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SECTION II
TRAVAUX SCIHXTIFI«UIÎS
des artères nourricières du bulbe rachidien.
(Arch. ds Physiologie, 1872-73, avec planches)
II. — Recherches anatomiques sur la Circulation des hémisphères cérébraux et de la moelle épinière.
(Arch. de Physiologie, 1873-74, avec planches).
Ces deux mémoires très estimés , qui ont obtenu le prix Godart à la Société de Biologie, ont été faits à l’àge de 22 ans, et ont commencé la réputation scientifique de l’auteur.
Ils ont fait connaître la distribution territoriale des artères des hémisphères cérébraux, du bulbe rachidien et de la moelle épinière. Ils ont favorisé plus tard l’adaptation pathologique et clinique des travaux physiologiques sur les localisations cérébrales, qu’ils ont précédé. Ils ont permis de se rendre compte de la disposition topographique des foyers de ramollissement et d’hémorrhagie de l’encéphale, et des zones de distribution" de l’inflammation dans
Dans ces travaux, on trouve aussi quelques recherches originales Suri» topographie des noyaux cérébraux (corps striés, couches optiques, pédoncules cérébraux, etc.).
III. Sur la disposition du tissu spongieuse des os chez l’homme et les mammifères.
. ■ ■ (Bull, de la Soc. de Biologie, 1878),
Ce travail met en lumière ce fait : que les colonnettes et les aréoles du tissu spongieux des os ont une disposition des plus remarquable en rapport avec les lois de la mécanique animale. Elles forment des demi-ogives ou des ogives complètes qui supportent les plateaux articulaires,^ transmettent et distribuent les pressions aux différents points de la surface interne dé la colonne creuse du tissu compacte des diaphyses. Cette disposition est des plus nettes dans le col du fémur, dans les condyles fémoraux, et tibiaux, le calcanéum, etc., et en général dans les os qui supportent, le poids du corps. Une structure comparable s’observe dans les os du bassin, dans les os plats, etc. Elle permet d’expliquer la forme des fragments osseux dans les fractures indirectes des os du membre inférieur.
I¥. Etude sur la disposition des veines du rectum.
Comparaison avec la même circulation chez l’homme. Démonstration indirecte des doctrines de Leuret et Graüolet, de Turner, de Broca, sur la disposition des plis cérébraux.
PHYSioi^oeii;.
I. Sur les fonctions des hémisphères cérébraux. (Histoire, critique et recherches expérimentales).
(En collaboration avec lo Docteur Carville. Archives de Physiologie, 1874, 239 pages, 12 flg. et 1 planche. Prix de l'Insütut),
Histoire et critique
tiéthodes de
Deuxième partie. — Crilique expérimentale des m Fritsdi, Hitzig et Ferrier.
II. Action des anesthésiques
III. Les phénomènes décrits par Hitzig et Ferrier ne sont pas dus à une action réflexe.
Troisième partie. — Recherches expérimentales sur les fonctions des hémisphères des cérébraux.
I. Rôle physiologique des circonvolutions. —Zones excitables.—
Centres corticaux.
A) . Mode d’action des courants faradiques sur les circonvolutions cérébrales. — Causes d’erreur.
B) . Recherche des centres moteurs volontaires des circonvolutions à Taide des courants faibles. — Critique expérimentaie de certains centres décrits par Ferrier.
C) . Démonstration del’existence de centres moteurs volontaires, dans les circonvolutions, parla méthode des extirpations localisées: XII expériences personnelles.
II. Fonctions du noyau coudé et de la couche optique
' III. Fonctions de l’expansion pédonculaire.
IV. Quelques faits expérimentaux utiles à connaître au point de vue pathologique.
‘ V. Synthèse" physiologique. — Situation probable des centres moteurs volontaires dans le cerveau de l’homme (avec une belle planche, la première produite sur les localisations cérébrales chez l’homme). — Direction à donner aux études pathologiques.
Cet important travail a, le premier, fait connaitre en France, les recherches de Frilsch, Hitzig en Allemagne, de Ferrier, en Angleterre, sur les Fonctions do cervead. Il contient la critique expérimentale des études de ces savants physiologistes.
l'Académie, et après avoir examiné non moins attentivement les autres pièces envoyées au Concours, votre Commission a résolu de vous proposer que le prix de Physiologie pour 1877, soit partagé entre M. Ferrier, pour l’ensemble de ses expériences sur les effets produits par l’électrisation de la surface du cerveau, et MM. Car ville et Doret, pour leur mémoire intitulé : Recherches expérimentales sur les fonctions des hémisphères cérébraux. » (Compte rendu des séances de l’Académie des Sciences, T. 86,1878, p. 204-211).
II. Traductim française du premier mémoire de Ferrier de Londres, sur la physiologie des hémisphères cérébraux.
(Progrès médical, 1873).
III. Note sur la physiologie des localisations cérébrales en Allemagne.
Traduction française et critique expérimentale des travaux d’Hitzig, et d’Hermann Munck sur les centres moteurs et sur les centres sensoriels.
lY. Etude générale de la localisation dans les centres nerveux.
(Mémoire couronné par l’Académie des Sciences, Arts et Belles- Lettres de Caen. — Prix quinquennal de .8.000 francs).
INTRODUCTION
De la localisation anatomique.
Première partie. — La localisation dans les centres nerveux ( on rapport avec les lois fondamentales de Tanatomio générale.
IV. Localisations pathologiques dans les pédoncules cérébraux {611 dehors des hémisphères).
V. Localisations pathologiques dans les hémisphères cérébraux.
— Conditions de l’étude. — Toujours lésions en foyer.
A) . Substance blanche.
a) De l'hémiplégie d’origine centrale ; sa lésion ; son diagnosüo.
b) De l’hémianesthésie d’origino centrale; sa lésion; son dia-
De Thémiopie et des troubles sensoriels dimidiés.
c) De Thémiohoréo cérébrale ; lésions ; diagnostic. — De Talhétose.
B) . Substance grise. — Ecorce. — Influence des découvertes physiologiques.
a) Localisation dans les lésions destructives : hémiplégies corticales, symptômes et diagnostic. — De l’aphasie. — Hémiplégies incomplètes et monoplégies corticales.
b) Localisations pathologiques ayant déterminé des convulsions.
— Secousses localisées. — Spasmes. — Contractures. — Epilepsies partielles et jacksonniennes.
c) Synthèse.
VI. Synthèse générale des localisations pathologiques
PATIIOLOGl K c: III IlUnGlC.% tÆ.
S expérimentales et cliniques sur les traumatismes figures et XIX planches
Cet ouvrage tout à fait personnel, et qui a nécessité plusieurs années de recherches, a pour objet d’élucider les causes si obscures des troubles cliniques de la commotion., de la compression et de la contusion cérébrales. Par de très nombreuses recherches expérimentales, faites aux laboratoires de M. Viilpian et des Hôpitaux, on
rejetle les intermédiaires (liquide céphaio-raohidien et action réflexe des parties sensibles de l’encéphale). Les troubles vasculaires
moteurs et le pneumo-gastrique. En d’autres termes, en donnant un coup sur le crâne, c’est comme si on traumatisait le centre vasomoteur, et le pneumo-gastrique.
Nous avons admis à peu près cela, mais avec une différence, c’est qu’il y a un intermédiaire entre la partie percutante et les centres désignés ; c’est le liquide céphalo-rachidien. Supprimer cet intermé-
retombe ainsi dans les anoiennés hypothèses d’ébranlement, de vibrations, etc. D’où vient alors, qu’il est impossible, à un expérimentateur, après ablation du crâne, d’obtenir par la percussion directe
II. Recherches sur la pathogénie des hémorriiotdes, (Mémoire dos .itchivcs de médecmo, 1879),
Ce travail entrepris, sur les conseils du professeur Verneuil, contient : 1° les applications et déductions de nus rechorphes anatomiques sur les veines du rectum ; 2" l’application à la clinique des recherches physiologiques do P. Sert et Rosœpelly sur la circulation de la veine-porté ; 3“ il permet de se rendre compte des nouvelles méthodes de traitement des héinorrhoïdes, la dilatation anale, et les douches sur la région hépatique.
Sur les Usions vasculaires dans les brûlures
[Gros vaisseaux).
(Bull. Soï. de Biologie, 1877). '
4. Sur les troubles trophiques consécutifs à des plaies des nerfs.
(Progrès médical, 1^5).
5. Sur UMe griffe par atrophie musculaire du membre supérieur consécutive à une lésion du nerf cubital.
(Revue photographique des hüpitaux, 1872, avec figures photographiques).
Etude très complète au point de vue histologique et clinique.
Sur les sarcômes développés sur les nœvi pigmentaires
(Etude histologique).
(Archives de Physiologie, 1874, avec planches et dessins histologiques).
7. Sur la cause de la mort rapide dans les grands traumatismes des membres. Accidents de chemin de fer ou de voilure.
8. Jtfote sur un mode de propagation du cancer aux ganglions lymphatiques.—De l'emboie cattcéreuse. — Etude histologique. (Soc. anatomique, 1876).
Chapitre VI. Hernie eukystrée de la vaginale
.Synthèse. — Conclusions.
Sur un cas d'abouchement anormal du rectum dam l’urèthre. Opération d’Amussat. Guérison.
(Congrès do Chirurgie, p. 828).
Grossesse extra-utérine, ou utérus double.
