membres étaient tout à fait erronées.
Je multipliai à l’infini mes dissections, et je déposai au musée Dupuytren des pièces nombreuses laborieusement préparées et conservées, qui me permirent d’exposer devant Y Académie de médecine , en 1855, les trois propositions fondamentale suivantes :
1° Toutes les fois que des varices superficielles spontanées existent sur le membre inférieur, on observe en même temps des varices profondes dans la région correspondante de-ce membre.
2" La réciproque n’est pas vraie, car on peut trouver la dilatation des veines inter et intra-musculaires sans que les vaisseaux superficiels soient atteints ; mais lorsque les premières sont encore seules dilatées, il est presque certain que dans un délai plus ou moins long, les derniers à leur tour s’amplifieront, deviendront serpentins, et apparaîtront sous la peau.
3" La phlébectasie ne porte donc pas primitivement sur les vaisseaux souscutanés, pas plus la saphène interne que tout autre ; elle prend, au contraire, son origine dans les veines profondes en général et dans les veines musculaires du mollet le plus souvent; ces vaisseaux sont d’abord atteints de dilatation et
d’insuffisance valvulaire, lésions qui se propagent ensuite aux branches susaponévrotiques de deuxième et de troisième ordre.
La lecture faite à l’Académie a été reproduite dans la Gazette médicale, 1855.
Dans un article complémentaire inséré dans la Gazette hebdomadaire, 18S5, p. 8H, j’ai combattu la prétendue fréquence des varices du côté gauche, et les causes mécaniques invoquées à l’appui.
En 1861-, j’ai repris l’histoire des varices profondes, mais cette fois au point de vue pratique; j’ai montré que la lésion était très souvent méconnue au préjudice des malades, qu’un simple appareil compressif délivre rapidement de divers symptômes incommodes.
56 .Note sur les varices profondes de la jambe envisagées au point de vue clinique : symptomatologie, diagnostic et traitement de cette lésion.
(«Mette hebdomadaire, 1861, p. 428, 446, 447, 532.)
C’est à la rupture des varices profondes que j’ai attribué la gravité de certains cas de coup de fouet, avec œdème de la jambe, ecchymose, etc. dans le mémoire suivant :
Lésions traumatiques cavitaires
82. De la suppuration dam les lésions traumatiques interstitielles.
83. De faction différente exercée sur les tissus par les liquides physiologiques et pathologiques, suivant qu’ils sont normaux ou altérés.
84. De la commotion des tissus et orga (Art. Commotion du Dictionnaire encyclopédique des science.
Note sur la fièvre symptomatique des néoplasmes
(Revue menmelte de médecine et de cMrm/ie, 1818, p. 94.)
97. Ve l'oignon ou déviation du gros orteil. Ses rapports avec l’arthritisme.
(Thèse de M. Monglond, 1816.)
s-claviculaire chez les arthritiques.
99. La diathèse néoplasique. (Conférence au Congrès international des sciences
médicales à Copenhague, 1884.)
100. Étude critique sur quelques points de l’histoire des néoplasmes. Définition; caractères généraux; constitution en famille naturelle; étiologie , curabilité. (En collaboration avec M. Ivirmisson.)
I. Rapports réciproques e
109. J’ai indiqué pour la première fois l’influence de l’état constitutionnel du malade sur le résultat des opérations dans une courte note sur les amputations partielles du pied.
110. Quelques réformes à introduire dans la statistique chirurgicale, à propos de dix-neuf amputations du bras dans l'article.
1H. Sur une série de vingt-sept grandes amputations, avec des remarques suite pronostic actuel de ces operations et les meilleurs pansements qui leur
Du régime des opérés
113. Rapport sur une affection singulière et non décrite encore des mains et
des doigts, observée par M. Mirault (d’Angers).
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1863, p. 113 et 131.)
Je m’efforce, dans cette note, de rapporter les lésions à la sclérodermie et celle-ci au rhumatisme. C’est là que se trouve le premier indice des tendances que j’avais à rattacher les affections locales aux états diathésiques. Les vues que j’avais émises en 1863 sur la nature arthritique de la sclérodermie ont été admises et confirmées depuis par un grand nombre d’auteurs.
