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TITRES ET SERVICES UNIVERSITAIRES
— Docteur en médecine de la Faculté de Paris, 8 mars 1876.
— Chef de clinique chirurgicale, 1877-1878.
— Agrégé des Facultés de médecine pour les chaires de chirurgie et d’accouchement du l»' novembre 1878 au 1“ novembre 1887.
— Cours' libre de pathologie externe avec autorisation de la Faculté en 1878.
— Chargé du cours de physiologie, suppléance du professeur Picard, en 1880.
— Chargé de la clinique chirurgicale, suppléance du professeur Desgranges, en 1881.
— Chargé du cours de pathologie externe, suppléance du professeur Berne, en 1882.
— Chargé du cours complémentaire d’accouchement, suppléance du professeur Delore, en 1886.
— Même cours en 1892.
— Enseignement obstétrical à l’Hospice de la Charité, durant 12 années, de 1881 à 1892, inclusivement.
SERVICES HOSPITALIERS
— Externe des hôpitaux (Concours de 1872).
— Interne des hôpitaux (Concours de 1872).
— Chef de clinique chirurgicale (Concours de 1877).
— Chirurgien-major de la Charité (Concours de 1880).
— Chirurgien suppléant des liôpitaux de 1880 à 1884.
— Service de la Maternité et de la Chirurgie des enfants, à la Charité, de 1884 inclusivement à 1892 inclusivement.
— Chirurgie dos enfants et Gynécologie depuis 1893.
Chapitre V. — Pansement, so
Chapitre VI. — Critique des résections du calcanéum : A. — Appréciation générale des résections du calcanéum.
h. Analyse des revers.
c. Objections et rélutalioii.
d. . Parallèle avec les opérations qui pourraient être faites à
H. Appréciation spéciale des résections sous-périosiées du calcanéum. (hiAPiTUE VIT. — Indications et contre-indications des résections totales
Nous sommes arrivé aux conclusions suivantes :
Tl» L expérimentation a démontré que le périoste est l’agent principal île la for-
2" L’expérimentation a démontré le même fait pour les os courts et notamment pour le calcanéum ;
3« Les faits cliniques démontrant la régénération du calcanéum, après son extirpation, suivant la méthode sous-périostée, sont nombreux; nous en avons réuni T4,qui ont été des résections sous-pôriostées pratiquées intentionnellement, et 3 qui n’ont été des résections sous-périostées que de fait ; en tout T9 cas de reproduction due à l’emploi de cette méthode ; et celte méthode seule en a fourni des exemples ;
4« La première oblation totale du calcanéum parait avoir été pratiquée par
MonLeggia, en 1814; viennent, ensuite les observations de Robert, en 1837 ; de Roux, en 1838, de Robert encore, en 1844, de Rigaud en 1844-45, etc.
5» La première extirpation sous-périostée du calcanéum a Mayer, de Würlzbourg, pour auteur, en 1845 ; Hilton vient ensuite, en 1855 ; puis A. Jonhson, en 1856, Langenbeck, en 1859, etc., etc.;
6“ Le nombre des opérations d’extirpation sous-périostée que nous avons rassemblées s’élève à 23 sur 79 faits;
7*» L’extirpation du calcanéum, envisagée en général, est une opération bonne surtout dans les premières périodes de la vie, l’enfance et l’adolescence. Sa gravité, qui est moindre que toutes les opérations qu’on pourrait lui substituer, augmenteaveo l’âge ;
8® Les extirpations faites d’après la méthode sous-périostée ont seules donné des reproductions du calcanéum et ont procuré les plus beaux résultats au point de vue de la forme et du fonctionnement du pied. C’est donc d’après la méthode sous-périostée qu’on doit pratiquer l’extirpation du calcanéum. Les cas mortels sont plus nombreux dans l’emploi de cette méthode que dans celui de la méthode ancienne ; ils sont particulièrement nombreux au-dessus de 25 ans. Mais la mortalité est cependant moindre encore que pour les premières séries d’amputation de lajambe ou de désarticulation par le procédé de Syme. 11 faut donc rejeter en general cette opération au-dessus de 25 ans, bien que, passé cet âge, elle ait donné et puisse donner de très beaux résultats ;
O»* Les indications de l'extirpation du calcanéum sont : les traumatismes, les néoplasmes, lacarie, la nécrose. Il ne faut pas la pratiquer avant d’avoir constaté l'impuissance de moyens plus simples. La temporisation est souvent conseillée dans les cas d’ostéo-périostite phlegmoneuse; l’envahissement désarticulations calcanéo-astragaliennes indique le moment où il faut intervenir par la résection. La carie est plus souvent une indication de résection, parce qu’elle guérit, par sa marche spontanée, moins fréquemment et que, plus souvent, elle est rebelle à l’action de moyens autres que l’ablation. Sa marche, naturellement progressive, envahissante, ne permet pas de temporiser aussi longtemps qu’avec la nécrose. Il importe, dans ces cas, d’opérer dès que les moyens ordinaires les plus actifs ont échoué et d’opérer complètement, pour préserver, d'une port, les os voisins cl, d’autre part, pour conjurer les récidives.