Hernie inguinale étranglée ; rétrécissement de l’anse intestinale dans le sac.
Phlegmon du cou. — trachéotomie. — Mort par phlegmasie' du pneumo-gastrique
Sur un cas de transfuston du sang pour anemie aigue par hémorrhagie, opéré avec succès à l’Hôpital de la Charité.
Extraction d’une balle de revolver du cerveau. Emploi de l'appareil Trouvé. Guérison de l'aphasie.
Sur un prolapsus rectal'avec ulcère lupàide.
Recto-périnéovraphie postérieure.
Dans 06 travail l’auteur expose un procédé opératoire personnel r la cure de certains prolapsus du rectum. C’est la rectcrpérinéaphie postérieure. Ce procédé sera plus tard signalé par le fesseur Verneuil, qui imagine la recto-cocoypexie. En 1894, le leur Masson, notre élève, expose dans sa thèse sur la Pathogénie .e Traitement du prolapsus du rectum, un second procédé qui is est personnel, qui s’applique à des prolapsus plus accusés.
Sur les synovites et osteo-arthrites fougueuses du genou.
Ses synovites purulentes'et de leur traitement. (Leçons cliniques in Joutn. des Sç. mêd., p.4^. 467„48i).-
Variété rare de fracture du radius.
(Journ. des Sc. méd., p. 495.
Hystérectomie abdominale pour myome utérin
Sur un angiome palatin (avec figures).
Sur un cas de conservation de l'extrémité inférieure du fémur.— (Fracture en T, avec large ouverture aHiaulaire).
(Mémoire in Joum. des So. méd., 2-‘ semestre p. 142-168,
' avec nombreux graphiques thermométriques).
Sur un épithélioma des fosses nasales.
(In Joum. des Sc. méd., p. 207.)
Leçons cliniques sur la coxalgie.
an Joum. des Sc. méd., p. 244, 289, 313, 385, 409, 481, 505).
Sommaire : leçon : Histoire et Etiologie.
2* leçon ; Anatomie pathologique.
3* et 4" leçons : Symptomatologie. — A) Première période : Début; irritation articulaire et névralgique. —Douleurs irradiées.— Claudication. — Dystrophies musculaires. — B) Smxièmepériode : roideurs articulaires et attitudes vicieuses. — Luxations .pathologiques. — Abcès froids.
5* leçon: Diagnostic: Paralysies, eontraolures. — Affections osseuses du voisinage. ^ Coxalgie du premier âge.
6' leçon : Marche. — Terminaisons. — Formes, cliniques. — Traitement'général.
7' leçon : Traitement local : appareils ; méthode de Textention continue ; sa physiologie.
8‘ leçon ; Traitement des abcès et indications de la résection de la hanche.
• , • Tumeurs fantômes de l’abdomen,
Opération Letiévant-Esüander-ches un enfant de 4 , (Congrès de Chirnrgiei p. 645).
Ou traitement des reins mobiles par la néphrorraphie.
(Mémoire présenté à l’Académie royale de médecine de Belgique).
Ce travail contient les premières applications de la néphrorraphie aux reins mobiles, en France. Il est basé sur trois observations cliniques. Après avoir établi les troubles souvent intenses que déterminent les reins déplacés, l’auteur expose la méthode opératoire de riéphrorraphie qui lui est propre. On n’y a apporté depuis que des modifications secondaires et de peu d’importance. Il montre qu’on obtient réellement une fixation solide du rein'déplacé, et la cessation complète des troubles observés. La néphorraphie est d’ailleurs un moyen de prévenir la production d’hydronéphroses par torsion ou flexion de l’uretère, fait qu’on observe souvent dans les déplacements du rein, ainsi que l’ont démontré depuis, le professeur Terrier et son élève Beaudoin, dans un mémoire important de la Revue de chirurgie. — La même année, dans ung thèse très remar-
parties profondes de la plaie, en divers points de sa périphérie, surtout dans la région supérieure. Aucun de oes fils n’est fixé à la
Une portion très notable do la capsule adipeuse se trouve ainsi comprise entre les lèvres de laplaie et se soude à cette dernière.
5' temps. — Après avoir placé un drain de petit calibre presque au contact du rein, descendant jusqu’à l’angle inférieur de la plaie, on en place un second plus volumineux, en arrière de lui, entre la capsule adipeuse et les téguments. On fait enfin dix à vingt points de suture séparés, au fil d’argent, dans toute l’étendue de la plaie lombaire. On termine en appliquant le pansement ; une couche de ouate et une large bande de flanelle, de manière à exercer une compression douce et uniforme.
De la cyphoscoliose hystérique. (Déformation de la région lonibaire de nature neuro-musculaire).
(Mémoire avec planches photographiques, in Nouvelle Iconographie do la Salpétrière, 1888, p. 192).
Cancer utérin et hystérectomie vaginale.
Hypertrophie de la muqueuse nasale.
(Duret et Lavrand, in Journ, de Sc. méd., p. 106).
Tumeur de la région inguinale. (Epithélioma primitif).
Dent en ectopie dans l'épaisseur du maxillaire inférieur.
SuidM par coup de revolver tiré dans la bouche. —
Mort rapide. — Autopsie. — Blessure directe, de la protubérance et du bulbe.
Sur une forme particulière de la pelvi.péritonite. (Collection de pus dans le Bougies guéri par la ponction). (Jourû. des Sc. méd., p. 553-578 et Soc. des Sc. méd., p. 49 et 73).
Sur un cas de kyste (lermofde de l’ovaire à développement insolite.
(Duret et Voituriez. In. Journ. des Sc. méd., 'p. 409-417).
Palhogénie et traitement du genu Valgum.
Laparotomie dans l'étranglement interne.
(Congrès de Chirurgie, p. 605;.
Dans le cas cité, la guérison a été obtenue. Heureuse influence des lavages de l’estomac.
Sur deux cas de kystes du corps thyroïde.
Examen microscopique.
(Duret et Toison. Journ. des Sc. méd„ p. 169 et 195).
.Sur les causes
î d’irréductibilité dans les luxations de l’épaule.
Etranglement interne causé par le mésentère d’un diverticulum de Meckel. — Laparotomie, avec figures. (Joum. des So. méd., p. 505 et soe. des Sc. méd., p. 56).
Note sur le caséo-tuberculose des ganglions lymphatiques et de son traitement.
(Congrès de la tuberculose 1888).
Des hernies inguinales congénâales.
(Leçons cliniques, in. Journ. des So. méd., p. 589 et 553 avec figures).
PeMipéritonites et pyosalpyngites.
De l'asepsie et de l'antisepsie préalables dans la chirurgie utérine.
Deux cas d’épithelioma du pénis.— Comsidêraiions sur le pronostic et le traitement. — Modifications aux procédés de Demarquey et Guy on pour V amputation du pénis.
(Mémoire de Duret et Lancial, in Journ. des Sc. méd., 8" SemesI p. 6(>.99, avec Sgure).
Corps fibreux interstitiel situé dans la paroi postérie de la matrice - Extraction par les voies naturelles. — fft
Ce court mémoire est un des premiers consacrés à la suture primitive de la vessie après la taille hypogastrique.
De la torsion du pédicule dans les kystes de l’ovaire.
Il s’agit d’un travail très intéressant du D' Voituriez, notre chef de clinique, è propos d’un cas très remarquable avec gangrène du kyste.M. Voituriez, à cette occasion, étudie les causes, les symptômes de la torsion du pédicule des kystes ovariens, question encore peu connue, et qui avait été l’objet d’un bon mémoire do Chalot de Montpellier, et d’une communication de Terrillon au Congrès de Chirurgie.
Du traitement du pédicule dans l'hystérectomie abdominale pour fibromes utérins.
(Joum. des Sc. méd., p. 145, 169 et 199, avec ligures).
11 s’agit d’un travail très intéressant, et important à l’époque où il a été publié, sur le rôle du pédicule dans les insuccès observés après les hystérectomies abdominales pour fibromes. La question des fibromes utérins au point de vue opératoire, commençait è renaître è la suite des communications de Terrillon à la Société de Chirurgie. M. Duret fait l’historique de la question, et examine successivement: 1* la méthode intra-péritonéale ; 2° les méthodes mixtes, et 3* la méthode extra-péritonéale. Il établit les statistiques et fait la
Ces leçons ont eu pour objet de synthétiser les recherches récentes sur ce sujet, d’adapter à l’aide d’exemples, les faits cliniques, aux recherches histologiques modernes, en particulier sur les relations de l’épithélioma et des carcinomes. Elles font connaître également les travaux de Heindenhain sur les causes de récidive du cancer du sein. Elle se termine par la description des procédés opératoires à
infection secondaire.
chirurgicale.
V. Pelvi-péritonites et pyo-salpyngites
VI. Corps fibreux interstitiel situé dans la paroi postérieure de la matrice. — Extraction par les voies naturelles. Guérison. —
Vil. De l’asepsie et de l’antisepsie préalables dans la Chirurgie utérine.
VllI. Relations pathologiques de la pelvi-péritonite et de la pyosalpyngite.
Polype fibreux meso-pharyngien chez un garçon de 14 ans. Résection du maxillaire supérieur. Extirpation, grave hémorrhagie capillaire au cours de l'opération. Guérison. (Durât et Lancial, in Joum. des Scienees médicales, p. 25).