114. Des conditions organiques des opérés; de l'influence des états diathésiques
sur le résultat des opérations chirurgicales.
C’est mon premier travail d’ensemble sur les rapports des états constitutionnels avec les lésions traumatiques. Je rappellerai cependant qu’un de mes élèves, M. Clipet, avait, avec les documents que je lui avais fournis, rédigé sa thèse inaugurale sur le même sujet quelques mois auparavant.
Je donnerai maintenant l’indication des principaux travaux du même genre publiés par mes élèves ou par moi-même, et qu’on trouve dans les tomes III, IV et V de mes Mémoires de chirurgie.
115. Des indications et contre-indications opératoires chez les sujets atteints de maladies constitutionnelles.
De la consolidation des fractures chez les diabétiques
[Bulletin de l’Académie de médecine, 1883, p. 934.)
Voir aussi les thèses de mes élèves Halpryn (1872), Léoty (1873), Peyrot (1878), Girou (1881), Vacher (1882), Cochot (1881).
127. Diabète et traumatisme. Gravité des opérations chez les diabétiques.
128. Phlegmon diffus consécutif à une saignée chez un albuminurique.
Les relations des lésions traumatiques avec l'albuminurie ou les affections rénales ont été étudiées avec plus de détails dans les thèses de mes élèves MM. Zantiotis (1868), Révouy (1876), Maldant (1876), Leneveu (1878), et Bruchet (1882).
le léger suivi daccidents graves.
130. De la mort prompte après certaines blessures ou opérations.
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1869, p. 338 et 387.)
Des éruptions cutanées chirurgicales
(Thèse de Tremhles, 1873, et Mémoires de chirurgie, t. IV, p. 37* 8 48*.)
139, Dés rapports du cancer avec le traumatisme. (Voir les travaux suivants: De locis minoris resistenliee, en collab. avec M. L. H. Petit. Gaz. heb. 1876, p. 706) — Des opérations palliatives chez les cancéreux. Bull, de thér. 1878, t. XCV, p. 298.) — Thèses de MM. Becquembois (1878), Chibrac (1879), Bourras (1879), Cerné (1882), Le Clerc (1883).
I. Opérations chez les sujets atteints de néoplasmes profonds.
Sur l’ictère traumatique
164. De l'influence qu’exercent les affections antérieures du foie sur la marche
des lésions traumatiques.
Congrès international des sciences médicales à Bruxelles, 1815, p. 298. (Thèse de Casalis, 1875; Pouget, 1816;
165. De l’aggravation des propathies par le traumatisme [à propos dune cirrhose
du foie).
-h*- 166. Sur le traitement de certaines épistaxis liées aux maladies du foie.
(■Communication au Congrès de Reims, 1880, et Bulletin de l’Acadimie de médecine, 1887.)
Hf67. Des urines rosaciques, de leurs rapports avec les affections du foie , les hémorrhagies et la gangrène traumatique.
Anatomie pathologique du tétanos
(Bulletin Soc. de chirurgie, 1812, p. 484, 490.)
199. Rapports à la Société de chirurgie sur les observations de MM. Bourdy et Blain, 1874, p. 327, Bourgeois, p. 330 ; Laurens et Bresson, 1876, p. 186; Ballu, Cauchois, Demmler, Méplain, Pousson et Robuchon, 1885, p. 327 et 438. (Voir aussi les thèses de MM. Soubise, 1870; Thomas et Chopart, 1876.)
Peut-on avoir deux fois le tétanos
L’enquête commencée sur ce sujet se poursuit activement et semble démontrer jusqu’ici les deux points suivants : 1" le tétanos, est de nature infectieuse ;
2" le principe infectieux du tétanos provient des produits d’excrétion du cheval. De nombreux documents ont déjà été publiés dans la Gazette hebdomadaire , depuis le 10 septembre 1886, et j’en ai recueilli un bien plu grand nombre, qui seront réunis dans un travail en préparation.
204. Emphysème traumatique à la suite de l’extirpation des tumeurs du sé
205. Des épanchements pleuraux consécutifs à lablation des tumeurs du se;
206. Des vomissements opiniâtres à la suite des opérations chirurgicales.
207. De la léthalité des fistules vêsico-vagma/es et de quelques accidents rares après l’exploration et l’opération.
(Annakt dé Gynécologie, 1811, t. VII, p. 1.)