En résumé, c’est l’extension de l’ostéite à la totalité du calcanéum et son incurabilité par les moyens plus simples qui légitiment l’extirpation totale du calca-
10« Enfin, comme toutes les opérations conservatrices en général, l’ablation du calcanéum sera d’autant mieux indiquée que le sujet sera plus jeune. Au delà de 25 ans, plus le sujet avance dans la vie, moins l’amputation semble offrir d’avantages. On a cependant obtenu à un âge déjà avancé de très beaux résultats, nous *e répétons; mais il faut alors compter avec les complications des opérations
I. - TRAVAUX ORIGINAUX
Plaies pénétrantes intrapéritonéales de la vessie. Expériences relatives à leur traitement par la laparotomieet la cystorraphie (40 pages. Extrait delà i88i).
■ ■ Ce mémoire a pourobjet de faire connaître :1®rhisLorique du trailemonLopé-
avee celle de la grande séreuse abdominale.
Rélléchissant. aux causes de l’effroyable léLhaliLé des blessures intra-périto-
pubienne et relatives à ia pratique de l'ovariotomie ; l’auteur s'est rendu compte expérimentalement des inconvénients toxiques des pulvérisalions phéniquées et autres; il conseille, par conséquent, aux laparotomistes et aux ovariotomistes d'abandonner le Spray, d’abandonner le lavage du péritoine avec n'importe quel antiseptique, de restreindre la toilette du péritoine b l’enlèvement des liquides et des caillots sanguins, au moyen d’éponges stérilisées. D’ob cette formule de l'au-
ment, les téguments du suiet; faire de l’asepsie pour le péritoine.
ÉTUDES CLINIQUES
I. - TRAVAUX ORIGINAUX
Deux CAS rares dc taille périnéale. —(Extrait des Annalesdes maladies des organes génito-urinaires, mars 1884).
Exstrophie de la vessie opérée avec succès. — (Communication Lyon Médical^ S'ne vol. 1890).
Nous avons fait connaître,dans cette note,un cas de succès dans une opération d’exstrophie complète de la vessie, chez une enfant de deux ans. Le procédé que nous avons suivi est dans ses parties essentielles celui du docteur P. Segond.
Premier temps. — On pratique une incision circulaire à l’union de la muqueuse vésicale et de la peau de l’abdomen, puis on attire la vessie en avant en disséquant sa face postérieure. La dissection n’a été faite jusqu’au péritoine postérieur
On pensait d’abord qu’il était nécessaire de disséquer toutes les couches de la vessie pour avoir une paroi résistante; mais en constatant l’épaisseur de la
pouvaient suffire, continua la dissection en s’éloignant le plus possible ilu péritoine et en entaillant la couche musculaire. On recouvrait à mesure les surfaces cruentées avec des compresses de lint boriqué trempées dans une solution de sublimé. On arrive ainsi jusqu’au voisinage des uretères, dont des bougies indiquaient suffisamment la place pour qu’on évitât de les blesser.
quées longitudinalement; cela fait, on rabat la vessie.
ÉTUDES CLINIQUES
II- - TRAVAUX INSPIRÉS
Contribution a l’étude des traumatismes de la vessie, par le Docteur Maltrait, i88i (210 pages Lyon).
mes élèves, M. Maltrait, la thèse inaugurale ayant le titre ci-déssus.
Cette monogi'aphie importante contient le résumé de mes expériences, pages 1 fi à 3G. Les auteurs classiques jusqu’à Houel consacraient à peine quelques lignes aux ruptures de la vessie; ils se contentaient de citer deux ou trois observations, qui étaient toujours les mêmes. Ce dernier auteur rapporte, dans sa thèse d’agrégation, 37 observations de rupture de la vessie. Nous en avons fait publier à M. Maltrait 173 et nous lui avons fait dresser une bibliographie très complète sur
Du TRAITEMENT DES CYSTITES SPASMODIQUES REBELLES PAR LA DILATA¬ TION DU SPHINCTER VÉSICAL PRATIQUÉE A LA FAVEUR d’uNE BOU¬ TONNIÈRE PÉRINÉALE, par le Docteur Boymond (Lyon, juillet 1882, III pages).
I. - TRAVAUX ORIGINAUX
foration diaphysaire faite pour extraire ou irriter la moelle.
ExpÉaiENCiî I. — Perforation du tibia ; deMrucMon de la moelle, obturation à l'aide d'une plaque de platine; ossificationii périostiqiies et médullaires abondantes.
la plaque de plaLine n'empêche pas la moelle de s’ossifier dans le canal médul-
Expéhience II. — Perforation du libia^ destruction de la moelle ; pas de plaque. Simples rugosités osseuses sur la paroi du canal médullaire. Transplantation'de la moelle, du tibia dans la créle d'un poulet. ; très belle ossi^cation de cette moelle. Donc la moelle possède en elle-même le pouvoir de produire de l’os.