Traitement opératoire de l'incontinence rébelle de l'urine chez la femme.
(In Journ. des Se. médio., p. 82, et thèse de A. Pépin, Bordeaux, 1893, p. 70).
« M. Duret a modifié de la manière suivante, le procédé de Pawlik. 11 circonscrit le canal uréthral par une incision circulaire. Puis, il fait une seconde incision de même forme à un cent, ou un cent, et demi en dehors de la première. La zone de muqueuse comprise entre les deux incisions est extirpée. Dès lors le canal est libre au milieu de la plaie. L’urèthre est disséqué sur une hauteur de deux centimètres. Au moyen de fils de Catgut placés aux angles et dans l’inlervalle, le canal est fixé au-dessous du pubis. L’urèthre ainsi remonté forme une fente transversale, logée sous le pubis et presque en contact avec le clitoris.
» Gomme résultat de celte opération, on obtient un allongement de la paroi postérieure de l’urèthre et ce canal décrit une courbe à concavité postérieure. Il est probable que le sphincter se trouve remplacé par une bande cicatricielle qui redresse la courbe et suffit pour empêcher l’élimination des urines. Dans les deux cas cités, le résultat fonctionnel a été satisfaisant ».
n’oppose plus un obstacle suffisant à l’écoulement de l’urine en dehors des mictions. Cet état est lié non à une paralysie du sphincter
les hernies du cæcum
Après avoir fait connaître le études cliniq celles plus récentes de Tnffier sur les dispo!
d'une cicatrice résultant de l’ouverture spontanée à la peau d’un phlegmon du ligament large gauche. — Cure radicale ; guérison.
HématocUe vaginale et excision.
Ayant ou à traiter une hémalooèle de volume moyen et n’étant pas décortication, procédé prôné par beaucoup d’auteurs, et qui a atrophié*
L’organe lui paraissant bon à conserver, à l’aide des ciseaux il disséqua la poche par sa face externe : en haut et en arrière il libéra attentivement les éléments du cordon jusqu’au voisinage de la tête de l’épididyme ; puis il excisa la poche au ras de la tête de l’épididyme et du testicule. La guérison eut lieu sans incidents. Presque tous les auteurs, Reclus, Terrillon et Monod, étaient cependant défavorables à la méthode de l’excision. SeulM. LeDentu, dans une leçon clinique publiée dansla(îa«. des Hôp. le 2 juillet 1891, a fait cette opération avec succès. C’est le 29 juin de la même année que nous avons opéré notre malade.
Méthode sclérogène et tuberculose.
•Ifli
De l'amputation du menibre supérieur dans la contiguïté du tronc. (Amputation intra-scapulo thoracique).
Etude bMiographique du livre du Docteur Berges, (in Journ, des So. méd,, p, 162,2- semestre).
nmuniqué à la Société de chirurgie ei
Dans le mois de mai 1887, nous avons eu l’occasion d'observer et de traiter un cas particulier d’enstrophie vésicale, qui, bien que la hernie du viscère fût complète, nous permit d'employer une méthode peu connue et parfaitement rationnelle, qui pourra sans doute être généralisée et utilisée dans des circonstances semblables. Notre opération a consisté dans une réfection complète de la cavité vésicale et du canal de l’urèthre. Nous avons été conduit à tenter celte restauration, par la disposition particulière de la brèche des parois abdominales, et aussi par une idée théorique que nous devons faire connaîlre en quelques mots.
La plupart des auteurs qui décrivent l’exslrophie, indiquent c’est la paroi postérieure de la vessie, qui vient faire hernie à srs la perte de substance, qu’elle est saillante, qu’elle bombe au _ rs, surtout sous l’influence des efibrts abdominaux, et forme saillie rouge, tomenteuse, dont ils comparent le volume à une
» Dans beaucoup de cas, selon nous, ainsi qu’il est possible de s’en convaincre par la lecture des observations, c’est la cavité vésicale tout entière, mais la cavité ècersèe, retournée sur elle-même de manière à présenter sa face muqueuse, qui vient ainsi faire hernie. Sans doute, la vessie, frappée d’arrêt de développement, comme toute la région circon voisine, est loin d’avoir le volume normal qu’elle devrait présenter è l’âge du sujet observé : elle est petite, infantile, en quelque sorte. Mais il y a une cavité de forme régu-
» De là, à entreprendre la réfection de la cavité existante, il n’y a qu’un pas : il suffit de détacher les bords adhérents de la vessie, du pourtour de la fente abdominale, et de les suturer l’un à l’autre ; par dessus la cavité vésicale ainsi reconstituée, on fermera par autoplastie, par glissement, la brèche abdominale.
» C’est ce que nous avons entrepris avec succès dans l’observation que nous avons l'honneur de communiquer à la Société de Chirurgie.» Suivent la description du cas pathologique, du procédé opératoire employé, de ses résultats, et une revue critique des méthodes opératoires diverses dans l’exstrophie vésicale. 11 est évident que le procédé de réfection, de conservation de l’organe, quand il est applicable, est infiniment ipréférable aux diverses méthodes d’exci-
Etude anatomique d’un prolapsus du rectum.
Dans ce mémoire les auteurs relatent minutieusement les résultats d’une dissection très complète, après autopsie d’un prolapsus rectal, chez un vieillard de 60 ans, mort d’une affection des voies urinaires. Ils y étudient la disposition de la muqueuse, du péritoine, des vaisseaux, des fibres musculaires longitudinales et circulaires, de l’anus, du sphincter, et de tout le plancher périnéal. De ces recherches anatomiques ils tirent un certain nombre de conclusions
1“ de réintégrer la muqueuse de l’ampoule et au besoin d’en réséquer nne portion puisqu’elle est trop grande ; 2° de refaire le périnée, et un périnée solide, comme on s’efforce de le faire dans la chute de l’utérus; 3“ Pour maintenir les choses en place d’une façon définitive, créer artificiellement un ligament suspenseur de l’ampoule rectale ; attacher ce ligament à une pièce fixe, comme le sacrum, sera d’une utilité incontestable ».
ie postérieur de M. Verneuil, et enfin le procédé du rectorraphie
Ses suppurations pelviennes.
3tre interae, dans sa thèse inaugurale (Paris, 1892).
Equinisme et luxation fémorale par lésions médullaires congénitales.
(Leçon oUnique, in Journ. des Se. médicales, p. i).
iplopie-.
-oculaire
ime symptôme cérèl
Il est des circonstances où,
perturbation appréciable
li attribuent une cause cérébrale ou tout au moins nerveuse. Ils ont d’ailleurs très peu nombreux ; on Angleterre, James Adams, en 882, on relate un cas à la Société ophtalmologique de Londres ; à a même réunion Ord et Nestleschip en rapportent aussi trois obser-^ ■ations. Il faut citer encore: le D' Fontan de Brest (Soc. opht.' française 1885). En Amérique R. Tilley de Chicago (Amer. Journ. .888) ; enfin, dans le journal de Galezowski, le D' Brunswig du Havre. Dans tous ces cas, il a été impossible de découvrir une iltèration suffisante des milieux de l’œil : le trouble a été attribué à in désordre cérébral, et parfois la lésion a été vérifiée à l’autopsie. Dans notre observation, le malade a vu survenir sa diplopie monooculaire. à la suite d’un choc violent sur le crâne, ayant produit une commotion cérébrale. A cette occasion, nous cherchons, dans notre travail à interpréter physiologiquement ce phénomène d’origme centrale, â l’aide des données modernes sur la localisation corticale des centres visuels. Les rares observations connues de diplopie mono-oculaire d’origine cérébrale, sont d’ailleurs analysées et commentées, dans ce mémoire, dont voici les conclusions :
On peut admettre qu’il y a trois variétés do diplopie-mono ocu-
1° La diplopie par lésions de l’organe visuel (troubles de la réfraction, de l’accommodation etc.) ;
2” La diplopie hystérique.
3“ La diplopie par lésion cérébrale traumatique ou spontanée.
Hystérectomies abdominales pour fibromes utérins.
Ce mémoire reprend, â nouveau, l’étude des indications^^et des résultats des méthodes extra-peritonéales et intra-péritonéales des hystérectomies abdominales pour fibromes utérins. Il comprend une étude statistique des résultats des meilleurs opérateurs, de leurs opinions, et des considérations critiques sur les deux méthodes. On insiste sur la sûreté des résultats obtenus par le pédicule externe.
ecchymose dans la région temporale ' antérieure. La troisième eirconmlution frontale ou centre du langage est comprimée ainsi que lapartiepostérieure de la deuxième.. Ce type existait dans nos deux observations communiquées au Congrès de Chirurgie en
3“ Enfin, dans le troisième groupe, dans lequel rentre notre cas, les parties cérébrales comprimées sont les extrémités postérieures dos hémisphères ; lès troubles moteurs sont peu accentués ; il existe de l’hémiparésie plutôt que de l’hémiplégie, do l’hémianesthésie, et les centres moteurs du langage et de, la face sont épargnés. On sait que les régions postérieures correspondent à la zone latente des hémisphères. L’ecchymose crânienne occupe la région sous- Gcoipitale et la nuque.
4" Des vomissements incessants, de l’incoordination et de l’ataxie-
intellectuelle et motrice, permettent de supposer que le cervelet a été quelque peu inondé par l’évasement sanguin.