208, Des lésions rénales consêcutivas aux fistules vêsico-vaginales et de leu influence sur le résultat de l'opération.
CHIRURGIE CLINIQUE, THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE ET MÉDECINE OPÉRATOIRE
N’ayant que bien rarement séparé les deux sources principales de nos connaissances cliniques, c’est-à-dire l’observation au lit du malade et l’investigation anatomique, on retrouve les traces de cette dernière dans plusieurs de mes travaux. Je parlerai d’abord d’une série de communications sur les amputait. Dans un premier essai, inséré dans le tome IV des Mémoires de la. Société de chirurgie et intitulé : Nouveaux faits pour servir à l’histoire de l’amputation tibio-tarsienne, j’ai présenté plusieurs moignons disséqués longtemps après l’opération, et suis arrivé de la sorte à juger les procédés divers mis en usage dans cette mutilation. L’examen des nerfs, en particulier, m’a conduit à formuler un précepte d’abord assez vivement attaqué, mais qui, cependant, parait être aujourd’hui généralement adopté.
Ce précepte consiste à réséquer les nerfs qui rampent dans l'épaisseur des lambeaux, lorsque ceux-ci sont exposés plus tard à supporter le poids du corps.
Au reste, ce conseil est susceptible d’application dans toutes les amputations à lambeaux, où les nerfs pourraient être soumis à des pressions répétées.
L’enquête sur les amputations partielles du pied s’est longtemps continuée devant la Société de chirurgie, et maintes fois je me suis mêlé aux débats, en présentant des malades, des pièces et des réflexions sur les malades observés par mes collègues. (Voyez Bulletin de la Société de chirurgie, 1852,1854,1856, 1857, 1858,1859, 1861.)
Nouveau procédé pour l’amputation sous-astragalieniie
Ce procédé est aujourd’hui adopté généralement. J’en ai encore publié depuis lors une belle observation.
211. Amputation sous-astragalienne pratiquée en 1852. — Autopsie du moignon en 1856.
(Bull, de la Société lie cMrurgie, 1857, t. VU, p.^.
son jugement définitif. Je ne saurais prendre de meilleurs exemples de cette tendance que les questions sui vantes : Amputations partielles du pied. — Valeur comparative des diverses amputations de ta jambe. — Traitement chirurgical des polypes fibreux naso-pharyngiens. — Création d'une pseudarthrose dans les cas d’ankylose temporo-maxi/laire. — Coxalgie. — Résection des articulations. — Anévrysmes. — Hernies, etc.
J’ai pris part à l’enquête permanente dont ces questions sont l’objet, et inséré dans les Bulletins , sous forme de rapports ou d’observations originales, un grand nombre de documents, dont je citerai seulement les principaux.
Extirpation des polypes naso-pharyngiens
213. Documents sur l’incision médiane du voile du palais et sur les polypes naso-pharyngiens. Pratique de Dieffenbach.
Dans ce travail, j’ai donné une classification des nombreuses opérations préliminaires proposées et mises en usage pour aborder ces polypes. J’ai discuté la valeur de chacune d’elles et cherché enfin à démontrer que dans les cas graves, la résection préalable du maxillaire supérieur était la méthode la plus sûre et la moins dangereuse. Chaque fois que, depuis cette époque, la discussion s’est ranimée, j’ai fait mes efforts pour faire prévaloir cette idée, que je crois juste. (Voy. depuis 1860, les Bulletins de la Société de chirurgie et la thèse de mon élève Baudrimont, 1869.)
21S. Extirpation d’un polype naso-pharyngien très vasculaire. Mort.
217. Polype naso-pharyngien. Ligature de la carotide, gangrène artérielle.
Les résections temporaires des os de la face ont encore été mises en usage pour l’ablation des diverses tumeurs de cette région. Un auteur allemand, P. Bruns, ayant revendiqué pour ses compatriotes la priorité de ces opérations, j’ai pris la plume pour défendre les droits méconnus des chirurgiens français.
218. Quelques mots d’historique sur les opérations préliminaires désignées sous le
nom de résections temporaires.