Expérience V. — Double perforation du canal médullaire; extirpation de la moelle, occlusion au moyen de plaques de platine. Nécrose totale, au niveau
ce qui regarde le nerf sciatique, j
chmon au moyen d'une plaque de platine ; nécrose âiaphysaire totale au niveau de plaque, ossifications médullaires et périostiques abondantes. Régime qarancé. Injecm intra-veineuse d'acide phénique. Mort instantanée.
lulte, quoique Bidder pense que les animaux adultes
II.-TRAVAUX INSPIRÉS
Du POUVOIR OSTÉOGKNE DE LA MOELLE OSSEUSE (Tlièse présentée à la Faculté de médecine et de pharmacie de Lyon par Paul Hyvernat; 54 pages 1884.)
M. Hyvernat a inséré dans cette thèse nos expériences relatées précédemment et il ena répété quelques-unes. Il estarrivé aux conclusions suivantes :
!• La moelle osseuse a, comme le périoste, le pouvoir osléogène.
d'une excitation pathologique ou expérimentale convenable.
ÉTUDES CLINIQUES
TRAVAUX ORIGINAUX
Ostéopathies scrofulo-tuberculeuses, tuberceles des os, carie
SPINA VENTOSA, ETC., RACHITISME DES ADOLESCENTS, OSTÉOMA- L.ACIE, OSTÉITE DÉFORMANTE, ATROPHIE DES OS, FRAGILITÉ ESSENTIELLE DES OS. — ÉtaTS MORBIDES DANS LESQUELS l’oS A PERDU DE SA CONSISTANCE ET DE SA RÉSISTANCE NORMALES (ramollissement et FRAGILITÉ DES os). —■ The international Encyclopœdia of surgery, Edited by Ashurst, et Encyclopédie internationale de chirurgie, 6i pages, in-4'’, 1884.)
Impossible d'en faire l'analyse; la lecture du titre suffit pour rendre compte des
recherohes qu’il a exigées. Nous avons particulièremenl tenu compte des travaux
de l'école lyonnaise et principalement de ceux de Bonnet et d’Ollier. Nous avons
aussi inséré quelques idées personnelles que nos expériences sur les os nous avaient inspirées.
Drainage vertébral dans le mal de Pott. Communication \Lyon médical, l'^vol., 1892.)
Trépanation vertébrale trans-somatique (Communication, Lyon médical, lervol., 1892.)
Contribution a la chirurgie rachidienne. Du drainage vertébral DANS LE MAL DE PoTT (Revue dc chirurgw, avril 1892, 20 pages.)
Chirurgie rachidienne et mal de Pott (Mémoire devant paraître dans la Renie de chirurgie.)
Des complications hémorrhagiques de l’ostéomyélite des
Sur l’ostéomyélite déformante.
Type déformant d’ostéomyélite syphilitique diffuse et hypertro-
PHIANTE, HÉRÉDITAIRE ET TARDIVE CHEZ LES JEUNES SU.IETS (MO- NOSTÉOSYPHILOME DÉFORMANT, PANDIAPHYSAIRE, HYPERTROPHIANT DE LA SYPHILIS HÉRÉDITAIRE TARDIVE).
De l’ostéite déformante ; de l’ostéite insidieuse, prolongée, RHUMATISMALE, ETC. — (Repue d’Orthopédie, t. Il, 1891, 3i pages).
Exostoses de CRpissANCB. (Communication Lyon médical, 2* vol.,
Ostéotomie squs-trochantérienne .avec emboite.ment pour ANKYLOSE ANGULAIRE DE LA HANCHE. (Communication, Lyon médical, vo\., 1890.)
! procédé pour corriger une ankylosé
Enfoncement et trépanation du crâne. (Communication, Ly'on médical, 3^ vo). 1890.)
Cette communication a pour objet (les cas de guérison d’épilepsie jacUsonienne, à la suite de ia trépanation du crime. Il s’agissait do traumalisines du
Appareil pour remédier aux fractures complètes du bassin. (Communication, Lyon médical, i"' vol. 1891.)
De quelques travaux récents sur le système osseux. (Revue critique) (Revue mensuelle de chirurgie, mai, octobre et novem-
PiÈCEs osTÉOLOGiQUEs DU PROFESSEUR J. Bu.scH, de Berlin {Lyon médical, n” 40, 1880.)
Cas DE trépanation du crâne. (Communication, Lyon médical, 3" vol., 1889.)
De la cuirasse plâtrée, a propos d’un cas de scoliose grave considérablement AMENDÉE, SOUS l’iNFLUENCE DU TRAITEMENT AMÉ¬ RICAIN. (KsXraXt An Lyon médical, 1881, 16 pages.)
Traitement DE LA SCOLIOSE. (Communication, Lyon médical, 3" vol. 1889.)
Drainage Vertébral d.ans le mal de Pott. (Communication, Lyon médical, 1892.)
Trépanation vertébraletrans-somatique (Comm., Lyon médical, .892.)
Mal DE POTT GUÉRI PAR extirpation de séquestres. (Com., Lyon médical, 1892.)
Nécrose du maxillaire. (Com., Lyon médical, 1892.)
II. - TRAVAUX INSPIRÉS
Contribution A l'étude du traitp:ment chirurgical rachidien du MAL VERTÉBRAL DE POTT, par lo D' Capillery (Thèse, Lyon, 19 janvier 1892).