Notons ce fait important au point de vue de l’intervention chirurgicale, que la source de l’hemorrhagie est en rapport avec la situor tion topographique de l’épanchement : la déchirure de la méningée à son origine et sa sortie du trou grand rond répond aux épanchements antérieurs (avec ou sans aphasie). Dans les épanchements moyens (avec hémiplégiecaractérisée)\s plaieartérielleintéresse les branches de la méningée, dans la région temporale moyenne ; les branches postérieures ou le sinus latéral sont surtout Intéressés dans les épanchements postérieurs.
Traitement chirurgical des gros fibrômes utérins par rhystérectomie abdominale.
■ (Congrès de Chirurgie, p. 95, 16 pages).
Le traitement des fibrômes utérins était la question proposée à l’ordre du jour dans la T session du Congrès. L’auteur r'eprend la suite de ses études sur le traitement opératoire des fibrômes, qui l’avait occupé dans deux mémoires précédents et déjà signalés. 11 a en vue dans ce nouveau travail : « les ffros fibrômes, ceux dont le volume est" considérable, qui remplissent en grande partie la cavité abdominale et souvent le bassin, dont le poids s’élève à S, 10, 15,20 ltilogrammes,et dont le pédicule dépasse le volume du poignet, et atteint parfois celui du bras, de la jambe, ou d’une cuisse d’adulte.
Cette classe de fibrômes mérite une étude particulière : 1’ parce que leur masse cause des troubles fonctionnels graves ; œdème de la paroi, des membres inférieurs, troubles cardiaques, dyspnée, anémie profonde par compression des organes digestifs, par h éraorrhagios profuses, etc. ; 2* Parce que leur volume, leur enclavement dans le bassin, leur pénétration sous le péritoine, leur énornie pédicule, leurs vaisseaux gigantesques, etc... créent des difficultés opératoires spéciales....
« Les opérations d’hystérectomies pour les gros fibrômes sont redoutables, effrayants même : l’action chirurgicale, dans ces cas, nécessite une description spéciale.
» Malgré les difficultés et les dangers, le succès pont venir récompenser le chirurgien de sa peine et de ses fatigues. Mais le
salut des malades ne s’obtient que par une bonne technique. Les
observations que nous rapporterons permettent de l'établir. — L’auteur cite trois cas remarquables :
1“ Enorme flbrôme pesant 19 kilogrammes, remplissant tout l’abdomen qui mesure 1 mètre 55 de circonférence. Pédicule du volume de la cuisse.Hystérectomie abdominale avec pédicule externe. Guérison.
2" Hémorrhagies profuses, anémie profonde. Hystérectomie abdominale pour fibrôme volumineux. — Double congestion pulmonaire. — Hernie des intestins à l’extérieur au 9“ jour. — Albuminurie. — Anémie grave. — Ictère. — Guérison.
3“ Hystérectomie pour fibrôme de 12 kilogrammes inclus dans le tissu cellulaire pelvien. — Décortication. — Guérison ». (Avec, figures).
Conclusions :
1" Pour le traitement des gros fibrômes utérins, la méthode d'hystérectomie abdominale avec pé'dicule externe est la méthode
2" Elle est en même temps la plus sûre: car elle n’expose pas les malades, et, elle a permis de réussir dans les cas les plus compliqués.
Sur la pathogénie du Qenu Valgum.
1“ L’opération par les voies naturelles, c’est-à-dire par la bouche.
2“ L’opération par les voies àrtificieUes.'
Procédé de l’auteur : il diffère des procédés de Chauvet et de Pollaillon.
Il consiste à tailler nn large lambeau en U, descendant jusqu’à l’union du tiers moyen et du tiers supérieur du cou, et comprenant dans son épaisseur la branche montante du maxillaire et les muscles qui y sont attachés. Voici les divers temps-de cette opération :
1" temps. Incision àe la peau. — Taille du lambeau en U.
S' temps. Dissection du lambeau.
4’ temps. Section du maxillaire et élévation du lambeau osiéo, de manière à mettre à découvert très largement, la région araygda-
* Par ce vaste hiatus, on aperçoit aisément la partie la plus reculée du bord de la langue et tout l'isthme du gosier. »
5* temps. Ablation de l’amygdale cancéreuse et des parties
6' temps. Suture du maxillaire et du lambeau: »
Il s’agit, en définitive, d’un chapitre intéressant ajouté à l’histoire des opérations préliminaires.
Plusieurs observations personnelles accompagnent ce travail.
Des fracas des côtes.'Leurs complications pulmonaires et pleurales.
(Leçon clinique in Journal des Sc. méd., p. 337).
Des appendicites.
Indications opératoires dans les appendicites.
appendicites
Dans la première leçon, on fait connaître les particularités nouvelles sur l’anatomie de l’appendice, d’après les études de Gegembaur, de Rogie,‘de Tuffler, de Clado, de Pérignon : son mode de formation chez les foetus, la locomotion qu’il subit pendant la croissance embryonnaire j ses anomalies de situation si nombreuses chez l’adulte, et ses déplacements, qui rendent si bien compte de la variété de siège qu’on observe dans l’évolution morbide; les recherches histologiques si précises de Clado sur sa structure;
le de la matrice, enlevé par broiement d’une cavité prè-rec.
I de clinique chirurgicale.
s, librjÿre-éditeur, 1894, in-B®, 185 p.).
êset diagnostic des épanchements sanguins lancers du sein. Variétés et origines ; causes is méthodes opératoires. — III. Cancers des
Angine sublinguale de Ludwig.
Sur la tuberculose rénale.
(Leçons cliniques in Jonrn. ties Se. méd., p. 5te, 617, 649).
Sommaire: I. Faite clmiques. — II. Lésioas: adipo-solérose; cavernes ; pyonéplirose ; abcès périnéphrétiques. Unilatéralité fréquente. — III. Causes ; les symptômes ; hématuries et pyuries ; les bacilles ; la tumeur. — IV. Diagnostic symptômatique : formes cliniques. Diagnostif différentiel. — V. Intervention chirurgicale: néphrotomie et néphrectomie.
Les progrès de la chirurgie opératoire ont conduit à intervenir dans les tuberculoses rénales, et cela, non sans succès notables. La condition nécessaire pour justifier l'action réside absolument d’une part dans la certitude du diagnostic, d’autre part dans Tunilatéralité des lésions. Il est donc indispensable d’avoir une idée claire et complète des formes si variables des lésions rénales tuberculeuses, en particulier de celles qui par leur localisation se prêtent à l’intervention. Nous avons essayé d’en esquisser la topographie d’après les recherches les plus récentes. Nous avons ensuite insisté sur la spécialisation des symptômes: les hématuries, les pyuries; les bacilles, la tumeur ; puis, sur les diverses formes cliniques, enfin sur le diagnostic très souvent possible avec les néoplasmes et leurs hématuries bien différentes de celles do la tuberculose. Nous terminons par l’étude critique des deux principaux môdes d’intervention : la néphrotomie et la néphrectomie, dont nous précisons des indications. La dernière donne seule un résultat complet, quand elle est possible. Une description détaillée des règles à suivre danslanéphro tomie, d’après les préceptes du Professeur Guyon est contenue dans ces leçons, qui, s’appuyanlsur un nombre respectable d’observations personnelles exposent clairement l’état de nos connaissances, sur ce point de la pathologie urinaire, mal présenté dans les Traités
relative à un coup de lusil, chargé à plombs de chasse, tiré dans l’avant-bras et le bras, et qui fut suivi d’un sphocèle total du membre, qui nécessita la désarticulation scapulo-humérale. L’autopsie démontra qu’il n’y avait pas d’athérome artériel, (le sujet était âgé
gangrènes septiques, sur ies gangrènes tr nenreuses, etc. C’est une observation qui
matiques, toxiques, it figuré avec avan-
tage lors de la discussion de la pathogénie des gangrènes, l’ordre dujour du Congrès de Chirurgie de 1892.
Cateul salivaire du canal de Warthon extrait par la taille de ce canal — Guérison primitive.
■ De l’aspiration des liquides sécrétés dans le cul-dé-sac postérieur du péritoine, dans les opérations de tumeurs pelviennes par la laparotomie, ayant nécessiU de larges décollements de la séreuse.
(Congrès de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie de Bordeaux, 1896).
Dans nos précédents mémoires sur le traitement du pédicule dans l’hystérectomie abdominale, en 1890 et 1892, notre attentionavait été
appelée sur l’influenoe nocire des liquides sécrétés dans le cul-de-' sac postérieur du péritoine, après les laparatomies. Ils forment un véritable bouillon de culture, qui, absorbé par les lymphatiques.
Berlin, avait déjà signalé le fait avec beaucoup de sagacité.
Les moyens auxquels on a recours pour prévenir, diminuer ces sécrétions ou pour en favoriser l’écoulement, sont nombreux. L’auteur examine successivement les résultats donnés par le drainage péritonéal, vagino-péritonéal, abdomino-vaginal, et le tamponnement à la Mikulicz. Il montre qu’il est dos cas où ces moyens sont insuffisants ou ne peuvent êtreemployés,oufonotiouuentimparfaitement. Depuis plusieurs années, les chirurgiens anglais L. Tait, Keith, et Greigh Smith ont employé et recommandent aspiration, comme moyen d’assèchement de la cavité péritonéale. Nous nous efforçons d’établir une bonne technique de cette petite opération, et de vulgariser le procédé. Deux observations qui terminent le mémoire sont des plus suggestives ; la première est relative à un kyste dermoïde assez volumineux, totalement inclus dans le ligament large ; il nécessita une décortication étendue. Consécutivement survinrent des phénomènes graves de septicémie, qui furent enrayés
traverser aux anses de filles aponévroses et les muscles delà paroi, si le péritoine rései-vé dans la région épigastrique ne paraît pas assez résistant. Tel n’était pas notre cas. D’ailleurs cette région du péritoine est souvent doublée d’une lame fibreuse épaisse et très adhérente, faisant corps en quelque sorte avec les tissus fibreux sus-jacents.