219. Tumeur érectile de la pituitaire ; épistaxis abondantes. Cautérisation au fer rouge après ouverture préalable du nez en avant et tamponnement préalable des arrière-narines.
Mon élève, M. le D' Kirmisson, a fait sur les opérations préliminaires en général une excellente thèse (1879), complétée, en ce qui concerne les opérations sur la face, parla thèse toute récente de M. le D r Metaxas (Paris, 1887).
220. Création d’une pseudarthrose dans les cas d'ankylose temporo-maxillaire.
Peu de temps après la publication du mémoire d’Esmarch ( Die Behandlung der narbigen Kieferklemrne durch Bildung eines künstlichen Gelenkes im Unterkiefer), je donnai, dans les Archives générales de médecine, année 1860, une traduction littérale de ce travail. J’y joignis les autres faits publiés à l’étranger par Rizolli, Bruns, Dittl, etc., et cherchai à baser sur l’anatomie et la physiologie pathologiques les indications de l’opération et le choix du procédé. Enfin, je traçai l’historique de la question. Depuis lors, le sujet a été discuté h plusieurs reprises à la Société de chirurgie et ailleurs, et si le dernier mot n’a pas encore été dit sur l’opération d’Esmarch, nous savons du moins à quoi nous en tenir sur les résultats définitifs dans un grand nombre de
221. Manuel opératoire de la désarticulation du maxillaire inférieur.
mnutive du fémur à son quart inférieur avec plaie; tentative : succès; infiltration de la cuisse; accidents généraux; résecm des fragments; amélioration; érysipèle. Mort.
245. Quelques semaines plus tard, une fracture de la rotule avec plaie suivie d’une mort prompte me donna la double occasion de revenir sur les avantages de la résection et sur les dangers extrêmes des plaies pénétrantes du genou. Les avis ayant été partagés sur ce dernier point et sur la meilleure thérapeutique à suivre en pareil cas, la question a été mise et reste à l’ordre du jour.
246. J’ai recueilli depuis de nouvelles observations, se rapportant à la fracture compliquée du genou et à des fractures dans la continuité, lésions pour lesquelles la résection des fragments m’a donné de très beaux résultats, Déjà en 1859, j’avais présenté un malade auquel j’avais pratiqué la résection du coude avec conservation du périoste. (Bulletin de la Société de chirurgie, 1" série, t. X, p. 521.)
Dès cette époque, je me montrais partisan convaincu des belles recherches et des idées fécondes de M. le professeur Ollier (de Lyon).
Depuis, j’ai soutenu aux congrès de Lyon et de Bordeaux ces remarquables études, fort injustement attaquées à mon sens; déjà l 'ostéoplastie périostique, qui n’est devenue pratique que depuis M. Ollier, a rendu des services éclatants à la chirurgie conservatrice dans le traitement des ostéites et des lésions articulaires, et à la chirurgie réparatrice dans l’uranoplastie et la rhinoplastie; aussi je m’en déclare le champion décidé.
Je dois citer encore, à propos des fractures compliquées et des résections :
247. Question de responsabilité médicale, à propos d'une fracture de l'avant-bras suivie de phlegmon diffus.
Le traitement des fractures compliquées a d’ailleurs subi d’heureuses modifications par suite de l’adoption de la méthode antiseptique. J’avais d’abord retiré de bons effets de l’occlusion eollodionnée. (Thèse de Bertrand, 1869). On verra dans le travail suivant d’un de mes élèves que les résultats sont meilleurs encore.
malencontreuse idée de bourrer le canal médullaire de pâte de Canquoin. Il en était résulté une nécrose s’étendant jusqu’au petit trochanter; des douleurs très vives et des inflammations aiguës réitérées conduisirent à une amputation consecutive du fémur. La malade succomba à une phlegmatia alba dolens double née dans la veine fémorale du côté opéré.
La phlegmatia alba dolens double est une complication de l’amputation et delà désarticulation de la cuisse. Je l’ai déjà observée deux fois; ce fait, que je crois assez rare, été signalé par moi au congrès de Bordeaux, session de 1865.