Note sur un cas d'ostéomyélite des adolescents a terminaison
FOUDROYANTE PAR MELŒNA ET APERÇUS SUR l'iNFECTION STAPHY- LOCOCCIENNE ET SES MANIFESTATIONS HÉMORRHAGIQUES, par le
D'' Molle. (Lyon, 1894 64, pages).
Drainage VERTÉBR.AL DANS LE MAL DE POTT. (Levrat, Lyon médical,
ETC. (.Perriol, Lyon médical, 1892.)
MALADIES DES ARTICOLAÏIONS
{SOMMAIRE
lorsque la coxalgie aoétabulaire se complique d'abcès pelvien. Il montre des ’ malades guéris, grloe à cette pratique du drainage méthodique de l’excava
Résection de la hanche avec conservation des mouvement.s. (Communication, Lyon médical, ler vol., 1890.)
Résection de la hanche.— Présentation de malades guéris par LA résection; une résection double guérie avec ankylosé; UNERÉSECTION UNILATÉRALE GUÉRIE S.ANS ANKYLOSE. (Z.J'OII médical, 1893).
Présentation de m.alades guéiris de coxalgie suppurée par la RÉSECTION de la HANCHE; 4 SUR 5 n’AYANT PAS d’ANKYLOSE
[Lyon médical, 1898).
L’auteur a fait de nombreuses communications et présentations aux Sociétés scientifiques de Lyon sur la résectionde la hanche. Il ne peutles énumérer toutes.
d’une publication importante en cours il’impression dans les Archives provinciales
Contribution clinique a l’étude de la résection de la hanche. (52 observations avec réflexions et commentaires.) (Volume de 5 oo à 600 pages, avec 78 figures).
Nous avouseu h. soigner, à l’Hospice de la Charilé.en l’espace de dix années, 233 ooxalgies ou coxites. Sur ce nombre : 181 ont été traitées par les méthodes conservatrices pures ou combinées avec l’arthrotomie et le drainage, en un mot sans résection; B2 parla résection. La résection ligure donc dans la proportion de 22, 30 0/0, ce qui donne 1 résection sur *, 48 coxalgies.
Nous n’avons réséqué que des ooxalgies siippurées et ayant donné lieu à des
En règle générale, nous commençons par ouvrir simplement les abcès arti-
ceux-ci, on peut en compter d’excellents, lorsque la famille peut et s’appliquer au traitement postopératoire.
Nous avons montré à Messieurs les membres du Congrès une réséquée des deu.x hanches, qui est parfaitement guérie, sans fistule, depuis un certain temps et qui marche par le jeu du bassin sur la colonne lombaire et grâce â un peu de mobi-
Note. — Nous avons en préparation, pour être publiés prochainement Aans.\s& Archives provinciales de Chirurgie,\es mémoires suivants :
2* MÉMOmE. - Coxalgies traitées par l'artkrotomie et le drainage. — Coxalgies traitées par l’immoUlisaticm orthopédiqve et tes méthodes conservatrices non sanglantes. ParalUle avec tes résections.
3« Mémoire.— V> Résection double pour ankylosé coxate rectangulaire, — Ostéotomie trochanténennepar emboîtement reciprotpie pour ankylosé coxale rectangulaire imilatirale.
4' Mémoire. — Résection pour luxation congénitale de la hanche. — Opération de Paccipour luxation congénitale delà hanche.
De I.’arthrotomie ignée et du chauffage articulaire combinés
AVEC le PANSE-MENT ANTISEPTIQUE lODOFORMÉ ET l’iMMOBILISATION DANS LES SYNOVITES ET OSTÉO-SYNOVITES FONGUEUSES. {RcvUC de
chirurgie, tome IV, 1884.)
coins et recoins de l'articulation avec un cautère de gros volume. Ce chauffage
de cette méthode sont excellents. Chez les enfants, non seulement les abrasions de la synoviale et des os procurent la guérison des tumeurs blanches, mais encore elles sont très rarement suivies d’une ankylosé persistante ; souvent même,
raire des os composant l’articulation opérée. '
Nous avons présenté souvent des malades guéris ainsi à la Société de- médecine. Nous avons fait publier 14 observations d.ans la thèse (1885) qui suit, par
Arthrotomie ignée du genou comparée a la ré.section. (Communication, Lyon médical, ler vol. 1888.)
Communica
tion, ij'on merfica/, l'^vol. 1888.)
Résection du coude, d'après WolfF(analyse). (Revue mensuelle de chirurgie et de médecine, page 262, 1879.)
Résection du coude chez un enfant de neuf mois, sujet présenté au nom de l’auteur par M. Perriol, interne. (Com., Lyon médical, 1892.)
Présentation de coxalgiques guéris par la résection (au nom de l'auteur, par M. Denis, interne; (com., médical, 1898.)
)« L’association de l’arthroiomie ignée, du chauffage artiouiaire, de i'abrasion St de l’évidement constitue une intervention opératoire qui, pour ie traitement des arthrites fongueuses, répond h la plupart des besoins. L’arthrotomie ignée
Xi' J^V;Af5”
I.-TRAVAUX ORIGINAUX
MES DE PIEDS-BOTS. (Extrait du Congrès français de chirurgie,
Pieds-bots invétérés traités par la discision sus-malléolaire DES os DE LA JAMBE. (Communication, Lj'oii médical, ii' vol..