4» Fermeture do la plaie de la laparotomie à l’aide de trois plans de sutures, selon les règles ordinaires.
Le mémoire se termine par l’observation d’une gastroptose très accusée chez une dame âgée de 51 ans. L’estomac était descendu au-dessus du pubis, les troubles étaient intenses, très anciens, et n’avaient cédé à aucun des nombreux remèdes employés : l’opération
dans les calices et le bassinet. — Pt/onéphrose considérable. — Néphrolithotomie et nephrectomie. — Guérison.
Cette observation, qui, comme la précédente, a été l’objet d’un rapport de M. le Professeur Ledentu, est un cas bien remarquable d'une intervention chirurgicale heureuse daus les calculs ramifiés du rein. La malade, une robuste fermière âgée de 39 ans, souffrait
l’énorme lithotriteur vésicale de Dolbeau. Après l’ablation des divers fragments de la pierre, U fut reconnu que le rein était tout k fait atrophié et creusé de cavités purulentes. Pour prévenir l’infection consécutive par les clapiers multiples et anfractueux, dans
un troisième acte opératoire, on extirpa la poche purulente et le rein. Malgré l’étendue du foyer opératoire, et les phases nom breuses de l’intervention , la malade guérit sans incidents. La pierre reconstituée par le recollement des fragments a été présentée à l’Académie.
Le mémoire se termine par des considérations sur l’opération pratiquée : la néphrolithotomie des calmls du rein ramifiés ou
Du morcellement dans le cancer utérin.
« L’hystérectomie par morcellement, dans les cancers utérins, ouvre une très large voie et permet une ablation complète de l’appareil ligamenteux et des annexes. Elle présente des indications particulières, et mérite d’occuper une place spéciale dans le traitement des cancers utérins.
» Nous réduisons à quatre les circonstances principales, dans lesquelles le cancer étant d’autre part opérable, le morcellement utérin est la seule opération exécutable : 1° fragilité extrême du col dans les cancers térébrants, ne permettant pas la préhension. ; 2" volume énorme du champignon dans les cancers végétants, ne permettant pas, à cause de l’étroitesse du vagin ou de la saillie du pubis, d’aborder les culs-de-sacs vaginaux ; 3” volume excessif de l’utérus soit par hypertrophie, soit par existence de corps fibreux, rabaissement étant impossible ; 4“ adhérences pelviennes résistantes dans les annexes ou le oul-de-sac de Doglas, immobilisant malgré les tractions, l’utérus dans une situation élevée ».
Les méthodes opératoires du morcellement dans ces divers cas sont exposées et cobroborées par des observations personnelles.
De la fixation de la langue, dans les opérations où on a dû couper ses attaches naturelles.
Salpyngites et suppurations pelviennes.
(Leçons cliniques, in. Journ. des So. médicales, 1895, p. 385, 434, 577 et 2" sem. 1, 49,97, 241, 385, et 1896, p. 263, 313, 385, 505).
Sommaire.
I. Anatomie de la trompe et salpyngites
II. Situation des ovaires et des trompes (Modes d'exploration clinique).
III. Notions étiologiques : la blennhorragie, les avortements et les explorations septiques. Tumeurs et salpj-ngites.
IV. Formes anatomiques : salpyngites congestives, catarrhales, purulentes, salpyngites profluentes et fermées. Pyosalpynx, hydro et hématosalpynx : salpyngites parenchymateuses et atrophiques.
V. Signes cliniques : salpyngites ouvertes et salpyngites fermées. Le syndrome utérin et l’exploration physique.
VI. Faits cliniques. Types variés de salpyngites purulentes observés dans le service.
Vil. Marche et terminaison. Diagnostic.
Vin. Traitement. — Aperçu historique.
IX. Traitement (suite). Méthodes conservatrices
X. Traitement (suite). Indications et régies de la laparotomie.
XI. Traitement (suite). Hystérectonnie vaginale : indications et contre-indications. — Résultats. — Procédés opératoires. — De la
et suppurations pelviennes. On trouvera, sans doute, dans les traités généraux des descriptions nosographiques assez complètes de ces affections si multiples dans leurs manifestations. Mais, alors, le discours est didactique, et un peu aride à la lecture.
La forme de leçons cliniques permet mieux de faire jaillir en saillie les particularités utiles à connaître pour le chirurgien instruit. En 92 pages, nous avons présenté à nos auditeurs un tableau très complet des connaissances récentes sur l’étiologie, la nature anatomique, les signes cliniques, le diagnostic et le traitement des salpyngites et des suppurations pelviennes. La partie réservée au traitement comprend quatre leçons ; on y est mis au courant d’une manière utile des grandes discussions qpi ont eu lieu dans les divers Congrès de gynécologie et de chirurgie, et à la Société de chirurgie de Paris, sur les indications et règles du traitement conservateur, de la laparotonie, de l’hystéreclomie vaginale, et même de la castration abdominale totale. Los méthodes opératoires sont succinctementexposées, inaisavec assez de'détails pour en suivre l’exécution, et on comprendra les raisons dirigeantes. Enfin cet ensemble monographique se trouve mis en vigueur, par la description défaits personnels souvent très complexes, observés dans notre service delà clinique chirurgicale do l’Hôpital La Charité.
Calcul rénal et hémaluriès. — Néphrotomie. — Extraction.
Guérison.
Les suppurations de Tapophye marto'ide et leur tn
Tumeur congénitale féhro-éléphantiasique couvrant toute^ la plante du pied, traitée par Vablasion. — Guérison définitive constatée 3 ans après.
ongrès de Chirurgie,
Deux kystes Mo-mariens considérables, en partie inclus dans les ligaments larges. — Ovariotomie double. — Guérison.
(In Journ. dos Sc. méd., 2® sem., p. 3^).
Anneæites ; laparotomies et hystérectomies vaginales par morcellement.
(In Journ. des So. méd., » sem., p. 621).
Ce mémoire a pour objet" l’étude critique et statistique des cas d’annexiles observés dans notre service de novembre 1894 à juillet 1895. Ils sont au nombre de 22, sur lesquels on compte seulement 3 décès. On y étudie les cas qui ont présenté des particularités à divers points de vue : marche clinique ou actes opératoires. On y insiste en particulier sur deux formes spéciales, qui seront l’objet d’un nouveau travail communiqué en 1896 au Congrès gynécologique de Genève. Trois observations remarquables d’hystérectomies pour annexites sont relatés avec détails.
Plaie de l'angle gauche du mésocolon par coup de couteau. — LaparoUrmie. — Guérison.
Sur une volumineuse tumeur polykystique de la matrice. — Hystérectomie abdominale totale par morcellement et section médiane in situ. —Guérison.
(Semaine Gynécologique, n". 4, 1906).
La tumeur opérée était un cysto-flbro-sarcême de l’utérus remontant entre l’ombilic et l’appendice syphoïde, occupant le bassin sous la séreuse pelvienne. 11 n’existait aucun pédicule, ni aucun moyen de pédiculisation. La tumeur était fixe, et ne pouvait être sortie hors de la cavité abdomino-pelvienne. Elle dut être morcelée & larges tranches, sur place, sans hémostase préalable. Le procédé opératoire suivi est particulier ; il s'agit d’une hystérectomie abdominale par section médiane in situ.
La malade, une jeune fille d’uiie vingtaine d’années, a conservé un tube de drainage pendant cinq ou six ans. Elle a fini par guérir assez pour qu’aprés ce temps, nous ayons réussi, dans une troisième intervention, à fermer la.fistule bronchique que les drains avaient déterminée ».
Des injections sous-culanées massives de sérum artificiel dam les septicémies post-opératoires, dans les septicémies puerpej-ales, dans le choc traumatique et le collapsus hémorrhagique.
(Communication k l'Académie de médecine et Semaine Gynécologique, 1896).
Ce travail a eu pour but de mettre en relieflavaleur des injections massives de sérum par la voie sous-cutanée, plus facile, plus accessible que la voie veineuse; ll_a été le point de départ d’une intéressante discussion à l’Académie do médecine et d’un rapport du D' Pozzi, membre de la savante Assemblée.
Il contient la relation de quatre observations de septicémies graves, dans des cas presque désespérés, après la laparotomie et opérations laborieuses, qui ont été enrayées par les injections répétée» de plusieurs litres d’eau salée.
Dans uù autre chapitre, nous rapportons également quatre cas très graves de septicémies puerfiérales conventives à liaccouchemenl ou à l’avortement, qui ont été guéris par la même méthode.
Enfin, nous citons des cas do succès après des chocs traumatiques grave (désarticulation de la hanche) et des collapsus hémorrhagiques.