La conicilé du moignon s’observe surtout après l’amputation du bras et de la cuisse. Mais la même lésion, avec des caractères dépendant du siège spécial, se retrouve au pied, à la suite des congélations, des gangrènes et des amputations partielles. J’ai fait développer cette idée par un de mes élèves, le D r Quesney.
258. De la conicitê du moignon après les mutilations traumatiques du pied.
(Thèse de Paris, août 1887.)
J’ai repris depuis cette question, surtout au point de vue des causes de la conicitê du moignon, dans le tome II de mes Mémoires de chirurgie, p. 823.
Chirurgie réparatrice
L'anap/astie, ou chirurgie réparatrice, est depuis longtemps pour moi un sujet de prédilection. J’en ai commencé l’étude dans l’année 1856, époque à laquelle je lus à la Société de chirurgie, Sur la restauration des cicatrices vicieuses, par M. Décès (de Reims), un très long rapport resté inédit.
En 1857, je faisais à l’École pratique un cours théorique sur le même sujet. J’ai publié depuis un certain nombre de travaux dont voici l’indication sommaire.
Syndactylie et cicatrices vicieuses des doigts
[Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1856.)
276. Syndactylie accidentelle, autoplastie, gangrène des lambeaux, guérison par le simple écartement des doigts.
[Bulletin de la Société de chirurgie, 1858.)
277. Brûlure ancienne de la main, flexion permanente des doigts, procédé autoplastique, gangrène des lambeaux, insuccès; projet d’une opération nouvelle, ablation d'une phalange.
[Bulletin de la Société de chirurgie, 1862.)
278. Pieds-bots , syndactylie, sillons cutanés, amputation spontanée survenue
pendant la vie intra-utérine ; lésions d’origine nerveuse.
Chirurgie réparatrice de la main
[Mémoim de chirurgie, 1.1, p. 516.)
280. Déchirure complète du périnée s’étendant sur la cloison recto-vaginale et datant de huit années. Périhéorrhaphie, avivement oblique de la muqueuse vaginale au niveau de la cloison et n’intéressant point la muqueuse rectale; fils métalliques, suture vaginale entrecoupée, suture pèrinêo-rectale enchevillée; suture cutanée; succès complet et rapide. Inutilité des incisions latérales et de la section du sphincter, etc.
[Bulletin de la Société de chirurgie, 1862, p. 229.)
Fistules vèsico-vaginales
Lors de l’arrivée à Paris de M. le docteur Bozeman, qui nous apportait
les procédés américains, je fus assez heureux pour voir opérer ce chirurgien.
Je m’empressai de vulgariser cette belle innovation et de la mettre en pratique.
D’où les publications suivantes :
282. Des perfectionnements apportés à l’opération de la fistule vésico-vaginale par la chirurgie américaine.
283. Note sur deux fistules vésico-vaginales, opérées et guéries par le procédé américain, suivie de quelques remarques sur ce procédé.
Autoplastie
(Article du même Dictionnaire, 1867.)
289. Hernies étranglées; taxis forcé; perforation de l'intestin.
L’étranglement herniaire est si fréquent et si grave, le problème thérapeutique est si ardu et les cas individuels si variés, que le sujet semble inépuisable. A plusieurs reprises, j’ai communiqué il la Société de chirurgie les résultats de ma pratique.
290. Hernie crurale étranglée, blessure de l’intestin pendant le débridement; suture obturant la plaie et retenant l’anse blessée au voisinage de l'anneau. Guérison.
(.Bulletin de la Société de chirurgie, Ml, p. 1.).
291. Dans la même séance j’ai communiqué l’observation d’un étranglement
véritable par l'anneau externe du canal inguinal : ce cas est un exemple rare, mais bien avéré, d’étranglement par les anneaux fibreux.
292. Dans un long discours sur Quelques points de l’opération de la kélotomie {Bulletin de la Société de chirurgie, avril 1861), j’ai successivement discuté : le taxis forcé pour le proscrire ; le précepte d’attirer au dehors l’intestin mis à nu par les premières incisions pour le recommander ; la fixation de l’intestin perforé pour l’adopter de préférence aux sutures perdues; enfin, j’ai combattue avec énergie la pratique qui consiste à réduire purement et simplement l’intestin blessé ou perforé.