Photographies de pieds bots avant et après le traitement. (Communication, Lyon médical, leryol., 1889.)
Traitement des pieds bots varus équins congénitaux difficiles, par l'ostéoclasie sus-malléolaire, la tarsoplasie ou modelage DU tarse sous l’ostéoclaste Robin-Mollière, et la section sous-cutanée profonde des parties molles résistantes sur les faces interne et plantaire. (Archives provinciales de chirurgie, i8g3, Paris, 80 pages.)
11 . — Redressement forcé ; tarsotomie ; tarsectomie; astragalectomie. Ostéoclasie sus-malléolaire ; section sous-cutanée profonde des parties molles du pied varus équin enroulé s’opposant au redressement du pied sur les faces interne et plantaire- Opéra-
tion dite de Phelps (Section à ciel ouvert des résista nces inte nie et plantaire, etc., etc.).
Notre pratique consistant à combiner dans les cas difficiles l'emploi de ces trois moyens : Ostéoclasie sus-malléolaire, modelage du tarse sous l'ostéoclaste, section sous-cutanée des parties molles aponévrotiques, tendineuses, fibreuses et ligamenteuses s opposant au redressement du pied. Ce qu'il faut penser des appareils enfonceurs de l'astragale.
ÉTUDES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES
TRAVAUX ORIGINAUX
De la rupture artificielle des os par la per cession au moyen du
DUITE PAR LE SEUL EFFORT DES MAINS, OU SUR LE COTÉ OPPOSÉ AU SENS DE l’effort MANUEL. {Galette hebdomadaire^ n® 2, page 23, 1879.)
rer l’ostéoclaste de Rizzoli avec un ostéoclaste de M. Ollier. Nos e.vpériences étaient assez souvent positives quant à la fracture, mais celle-ci ne se produisait pas au point prévu et n’avait pas la configuration nette qui favorise la production d’un cal en bonne position et sans raccourcissement. Enfin M. Robin vint et, le premier en France, construisit un ostéoclaste parfait ; sans être in-
servons notre préférence. C’est le plus inoffensif et le plus puissant des instruments de ce genre. IL,joint à la solidité de la prise la précision de l’action, la simplicité de la construction et la facilité du maniement. Force, précision, sim-
détrôné justement ses devancières dans nos arsenaux et qui jusqu’à ce jour, n’a
Ostéoclaste Robin-Mollière modifié pour la pratique du mode-
difficiles. (Voir notre mémoire des Archives provinciales de chirurgie^ 1893.)
OSTÉOCLASIES
LES DÉFORMATIC
page 336, 189s
IITIQUES
I - TRAVAUX ORIGINAUX
Imperforation de l’anus. (Communication, £jon mérfiViz/. i vol., 1887.)
se propose ainsi de prévenir les infiltrations dans le tissu cellulaire du petit
lif de la boutonnière périnéale ou sacro-coccygienne. Il insiste sur l’importance de faire aborder le rectum dans le point le plus rapproché de la peau, môme en portant l’incision le long du coccyx et de la pointe du sacrum, s’il est nécessaire, afin de prévenir des tiraillements qui seraient douloureux, qui feraient rompre la suture et exposeraient k la cellulite ischio-rectale et péri-rectale et ultérieurement è la péritonite. Il a fait confectionner un dilatateur anal approprié aux enfants. (Voir plus loin au chapitre des Instruments et ûppareils.)
Imperforation de l’œsophage. (Communication, Lyon médical, ler vol. 1887.)
Tumeurs de la région coccvgienne. (Communication, Lyon médical, 3» vol., 1889.)
tGiENNEs. (Communication Lyon médical.
Développement ANORMAL des membres inférieurs. (Communication, Lyon médical, 3» vol., 1888.)
Des fistules bilatérales congénitales de la lèvre inférieure.
(Communication, Lyonméiical, 2e vol., 1888.)
Malformations congénitales de la face, d’après Fritzsche (Analyse) (Revue mensuelle de chirurgie et de médecine, page 435, 1879.)
Fœtus monstre. — (Communication, Lyon médical, lervol., 1891.)
L’auteur présente le cadavre d’un fœtus monstre; qui est né à la Maternité, le SI décembre 1889, d’une fille primipare, âgée de 28 ans. Dans les anamnestiques
expliquer les anomalies de ce fœtus. Celui-ci offre : du coté droit : i« une hémimdlie thoracique, le bras seul existe. On dirait que l’enfant a subi une désarticulation du coude ; le moignon est parfait; 2» une hémimilie peluieme et une ectrodactylie. La cuisse seule existe; il n’y a pas trace de jambe, de péroné, ni de tibia et le pied ne compte que 3 orteils L’auteur a disséqué le squelette de ce membre inférieur et a constaté que le fémur s’articule par son extrémité inférieure directe-
Du COTÉ GAUCHE ; ectrodactylie et pied valgus talus. Le pied qui est en valgus talus ne compte que 4 orteils. Cet enfant, du sexe masculin, du poids de 2 k. 520, est venu par le siège en sacro-iliaque droite postérieure. Son cordon grêle, long de 1 mètre, formait 3 circulaires autour du cou. 11 a vécu du 21 décembre au 9 janvier, Pas d’anomalies viscérales constatées.