Nous croyons avoir rendu service en montrant, que les injections sous-cutanées massives, d’une technique plug facile que les injections intra-veineuses, peuvent sauver les malades dans des circonstances où la mort paraît inéluctable. Les faits relatés par Michaux, Pozzi, Ménard, Routier, Poyrot, Lejars, Jayle, Delbet etc. à la Société de chirurgie ou dans la Presse médicale, sur les résultats de la voie veineuse, à peu près contemporains des nôtres, s’y associent, pour mériter l’attention.
■ Il s'agit d’une tumeur du volume des deux poings, dont la moitié occupait la région supérieure du cou, et l’autre moitié l’isthme du gosier et le pharynx qu’elle rempKssait presque totalement, descendant derrière le larynx. L’ablation en a été faite avec succès, après
Presque tout le voile du palais, la moitié gauche du pharynx durent être réséqués. On parvint cependant à reconstituer l'entonnoir pharyngien, en dédoublant la muqueuse dé la joue. La guérison opératoire a eu lieu sans incidents graves, et se maintient encore aujourd'hui, 10 mois après l’opération. D'après le Professeur Augier, il s’agissait d’une tumeur mixte, polymorphe, développée dans les lobes profonds de la parotide. L’amygdale avait été repoussée en dedans.
Leçons de clinique chirurgicale (3* fascicule de 172 p). (Malouin, libraire-éditeur, 1896),
Sommaire : I. Sur la tuberculose rénale : lésions et symptômes; indications de la néphrotomie et de la néphrectomie. — IL Sur une
d'iiilervention opératoire ;
parallèle des divers modes cations.
Des suppurations pelviennes compliquées.
(Congrès international de Gynécologie, Genève, septembre 1896).
Conclusions de ce mémoire ;
1. Parmi les suppurations pelviennes d'origine annexielle, il existe des cas compliqués et graves de diverses natures, parmi lesquels deux affections d’un caractère particulier : les scppusations multiples et diffuses, et les pbocessus fibreux.
2. Elles ont pour origine communes des infections intenses, causées ordinairement par les sireptococques, qui se diffusent à la fois, par les voies muqueuse, lymphatique, séreuse et interstitielle : elles envahissent souvent d’emblée tout l’appareil génital.
3. Les deux formes pathologiques qu’elles affectent ressemblent è celles des pWrpmons (fî/fMs; qui tantôt évoluent vers lessî^pwraiions multiples, tantôt vers Xinduralion et la sclérose.
4. Dans les cas de suppurations multiples, le pus tantôt distend les trompes, et forme des tumeurs parfois considérables, très adhérentes ; tantôt, il se collecte en dos cavités péritonéales, com-
génitaux d?ns me gangue, qui acquiert bientôt leur grande dureté, se propage au parenchyme des organes eux-mêmes, et les soude fortement ensemble et aux parois pelviennes.
6. Les deuxoomplicationspathologiques, que nous signalons, offrent une gravité particulière (comme le montrent les observations citées dans ce travail), et créent des difficultés opératoires diverses sur lesquelles nous avons insisté. Elles sont justiciables presque exclusivement de l’hystéroctomie vaginale.
De l’hystérectomie vaginale dans l'inversion utérine puerpérale irréductible.
(Congrès international do Gynécologie, Génève, 1896).
Ce travail a pour objet d’attirer l'attention sur les difficultés que peut présenter l’hystérectomie vaginale pour inversion utérine puerpérale, si l’on s’en tient aux méthodes ordinaires. Le col est alors complètement effacé ; la surface muqueuse de l’utérus inversé se continue sans ligne de démarcation avec la muqueuse vaginale ; à peine remarque-t-on une différence de coloration. Sur quel point précis faire porter l’incision transversale du cul-de-sac antérieur, temps par lequel commence toute hystérectomie ? Nous avons été aidé, dans la déterminaison du lieu de l’incision, par le palper ; en saisissant entre le pouce et les doigts le pédicule de la tumeur, on apprécie aisément, à travers son épaisseur, le point où se trouve le museau de tanche et on sectionne au-dessus. Il faut alors pénétrer avec prudence, car on tombe aussitôt dans l’infundibulum pelvien, au-desspus de son collet. Il n’y a pas do décollement de la vessie à opérer ;-celle-ci est restée en dessus de l’incision.
Dès qu’on pénètre dans l’infundibulum par les incisions trans¬
viscères qui y sont inclus. Aussi, dans nos opérations, la petite boutonnière antérieure étant faite avec précaution, nous explorons l’infundibulum, nous nous rendons compte par le toucher des
Iiauuemi »ur ra point plus élevé par un tampon .St plus simple, plus prudent, alors, de continuer le procédé de la section médiane.
perpendiculairement unè seconde incision qui, partant de là, divise la face antérieure de l’utérus jusqu’à son fond. Le doigt introduit par la boutonnière antérieure, jusqu’au fond de l’infundibulum, dirige l’instrument tranchant et prévient la blessure des organes herniés, Par la large ouverture de la face antérieure de l’utérus, on
dôs soins journaliers ot dont les résultats sont incomplets et trop souvent incertains (8,5 pour 400 de mortalité) ;
4» L’hystérectomie vaginale totale est la méthode de choix dans les inversions utérines irréductibles. Afin d’éviter la blessure des organes herniés dans l’intundibulum péritonéal, il sera préférable de la pratiquer, par section médiane, selon les règle's que j’ai indiquées. . ..
De lacaséo-tuberculose ganglionnaire et son traitement
par l'èquipuncture.
(D' Mohammed ben Ahmed, Paris, 1886). •
5. Des pneumonies dans les opérations d’extirpation du sein. (D' Haddour ben Mohammed, th. Paris, 1888).
6, Traitement des fitrômes de la paroi abdominale.
l.De la thrombose des sinus de la dure-mère. ,
(Df Lancial, chef de clinique, th. Paris, 1888, 228 p.).
Cette thèse remarquable est le travail le plus complet qui existe sur ce sujet ; elle contient en particulier l’exposé des tentatives opératoires faites par la ligature des veines jugulaires, et des ouvertures et du curetage'des siùus. — Médaille d’argent de la Faculté.
8. De Vimperforation de l'anus avec abouchement congénital du rectum dans le vagin.
10. Etude sur le mécanisme des fractures indirecUs de la colonne
vertébrale, région dorsale et région dorso-lombaire.
(D- Ménard, Paris, 1889, 276 p.
Travail maintenant cité dans tous les Traités de pathologie, contenant des recherches expérimentales très complètes, et une étude du mécanisme de ces fractures, ainsi que leurs symptômes cliniques et les méthodes de traitement nouvelles. — Méd. d’argent.
il. De la néphrorraphie. — Etude critique et expérimentale.
L’auteur amherché dans des expériences nombreuses et très bien conduites, des effets de la couture du rein, d’après les procédés dé de Hahn et le nôtre. 11 a largement contribué à la démonstration de
Recherches expérimentales
: fractures des os du i
Recherches très complètes sur ce sujet. Thèse récompensée.
15. Du lavage de l'estomac dans l'obstruction et l'occlusion intestinales.
17. m épanchements sajtguins intra-crâniens (Variétés susduremérienne), par le D' Lelandais.
Thèse contenant plusieurs cas fort intéressants de traumatismes crâniens et cérébraux qui nous sont personnels, et qui ont été traités par la trépanation ostéo-plastique.
18 De Vextirpation des synovites à gaines résiformes, par le D' Mulliez.
(Th. Paris; 1893, 105 p.).
Exposition de notre méthode d’extirpation des gaines palmaires, donnant des guérisons radicales, avec conservation intégrale des mouvements de la main.
-19. Des endométrites de la mempause.
(D" E. Van Peteghen, th. Paris, 1893, 125 p.).
20. Pathogénie et traitement de ^incontinence uréthrale d'urine chez la femme, par le D'Pépin.
Cette thèse nous emprunte une méthode opératoire personnelle.
21. Des résultats éloignés de la néphropéxie, par le D' Mayolle.
^ (Th. Lille, 1894).
Etude rétrospective, très suggestive, de nos résultats denéphrorraphie. Persistance des résultats.
Etude sur la pathogénie et le traitement du prolapsus
du rectum, par le D' Masson.
(Th. Paris, 1894, 250 p,).
Exposition, avecfigtfres, d’un, procédé opératoire nouveau pour la cure radicale du prolapsus rectal.
23. Anomalies de régression du canal mtellin. Biverticule de Mœchel. Fistules ornbiliccdes. D'Franchommo, chef de clinique.
Etude très savante d’embryogénie pathologique.
24. Cholécystite scléreuse d’origine calculeuse et périchotécystile. D'Sonville, interne.
(Th. Paris, iSæ, 134 p.).
Contribution à la chirurgie des voies biliaires.
De l’hématosalpynæ. — Pathogénie, symptomatologie
et traitement. D'E. Camelot, chef de clin.
, (Th. Paris, 18%, 160 p.)
Travail très complet sur ce point parliculier delà chirurgie utérine.
27. Vaisseaux sanguins de l’utérus; des différents procédés d'hémostase dans les hystérectomies, par le D'Frappier, interne.
. 28. De la néphrotomie dans l’anurie calculeuse, par le D'’Vailhen.
Leucocythémie et adénie, par M. Vacquez, interne
(BuU. Soc. Anat. clin., 1888, p. 102).
9. Vestiges cartilagineux d'un arc pharyngien, par le D' Voituriez.
(BuU. Soc. Anat. clin. 1888, p. 102).