293. Dans la même année, une discussion s’est élevée sur le traitement de la hernie ombilicale étranglée ou enflammée , et là encore j’ai attaqué le taxis qui, d’une manière générale, me paraît funeste. ( Bulletin de la Société de chirurgie, 1861, p. 718.)
294. Documents statistiques sur divers points de chirurgie. Hernies étranglées.
(Bulletin général de thérapeutique, 1861, t. LX, p. 239, etc,), ,
J’ai publié dans ce mémoire ma statistique intégrale touchant la kélotomie. C’est en comptant tous les cas de succès et d’insuccès qu’on peut seulement arriver à des conclusions justes. Si limitée que soit une telle série numérique, elle vaut souvent mieux que les relevés pris dans les journaux, relevés qui sont rarement véridiques» et qui d’ailleurs renferment des éléments très disparates.
J’ai montré, dans ce travail, les différences radicales qui existent entre les hernies crurales et inguinales, tant au point de vue de la nature des accidents que des indications thérapeutiques et du pronostic de l’opération.
Pour la hernie crurale, l’opération précoce, après quelques tentatives très courtes de taxis, est le meilleur et le plus innocent des moyens; le taxis, les médicaments internes et externes et l’expectation réussissent beaucoup plus souvent dans la hernie inguinale, l’étranglement vrai y étant plus rare et moins insurmontable.
Note sur quelques cas de hernie étranglée
296. De la congestion pulmonaire comme cause de mort dans la hernie étranglée.
les purgatifs
297. Du traitement des hernies étranglées. L'opirn après Vopération.
i. Traitement des hernies volumineuses par l
299. Affections organiques des articulations; coxalgie]; plaies articulaires.
La fréquence, la gravité des maladies articulaires. 1 efficacité remarquable de la thérapeutique, quand les indications sont bien saisies et remplies en temps opportun, ont depuis longtemps fixé mon attention. Aussi dès le début de mes études à l’amphithéâtre comme au lit du malade, ai-je poursuivi sans interruption mes recherches sur ce vaste sujet.
En 1845, j’en faisais l’objet d’un mémoire pour les prix de l’internat (inédit).
En 1849, je reconnaissais une variété d’hydarthrose du genou consécutive à la dysentérie, établissant ainsi la relation qui lie l’hydropisie articulaire aux affections du tube intestinal. ( Bulletin de la Société de biologie, t. I, p. 142.)
En 1851 et 1852, j’ai contribué par de nombreuses présentations de pièces à constituer l’histoire de l 'arthrite sèche et des corps étrangers articulaires, si bien tracée par les membres de la Société anatomique.
En 1852, je publiais les observations suivantes :
300. Hydartkrose chronique; lésions anatomiques multiples; abcès sous-synoviaux pédiculés simulant des corps fibreux du genou; kystes synoviaux, etc.
301. Luxation de l’extrémité supérieure du radius en arrière remontant à une époque éloignée; soudure complète des deux os de l’avant-bras à la partie supérieure. Réflexions sur les luxations congénitales du coude.
302. Luxation congénitale du fémur; coxalgie suppurée chez un fœtus.
Étiologie des luxations congénitales de la hanche
[Bulletin de la Société de chirurgie, 1866, p. 326,.)
Quelques points obscurs de l’étiologie et de la physiologie pathologique de la coxalgie ont été élucidés dans les travaux suivants :
308. De l’inclinaison latérale double du bassin et de la scoliose lombaire dans la coxalgie.
309. De la rigidité des. muscles adducteurs de la cuisse, affection simulant la coxalgie.
(Bulletins et mémoires de tu Société de chirurgie. 1817, p. 51 S).
310. Des récidives apparentes de la coxalgie causées par certaines atrophies
musculaires.
(Bulletins et mi-mires de la Société de chirurgie, 1881, p. 741.) * ,
311. Sur quelques points de la physiologie chirurgicale du membre inférieur,
comme introduction à l’étude de la coxalgie.
Je signalerai encore, comme recherches originales sur la pathologie des articulations et des synoviales tendineuses et articulaires :
-312. Sur l’étiologie du genu valgum.
(Bulletin de la Société de chirurgie, 1877, p. 59D.)