Bec-de-lièvre. (Société des Sciences médicales, ii déc. 1894.)
bonna position et à prévenir les adhérences de la lèvre avec le rebord alvéolaire.
II.-TRAVAUX INSPIRÉS
Contribution a l’étude des imperforations ano-rectales; exposé d’un nouveau procédé opératoire appliqué a leur traitement. (Thèse par le D"" Julien Maître, Lyon. 1887, 86 pages.)
lo En présence la méthode périné La colotomie ilii )n périnéale aura '
30 L’excision de langue le bordage mucopermettent d’évit 1» Les dé(
i semi-elliptiques autour c lé et l’appiicaiion d’un second plan de su > principales complications de l’opération, nents et l’infillration stercorale;
ue aucune complicalior
OBSTÉTRIOÜE ET GYNÉCOLOGIE
OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE
OBSTÉTRIQUE
TRAVAUX ORIGINAUX
Leçons faites aux élèves sages-femmes de la Maternité de Lyon (Extrait du journal la Province médicale, Lyon, 1888, 47 pages.)
Troisiktut leçon. — Hémorrhagies de la délivrance (ineriie utérine) — Perles avant et pendant le travail.
Quatrième leçon. — Inversion de l’utérus. Hémorrhagies puerpurales. secondaires ou tardives. Hémorrhagies par déchirure du col, du vagin, du périnée et de la vulve. Incisions libératrices, serre-fines — Sutures périnéo-vulvaires, etc.
. Eclampsie puerpérale et hémorrhagie cérébrale. (Communication Lyon médical, 2 vol., 1888.)
L’auteur fait connaître l’observation d’une parturiente qui mourut soudainement d’éclampsie pendant ie travail et à l'autopsie de laquelle on trouva une hémorrhagie cérébrale.
Inversion utérine. (Communication, Lyon médical, i vol., 1889.)
maternité de L’HOSPICE DE LA CHARITÉ DE LYON
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traire le placenta adhérent. L'auteur décrit la façon dont il procéda pour
qu’il donne, dans les cas de rétention placentaire sans complications hémorrhagiques graves.
Notice sur les services d’accouchements des hôpitaux civils de
LYON ET SUR l’eNSEIGNEMENT OBSTÉTRICAL A LYON ET A PARIS, EN RÉPONSE AU RAPPORT SUR LA CRÉATION d’aCCOUCHEURS SPÉCIAUX DES HOSPICES, ETC. {Extrait du Lyon médical, ï886, 8o pages.)
De l’innocuité et de l’efficacité des bains froids : i» dans le
TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE COMPLIQUANT LA GROSSESSE (ou DE LA FIÈVRE DE GROSSESSE) ; 20 DANS LE TRAITEMENT DES SUITES DE COUCHES FÉBRILES GRAVES. COMPARAISON AVEC l’aNTI- PYRiNE DANS LES MÊMES CAS. (i/Ott médical, 1887, 23 pages).
Dans la séance du 11 février 1884 de la Société nationale de médecine de
nité de la Charité le janvier 188-4, j’ai trouvé la Maternité aux prises avec une petite épidémie de fièvre puerpérale (pyohémie avec abcès métastatiques, péritonite suraigüe et scarlatine symptomatique d’étatpyohémique etc. Je me suis efforcé de la réprimer on redoublant de soins dans l’application de la méthode antiseptique qui présentait bien des lacunes. Les hautes doses de quinine par les voies digestives ou en injection hypodermique ne donnant aucun résultat, non
retenus et putréfiés, j’ai organisé le traitevnent parles bains froidscontre lafièvre puerpérale,comme on le fait pourla fièvre typhoïde, dans les services de médecine. Sur 38 fièvres puerpérales baignées, je n’ai eu que 3 décès ; le résultat fut
dans l’administration des bains froids chez les nouvelles accouchées, ni hémorrhagie, ni syncope, ni troubles d'involution utérine. J’ai donné les observations h M. Chabert, comme sujet de thèse. Depuis cette thèse, après avoir donné les .
. S" Les bains froids ont une el'ncacité très sûre et prompte contre les étals fébriles des suites de couches;
40 Ils sont indiqués dans toutes les formes hyperthermiques des complications des suites de couches, les péritonites suraiguës exceptées;
50 L’indication du bain froid n’existe que lorsque la fièvre se maintient sans rémission raatutinale notable autour de 40 et que l’on a constaté l’impuissance de la quinine (aujourd’hui, j'ajoute : et de l’antipyrine), des excitants diflusiblcs à haute dose et lorsque la fétidité des lochies existant, on a pratiqué des injections intra-utérines antiseptiques ou l’irrigation continue sans amener de détente dans la fièvre;
G» Les bains froids doivent être administrés à une température variable de 28° iifSo. Suivant l’abaissement que le premier bain donné à 28 ou 250 et les bains à température décroissante ont produit, on doit abaisser le degré des bains ultérieurs. La règle est d’obtenir par le bain un abaissement d’un à deux degrés de la température de la malade. On doit suivre, en les modifiant, les pratiques usitées dans le traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids;
Tû Les bains sont réitérés toutes les trois heures jusqu’à ce que la température delà malade soit descendue à 38» et y reste avec des oscillations de quelques dixièmes le soir ;
es trois heures, ne procurent pas un abaissement notable delà température, il faut placer, dans l'inter-
Concurremment avec les bains, les alcooliques doivent être administrés largement à la malade, et son alimentation doit surtout consister en aliments liquides tels que : potages, lait; bouillon, jus de viande.