10. Noie sur un cas de kyste dermoïde de Vomire à développement insolite, par les D” Duret et Voituriez.
(Bull. Soc. Anat., 1888, p. 202).
11. Statistiques de coxalgies traitées par l’extension dans le
service, par Flament, externe.
(BuU. Soc. Ant. cUn., 1888, p. 211).
12. Sur wn cas de fihro-adénùme du sein, par M. le D'‘ Lancial,
(Soc. Ant. cUn., 1889, p. 204-210).
13. Pathogénie des kystes médians du cou, par le D' Voitunez.
(BuU. Soc. Ant. cUn., 1889, p. 352).
14. Recherches expérimentales sur les fractures du tarse, par M. Ballenghien.
15. Note sur trois variétés de tumeurs du maxillaire supérieur^ par les D'* Dure! et Lancial.
Noie sur un cas de hysle séreux du mésentère
par Duret et Lancial.
(Bull. Soc. Ant. clin., 1890, p. 438 et 448;.
■ 18. Maladie kystique des mamelles, par le D'Voituriez. (Bull. Soc. Anat. din., 1891, p. 373;.
19. Sur un cas de résection totale précoce de toute la diaphyse huméralepourpanostéomyclite grave, par le D'Lancial.
3. Des avantages du curettage dans les adénites suppurées chroniques, par le D'Lancial.
(BuU. Soe. Anat. clin., 1891, p. 424).
22. Ostéomyclite aiguë et furonculose, par le D' Voituriez, chef de clinique.
(Journ. des Sciences méd., 1887, p. 25).
23. Contribution à la gangrène gazeuse des membres, par M. Ballenghien, interne du service.
24. Péritonite sur-ombilicale fibrino-memhraneuse consécutive à une gastrite ulcéreuse, par le D'Lancia!, chef de clinique. (Joum. des So, méd., 1890, p. 401).
25. De ta torsion des pédicules des kystes de l'ovaire, par le D'Voitun'ez.
(Joum. dés Sc. méd., 1890, p. 5TJ et 004).
26. Infiltration aiguë généralisée des ganglions lymphatiques consécutive à une inflammation pharyngo-buccoXe,- par le D'Van Heuwerswyn, chef de clinique chirurgicale.
(Joum. des Sc. méd., 1892, p. 193).
27. Sur le mécanisme des luxations divergentes du coude (avec figures), par le D' Van Heuwerswyn.
(Joum. des Sc. méd., 1892, 2* sem., p. 241 et 287).
28. Contribution à l'étude de tthématosaipynx, par M. Camelot, interne du service.
DIVERS
MALAMI» GEMÉOAMiS.
Gangrène diaiétique, par le D'Dures.
Piqûre septique et gangrène du médius droit.
(BuU, Soo. Anat. clin., 1888, p. 247;.
Trois cas cCanthraœ du talon, par M. Thibaudet.
(Bull. Soc. Anat. din., 1889, p. 6).
Observation du greffe de Thiersh, parM. Berlhelin.
Peux cas d’anthrax traités par le thermo-cautère, par M. Camelot.
Infection aiguë généralisée des ganglions lymphatiques causée par une inflammation pharyngo - buccale. — Guérison. (Van Heu-werswyn).
Tétanos consécutif à l’extirpation des ganglions cervicaux. (Samain).
Tétanos survenant chez un homme atteint de fracture de jamhe au 50' jour. Mort {Samsén).
(Soc. Anat. oUn., 1894, p. 144).
. . Pouls veineux de la saphène interne (David).
Abcès de nature pneumococcique simulant une énorme hydronéphrose (Douvrin).
TVniilJRS
Lépômes névralgiques, par M. Didier.
(Soc. Anal, clin,, 1889, p. 146).
Sarcôme de la région sous-claviculaire droite, par M. Ballenghiem.
tx de rextrémité inférieure du radius. Antécédents syphilitiques. Caractères d’hybridité du néoplasme, par M. Monestié.
Lymphosarcôme primitif des ganglions cruraux et iliaques, par M. Sou ville.
(Soc. Anat. cHn., 1890, p. 68).
Ostéo-sarcôme du fémur à marche très lerde. Enorme hemaiome traumatique. Septicémie. Amputation, par M. PoUet.
(Soo. Amat. cUn., 1890, p. 120).
Tumeur de la région axillaire, par M. Pérignon. . . .
(Soc. Anal, clin., 1891, p. 72).
Eractwe pathologique du fémur due au développement d’un ostéo-sarcôme. Désarticulation de la cuisse sans perte de sang appréciable. Mort,en syncope 31 heures après l'opération, par M. Pérignon.
(Bull. Soc. Anal, clin., 1891, p. 213).
Résection partielle de la carotide primitive dans un cas de récidive ganglionnaire d'un épithéliome lingual. Guérison, Giranol.
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 238).
Névrômes multiples douloureux, Gamelot.
(Soc. Anal, clin., 1892, p. 15).
Tumeur tuberculeuse de l’aisselle simulant un lynphadénôme, par M. Monestié.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 31).
Sarcôme mélanique des ganglions sousmMxillaires,
Enorme fibrôme parostéal de la cuisse gauche. Enucléation. Guérison, par M. FourmSaux.
Uyæo-chondrôme central du condyle interne du fémur à évolution très lente, simulant d'abord urne tuberaulose localisée. Trépanation et curetage do la cavité qui contient des matières casémses.Récidive 6mois après avec des caractères de sarcôme embi'yonnaire. Amputation. Guérison, par M. Fourmeaux.
Fractures multiples du bassin. - Déchirure de l'urèthre che; %m enfant de 7 ans, par M. Leplal.
Hypérostose professionnelle du condyle interne du genou gaucho. Genu Yalgum chez les fleurs de coton, parM. Haquin.
Fracture de Vextrémité inférieure du fémur. Issue du fragment supérieur à travers urne déchirure des parties molles. Divulsion'des condyles {fracture en T, intercondylienne). Conservor tion._ Guérison, par M. Vaneufvillo.
Ostéite Juætàrépiphysaire des adolescents, par M. Pérignon.
(Soc. Anat. clin., 1889, p. 72).
Deux variétés de fractures du calcanéum che^ la même personne. Difficultés du diagnostic. Mécanisme et pathogénie, par M. Wacquez.
(Sun. Soc. anat. clin., 1889, p. 129).
Fracture de l’extrémité supérieure de l'humérus avec éclatement de la tête articulaire. Arthrite consécutive. Atrophie muscu- • laire. Guérison, par M. H. Bonnet.
Fracture du corps du fémur. Présentation de pièces, par M. Franchomme.
(Soc. Anat. clin., 1890, p. 1),
Lésions multiples causées par une explosion de turbine. Fractwres comminutives et compliquées de plaies. Contusion des testicules. Mort, par M. Haidharlve.
Recherches expérimentales sur les fractures du tarse , •
parM. Ballenghien.
(Bull. Soc. Anat. cUn., 1890, p. 328).
Ostéomyélite de l’adolescence passée à l’état chronique. Abcès successifs avec fistules. Ablation d’un volvmineuœ'sequestre invaginé du fémur, par M. Robin-Massé.
Sur un cas de résection hâtive' précoce de toute la t^iaphyse humérale pour panostéomyélite aiguë grave. Guérison, par M. Lancial.
(Bull. Soc. Anat. clin,, 1891, p. 427, 445^
Séquestre du radius.
(Soc. Anat. clin. 1892, p. W,
Fracture de jambe vicieusement consolidée. Incurvation du tibia. Varus douloureux. Ostéotomie. Guérison sans un seul pansement' par M. Moissy.
- Fracture spontanée des deéx cuisses dans la période pré-ataxique du tabès, parM. Pourmeaux.
Ostéite ascendante probablement tuberculeuse dans un moignon d’amputation, par Danel.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. SS). '
Exostoses énormes du col du fémur. Ablation.
Guérison, par M. Danel.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 102),
Ostéo-myélite suraiguë ayant déterminé la formation d’un séquestre de toute la dyaphyse du tibia, par M. Pourmeaux.
Ostéo-sarcôme de l'épiphyse supérieure du fémur. Msarticwlation de la hanche. Mort de broncho-pneumonie au 15" jour, par M. Leplat.
(Soc. Anat, clin, in Journ. des Sc. méd., 1896, p. 345).
Fractures comminutives intrà-articulaires de l'extrémité inférieure de l’humérus chez une femme de 62 ans. Résection du coude, par M. Menissez.
(Soc. Anat. clin, in Joum. des So. m5d., 1896, p. 63, 2" sem.).
MAliADll» DKS ABTICUAATIOIt» HT BBSi SAKOVIALES.
Hygroma chronique de la bourse séreuse préroiuliewne. Enucléation. Guérison, par M. Prouvost.
(BuU. Soc. Anats clin., 1887, p. 18).. •
Tumeur blanche du cou-depied. Description despièces pathologiques, par M. Leplat.
Arthrite secro-üiaque. Pso'üis suppuré. Infection purulente. Autopsie, par M. Leplat.
(Soc. Anat. cUn., 1889, p. 169).
Luxation de l’épaule en bas (sous-glénoïdienne). Réduction par la méthode d'extension horizontale, par M. Mahieu.
Oenu mlgum double. Ostéotomie des fémurs, par M. Moiss;
Luxation du couâe datant de deux mois.