313. Affaissement de plusieurs corps vertébraux chez un homme atteint de paralysie générale.
Luxation ancienne de la mâchoire
(Bulletin de la Société de chirurgie , 1870, p. 50\)
J’ai plusieurs fois insisté sur la gravité extrême des plaies articulaires, surtout au membre inférieur.
322. Etudes sur les luxations sous-astragaliermes anciennes. Difformités et infirmités qu’elles entraînent.
(Thèse de M. Dubourg, 1873, et Bull de la Soc. de Chir., 1875, p. ;438 et 439).)
323. Gravité des fractures compliquées du cou-de-pied et des plaies de l’articulation iibio-tarsienne.
aux divers de pathologie et de thérapeutique chirurgicales.
De l’anthrax chez les diabétiques et de si
Le furoncle et l’anthrax, comme toutes les affections microbiennes, virulentes, infectieuses, ont grandement bénéficié de la méthode antiseptique; la gravité du pronostic, si condérableencoreily a 15 ans, que presque tous les anthrax de la face étaient regardés comme mortels, a beaucoup diminué. Nous avons pour notre part obtenu d’excellents résultats, encore inédits, de l’emploi de la pulvérisation antiseptique continue dans le traitement de ces affections.
Injections d’éther iodoformé dans les abcès froids
(Revue de chirurgie, 1885, p. 428.)
353. Pustule maligne du dos de la main ; cautérisation tardive ; hémorrhagie par l’eschare; mort le cinquième jour. Taches gangréneuses de la surface interne de l’estomac, annoncées pendant la vte par des douleurs abdominales très
Cette observation a pour but d’élucider la question controversée des pustules malignes des muqueuses internes.
PANSEMENTS ANTISEPTIQUES
368. De la fièvre consécutive aux plaies cavitaires et de tapplication delà méthode antiseptique au traitement des plaies des cavités muqueuses.
369. Association des procédés antiseptiques dans le polytraumatisme et dans les
370. Emploi de la pulvérisation antiseptique dans le traitement de l'érysipèle et
des brûlures étendues.
(mutin general de tkérapentigae, 1885, p. 145.)
Du pansement antiseptique ouvert
(Archives générales de médecine, 1874, 6« sim, t. VXIV, p. 550.)
Ce pansement, que j’emploie après toutes les amputations où le pansement ouaté n’est pas applicable, et après presque [toutes les ablations de tumeurs, a été décrit pour la première fois dans mon mémoire sur les névralgies traumatiques secondaires précoces. Je l’ai préconisé en particulier dans le grandes amputations, la désarticulation de la hanche, etc.
372. Désarticulation de la hanche par la méthode ovalaire antérieure. Pansement antiseptique ouvert.
CRITIQUE ET D’HISTOIRE
1-a connaissance exacte de l’organisme normal (anatomie et pathologie), celle des troubles matériels ou dynamiques qu’il peut présenter (anatomie et physiologie pathologiques), l’observation rigoureuse et attentive au lit des malades, les applications de la méthode numérique et de la méthode expérimentale, tels sont les procédés et moyens par lesquels la science s’apprend, se fonde et progresse. Mais ce n’est point tout encore, et l’on n’arriverait à leur aide qu’àla connaissance du présent, si l’on n’y joignait une dernière méthode injustement reléguée au deuxième rang et dont l’importance extrême est trop souvent méconnue. Je veux parler de la méthode historique.
Elle comprend la connaissance de ce qui s’est dit et fait dans les âges antérieurs, de ce qui se dit et se fait en dehors du cercle restreint où tourne le chercheur isolé. Elle fait l’inventaire du passé et en exprime la substance ; elle résume et condense l’expérience et les méditations de nos devanciers. Enfin, en nous montrant la marche de la pensée et son évolution, elle indique sûre-
Profondément convaincu de l’utilité et de l'efficacité de cette méthode, et déplorant l’abandon dans lequel elle est longtemps restée, je me suis efforcé de la cultiver parallèlement à celles quej’ai énumérées plus haut.
Le temps infini que dévorent les recherches bibliographiques ne m’a permis que des excursions limitées dans ce champ inépuisable, mais j’ai voulu marquer leur place dans mes modestes travaux.