A la fin de l’année 1885, les prescriptions antiseptiques étant mieux suivies, j’eus à traiter des fièvres puerpérales moins graves.
■ J’essayai alors de remplacer les bains froids par l’antipyrine à la dose, de 2 à 3grammes par jour. Le résultat fut bon. Je n’ai noté qu’une fois une chute de température à SC** (après f gr. d’antipyrine) sans autres inconvénients. Quelques femmes ressentent des nausées et ont des vomissements avec l’antipyrine. Il est bien rare d'observer de l’intolérance. Les urines sont généralement plus rares sous l'influence de l’antipyrine, et cette diminution de l’e.xcrélion urinaire ne paraît pas en rapport avec la diaphorèse. Celle-ci est assez fréquente. J’ai adopté la manière de M. Clément pour l’emploi de l’antipyrine.
Je la fais donner comme un bain froid, toutes les trois heures, à lad jse de 50 centig., ou de i gr., lorsque la température est au-dessus de 3Co. L’antipyrine m^a permis de laisser la baignoire au grenier.
Tout enthousiaste qu’on soit médicalement du bain froid, on conçoit la joie d’une malade d’en être exemptée ! Ce n’est pas cependant le bain froid ni l’antipyrine qui sont les remèdes hôro'i'ques de la fièvre puerpérale. Il n’y en a qu’un: la prophylaxie, l'antisepsie riooureuse, infatigable.
Nous avons la satisfaction de la réaliser entièrement depuis un an, grâce au
De l’opération césarienne. Parallèle avec l’accouchement prématuré ARTIFICIEL, LA VERSION, LES APPLICATIONS ATYPIQUES DE FORCEPS, LA CRANIOTOMIE ET LES ACCOUCHEMENTS SPONTANÉS DANS LES BASSINS ÉTROITS. OBSERVATIONS TIRÉES DE LA CLINIQUE DE GYNÉCOLOGIE ET d’oBSTÉTRIQUE DU PROFESSEUR CaRL BrAUN VON Fernwàld. Publiés par les docteurs Egon Braun von Fernwald, assistant et Karl A. Herzfeld, prosecteur. Université de Vienne (Analyse.).
Dystocie par hydrocéphalie. (Communication, Lyon médical^ 3 ®vol., 1889.)
Il s'agit d’un foetus hydrocéphale venu par le siège et dont le développement céphalique énorme rendait l’extraction impossible. L’auteur a dû évacuer le liquide céphalo-rachidien en trépanant le canal vertébral. La facilité avec laquelle les l'cetus hydrocéphal-^s sont extraits par ce procédé engagea l’auteur h le préconiser, en faisantau préalable, si possible, la versionpodalique.
II. TRAVAUX INSPIRÉS
Traitemc:nt de la fièvrepuerpérale par les b.ains froids. (Par le do:teur Cliabert.) (Faculté de médecine etdepharmacie de Lyon 1884, 106 pages.)
sur les bains li-oids dans la fièvre typhoïde et dans la fièvre puerpérale pour que nous nous dispensions d'en reparler.
Des injections intra-utérines au point de vue obstétric.al sous LA méthode antiseptique. (Par le D' Àlbertin, Lyon, 1887, 112 pages.)
Conclusions.
!• L'emploi des injections intra-utérines antiseptiques (solution de sublimé à i/2000 ; d'acide pliénique à25/1000)aprèsl’acoouohement oommemoyenpYophy-
2'L’usage des injections intra-utérines antiseptiques chaudes (de 45’à 60»), comme moyen d’hémostase dans les hémorrhagies qui suivent la délivrance, a toujours produit un heureux résultat.
3» L’emploi des injections intra-utérines antiseptiques chaudes (de45» é 6^0») gies et la rétention placentaire.
Contribution a l’étude de l’eclampsie puerpérale. Sa fréquence, SES FORMES, SA GRAVITÉ A LYON. (Maternité. Hospice de la Charité.)(ParIe D^C. Azaïs,médecinstagiaireau Val-de-Grâce.) (Lyon 1891).
GYNÉCOLOGIE
TRAVAUX ORIGINAUX
Notes gynécologiques, spray, drainage péritonéal, antiseptiques DANS LES OPÉRATIONS DE LAPAR0T0MIE,D’0VARI0T0MIE,etC. Traitement du pédicule des tumeurs abdominales. (Extrait du Lyon médical, i883, 5o pages.)
Observations d'ovariotomie {Lyon médical, 1898.)
L'auteur fait connaître particulièrement
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De la Cholécystotomie chez les enfants. {Revue de chirurgie, 20 pages, Paris, 1888.)
L’auteur publie un cas très intéressant et très instructif de oiiolécystotoinie
LIGATURES VERTICALES A DISTANCE ET DE l’iNCISION DE LA COMMIS¬ SURE EXTERNE DES PAUPIÈRES ( Lyoti médical , 2® vol., 1892. )
jn procédé opératoire exceptioni
la dilatation, soit 4 l'aide du blépharostal, soit à
PsoÏTis. (Article du Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, Paris, 1889, 32 pages.)
Meningocèlk. (Communication, Lyon médical, 2® vol., 1888.)
Papillome fibreux de la langue. (Communication, Lyon médical.
Sarcome musculaire du biceps. (Communication, Lyon médical.
Laryngotomie pour l'ablation des tumeurs intralaryngées. (D’après P. Bruns (analyse), Revue mensuelle de chirurgie et de médecine, page ji, 1879.)
De la mort dans le goitre et de la cure radicale des goitres. (D’après Rose (analyse), Revue mensuelle de chirurgie, page 3g3, 1878.)
De l’isolement des maladies contagieuses. (Communication,Ljon médical, vol. i, 1884.)
La diphtérie a l'hospice de la Charité. (Communication, Lyon médical, so\., lipo.)
L’exposition allemande d’hygiène a berlin. (Extrait du Lyon i • : i', iSBi, i6 pages.)
Conférences sur l’interdiction de la recherche de la paternité ILLÉGITIME, par l’article 340 du Code civil français, par le D'' E. 'Vincent, agrégé, chirurgien-major de l’hospice de la Charité de Lyon.
II. - TRAVAUX INSPIRÉS
tement du torticolis musculaire chronique, par le D' Louis Dessirier, médecin stagiaire au Val-de-Grâce. (Lyon (1S92).
M. Dpssirier expose noire méthode opératoire de ténotomie sous-culanéo et il ciel ouvoH/dWfs le 'irai'telWenl.fkrtorticolis. Saihése repose suri5 observations
cable dans-oeptai ns. Qas. fie torLicpl^s; j .
2» La lénotoinie h ciel ouvert doit être préférée toutes les fois qu'on'soupçonne l’existence de brides fibreuses ou qu^on a des motifs de-craindre des complications fâcheuses. Dans ces cas, elle seule est efficace et sûre;
paHâiLevppqrvu que l’^pLisepsie sqit obsfiryéqip,.-,
4® Le traitement orthopédique est plutôt a|)régé par la ténotomVà ciel ouvert, et les résultats déQnitifs sont sut^üW'^ ‘ '
5® La cicatrice résultant de cette operation est rarement bien appréciable; 6®‘taténotomto âèièl ouvert est à laC'.p36téè,<teitoüt:chirQrgien.: ■ ■ d
Du TRAITEMENT DES FRACTURES DU COUDE CHEZ l'eNFANT PAR l’IMMO¬ BILISATION EN EXTENSION ET EN FLEXION ALTERNATIVES AVEC SUPINATION. (Par le D'’C. Guedenéy, ancien externe, ex-interne provisoire des hôpitaux de Lyon.) (Lyôn 1892).
A. TABLES ET FAUTEUILS A OPÉRATIONS ET A PANSEMENTS
I» Fauteuil gynécologique portatif, par Eugène Vincent (de Lyon), Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, Chirurgien-major titulaire de l'Hospice de la Charité.
M. le D' E. VinoenI, professeur agrégé A la Facullé de Lyon, cliirurgien-raajor titulaire de la Charité, a présenté le tB mai 1893, à la SocUti de MMeeiite de hyon, le fauteuil gynécologique dont nous donnons les photogravures ci-contre, inédiies. La Fig. 7 représente le fauteuil plié; la Fig. 8, le fauteuil développé.
point d’appui apprécié;
, {Voir Fig.
peuvent venir, par leur contact avec les plaies, occasionner des humectations
Ainsi donc facilité dans les opérations et les pansements, antisepsie rigoureuse, propreté absolue du chirurgien : voilii ce que permet d’obtenir le panse-
Est-ce une organisation logique, scientifique ? Nous
prise, qu’elle mérite d’être signalée, parce qu’elle est vra ne ressemble à aucun modèle de table opératoire connu en
Table d’opérations et de pansements de m. e. Vincent, chirurgienmajor DE LA charité DE LYON, pRf Fcmand Merlin. (Extrait du Lyon médical^ i8S8.)
Nous ajouterons seulement que les coussins de caoutchouc ne doivent pas inspirer de crainte en ce qui regarde leurasepticité. Dans l'intervalle des opérations, je les fais immerger dans une immense amphore de grès pleine d’une solution de sublimé à 3/1000; toutes les autres parties, qui sont en métal,
avec de l’eau additionnée d’acide sulfurique. Cette table n’est pas luxueuse; mais elle est pratique, commode et absolument propre ; elle permetde laver le malade, sans le noyer, et sans inonder, non plus, l’opérateur et ses aides (i).
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x029x26. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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