J’ai inséré, dans la Gazette hebdomadaire, une série d’articles d’histoirè et de critique, et soit dans mes opuscules, soit dans les discussions à la Société de chirurgie, j’ai fait mon possible pour sauvegarder les intérêts de la vérité scientifique.
Mis à même, par la bienveillance de M. Fréd. Dubois, de fouiller dans les Documents inédits de l’ancienne Académie de chirurgie, j’en ai extrait deux publications :
Sur les polypes nasaux et naso-pharyngiens
374'. Sur la découverte de la staphylorrhaphie, au XV1T1‘ siècle, par un chirurgien français, Eustache de Béziers.
J’ai publié de plus des recherches historiques sur les points suivants :
373. De la méthode sous-cutanée; historique et physiologie pathologique.
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1857.)
376. Note historique et critique sur l’uréthrotomie externe avant le XV111° siècle.
Documents historiques sur finvention du laryngoscope
381. Historique de tankylosé cicatricielle des mâchoires et de l'opération d’Esmarch.
(I Gazette hebdomadaire, 1863, p. 729, 747,758.)
Puis d’autres articles' sur l’histoire de l'autoplastie.
La méthode historique, ou bibliographique ne m’a jamais fourni de résultats plus satisfaisants que dans l’opuscule suivant :
Mémoire sur l'inclusion scrotale et testiculaire
Ce travail montre comment on sert la pathologie proprement dite, en associant à l’observation les moyens réputés accessoires.
Une pièce pathologique m’est soumise, j’en fais avec un soin minutieux l’anatomie pathologique. Le scalpel et le microscope me permettent d’y reconnaître un cas d’inclusion.
La science était en apparence fort pauvre sur ce sujet. Cependant, en fouil-
lant les livres, je ne trouve pas moins de douze observations, à la vérité fort incomplètes pour la plupart.
A leur aide, néanmoins, en comparant, en critiquant, j’arrive à tracer de l’inclusion testiculaire une description que l’avenir modifiera sans doute, mais qui, dès à présent, suffit au moins au diagnostic et au traitement de cette affection.
Chemin faisant, je discute la théorie de M. Lebert sur les kystes dermoïdes en général, et je trouve l’explication de certains kystes pilifères de la face (paupière, région sus-hyoïdienne), etc. Sans la bibliographie, le fait que j’avais observé se perdait dans le chaos des recueils scientifiques.
Jusqu’ici les travaux publiés sur l’inclusion scrotale n’ont fait que confirmer la théorie que j’avais défendue en 1855 sur l’origine de cette affection, comme on pourra en juger par un rapport quej’ai publié en 1878 :
\e observation de M. J. Bœckel, de Strasbourg,
Si les excursions dans les siècles passés sont intéressantes et fructueuses, il n’est pas moins indispensable d’être au courant des productions contemporaines ; pour cela, la connaissance des langues vivantes est nécessaire, car il est difficile et dangereux d’attendre toujours le bon plaisir des traducteurs. J’ai donc, longtemps après l’époque de mes études classiques, appris l’ anglais, Xallemand et l 'italien, pour pouvoir remonter aux sources et lire les originaux.
De cette façon, j’ai pu, au jour le jour, faire connaître et vulgariser en France les idées et les recherches de nos laborieux contemporains, c’est ainsi que je suis devenu journaliste, titre dont on peut s’honorer quand on n’apporte à l’œuvre que le désir d’être impartial et d’éclairer la génération à laquelle on appartient.
J’ai consacré beaucoup de temps à réparer les lacunes de ma première éducation, mais je ne le regrette pas, croyant d’ailleurs que la connaissance des langues vivantes est indispensable à quiconque veut suivre le rapide mouvement des sciences biologiques et de leurs applications pratiques.
J’ai dû plusieurs fois h mon initiation à la littérature étrangère, l’honneur d’être désigné par la Société de chirurgie pour être rapporteur des candidatures au titre de membre correspondant étranger ; il m’a été doux d’associer il notre compagnie des chirurgiens qui, par leur science et leur habileté, font l’honneur de leur pays.
Si les sociétés- savantes servent le progrès par leur mmauve, elles ont à
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