Réduction, par M. Duret.
(Soo. Anat. clin., 1892, p. 109).
Synovite purulente du genou chez un enfant de 6 ans IjB. Arthrotomie. — Désorganisation de Varticle'. Résection fémorotibiale. — Guérison, par M. Van Heuwerswyn.
riziformes. Guérison, ps
Scapulalgie tuberculeuse.. Résection de l'épaule. Guérison opératoire et fonctionnelle, par M Baron.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 97).
Lipo-sarcôme de l'articulation du genou simulant une tumeur blanche. Amputation de la cuisse. Guérison, par M. Mahieu.
Sacro-cocoalgte ancienne. Suppuration prolongée. Interventions multiples. Dégénérescence amyloïde viscérale, par M. Franohomme.
(Soc. Anat. clin., 4895, p. 181).
Une forme rare d’arthropathie tabétique dans la -période préataxique. Luxation spontanée unilaAèrale du genou. Hydarthrose ancienne. Longue évolution, par M. Fourmeaux.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 195).
Kyste synovial, à grains ri%iformes de la gaine oubito-carpienne.
Extirpation totale. Guérison, par Lohéac.
r n») i,A FACiî.
Chute sur le crâne. État de commotion et d’ictus apoplectique. Contracture dit côté correspondant à la lésion. Trépanation, ^utopsie. Pachymaemngite avec hémorrhagie méningée. Prés, de pièces, par M. Vaneufville.
(Soc. Anat. clin., 1886, p. 218).
Pachy-méningite cérébrale hémorrhagique. Contracture du côté de l’épanchement.
(Soc. Anat. clin., ISeS)."
Fracture comminutive de la wûte frontale irradiée à Vètage antérieur et à l’étage moyen. Contusion du lobe frontal. Méningo-cocéphalite diffuse^ par M. Thibaudet.
(Soc. Anat. clin., 1889, p. 44-49).
Epithéliome de la langue. Ablation par la voie sous-hyoïdienne. (Bull. Soc. Anat. clin., 1889, p. 136-143).
Fracture de la voûte et de la base du crâne par irradiation. Epanchement sanguin sus et sous-duremérien Plaie contuse des deux lobes occipito-temporaux. Foyer hémorrhagique dans la protubérance, parM. Dennetières.
Fracture par irradiation des trois étages de la base du crâne, par M. Monestié.
Épulis fibro-sarcomateuæ du maxillaire inférieur. Résection du maxillaire. Guérison, par M. Camelot.
Vaste épanchement sanguin intra-crânien. Trépanation, (Soc. Anat, clin., 1892, p. 74).
Septico-pyohémie dans le cours d'un otite moyenne suppurèe. Phlegmons multiples. Guérison, par M. Camelot.
TM cas de forme molle et térébrante du cancer dû maxillaire inférieur (avec figure), par M. Lomichez.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 42).
Sarcôme primitif de la caroncule lacrymale. Envahmement des annexes de l'œil. Opération. Guérison, par M. Fourmeaiix.
Fracture du col du condyle du maxillaire inférieur, remontant aux premiers mois de la vie chez une fillette de 13 ans. Asymétrie de développement de la face. Résection du condyle. Résultats (avec figure), par M. Frappier.
(Soc. Anat. clin., 1893, p. 109).
Tic douloureux de la face. Résection en une seule opà-ation des deux nerfs maxillaires supérieur et inférieur droits, par M. Casse).
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 147).
Kyste de la région sus-claviculaire, par M. Frappior.
Tumeur primitive du cou, par M. Frappier.
Lymphôme du cou chez une femme de 55 ans. Ablation. Guérison, par M. Lemiohez.
Enorme tumeur de la région amgydalienne et parotidienne. Opération. Gwemon, parMM. DuretetAugier.
(Journ. des Sc. méd., 1896, p. 236).
Nè'cralgie épileptiforme spasmodique du nerf maxillaire inférieur, par M. Schmitt.
(Soc. Anat. clin, in Journ. des Sc. méd., 1896, p. 535).
SIArADIUS DK KA B'OITlUrUK. — VOIKS AI^RIEA'AKN,
Squirre rameux du sein, parM. Briquet.
(Bull. Soc. Anat. clin., 1887, p. 26).
Cancer du sein chez un homme de 65 ans, par M. Gars.
Squirrhe en masse du sein.
(Bull. Soc. Anat. clin., 1887, p. 206).
Laryngite diphièritique compliquée d'angine couenneuse secondaire, par M. Ballenghien.
côtes a'oec,déchirure grave du poumon et de la plèvre et pièces, parM. Thibaudet.
Fracas des <
Polype fibreux naso-pharyngien chez un garçon de 14 ans. Résection du maxillaire supérieur. Extirpation, etc., par M. Lanoial.
(Soc, Anat. clin., 1800, p. 207-211).
Spasmes et névralgies de la face. Résection de la totalité du maxillaire supérieur par leprocédé de Loisen-Braun-Segond.
. Guérison se maintenant neuf mois après tintervention, par M. Van Heuwerswyn.
(Soc. Anal, clin,, 1892, p. 136).
Phlébite ophtalmique. Propagation aux sinus. Mort. Autopsie, par M. Moissy.
Peux cas de cancer des fumeurs, par M. Cortyl.
Plegmon et abcès sublingual. Angine de Ludwig, par M. Brasseur.
Cancer fissuraire de la langue. Extirpation totale de la langue. Guérison, par M. Sonville,
Tic douloureux de la face. Résection des nerfs frontal, nasal, ethmoïdal et du nerf maxillaire supérieur, d’après le procédé de Loisen-Braun-Segond. Guérisonpersistante, par M. Monestié.
Saroôme à miclopleur de la synphise du menton. Résection de la . plus grande partie du corps de Vos. Guérison sans incidents malgré l’existence d'une grossesse de 6 mots, par M. Mahieu.
(Soo. Anat. din., 1891, p. 120).
Procédés de fixations de la langue dans les opérations, parM. Durât.
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 188).
Malignité du cancer de la langue. Ses causes, par M. Duret. (Soc. Anat. clin., 1894, p. 206).
Epilhéliome de la langue traité par l’ablation complète de l’organe au bistouri, par la mie sous-hyoïdienne, par M. Verstraete
Cancer de l amygdale avec masse ganglionnaire de la région cervicale, par M. Duret.
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 247). ,
Calcul salivaire du canal de Warneton extirpé par incision du canal, par M. Duret.
(Soo. Anat, clin., 1894, p. 139).
Plaie du cou par instrument tranchant. Suture immédiate, par M. Lemichez.
Enorme tumeur réoidwèe occupant la région du maceiUaire inférieur, la région sus-hycMienne, les fosses temporale parotidienne et sygomatigwe, s’avançant jusqu’au voile du palais, chez une malade de 18 ans. Ablation. Guérison, par M. Wacquez.
Kyste mélicêrique de la queue du sourcil, par M. Duohaleau. (Soc. Anat. clin., 1889, p. 149).
Adénite chronique de la région cervicale. Ablation. Guérison, parM. Pérignon.
(Soc. Anat. clin., 1889, p. 197).
Sarcôme à myéloplaxes du maxillaire supérieur. Résection. Guérison, par Thibaudel.
(Soc. Anat. clin'., 1889, p. 248-^2).
Deux cas de déviation de la cloison nasale. Nouveaux procédés opératoires, par M. Briquet.
(Soc. Anat. clin., 1890, p. 48).
Sarcôme primitif de la glande sousofnaxiüaire, par M. Briquet. (Soc, Anat. clin., 1890, p. 61).
Tumeur sarcomateuse de laparotite datant de 20 ans, par M. Sonville.
Note sur un cas de fibro-adénome du sein, par M. Lancia!. (Soo. Anat, clin., 1889, p. 304,310).
Cancer du sein avec volumineux abcès central, par M. Lancia!.
La maladie kystique des mamelles, par M. Voiturioz.
Soc. Anat.'olin., 1891, p. 373).
Fractures multiples des côtes, par M. Gambün.
Lactation et squirrhe du sein, par M. Grouhe!.
(Soo. Anat. Olin., 1893, p. 109).
Cancer dm sillon mammaire, par M. Boswieux.
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 63).
Opération d'EsÜander chez un enfant, par M. Duret.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 24).
Kyste séreux du sein d’origine traumatique, par M. Phiüppart
IJ BACHYS BT UIJ BASISIY.
Fracture de la colonne vertébrale, du sU côtes, consécutivement à une chm figures), par M-.Vaneufville.
Mal de Pott-cervical, par M. Franchomme.
(BuU. Soc. anat. clin'., 1889, p. TT).
’Mxation unilatérale d’une portion de la colonne vertébrale {région cervicale). Section de la moelle au niveau de la vertèbre cervicale. Autopsie, par M. Franchomme.
Arthrites cervicales et
veplâtrèes, par M. Delegrange.
Trajet anormal d’un abcès par congestion, par M. Sonville.
Abcès de la fosse iliaque, par Bantigny.
(Soc.Anat clin., 1895, p. 50).
Compression de la queue de chenal par une balle de revolver. Diagnostic du siège exact de celle-ci. Laminectomie. Moi't de complications pulmonaires un mois plus tard, par M. Loheao. (Soc. Anat. clin, in Journ. des Sc. mêd., ISDfi, 2* sem., p. 90).
MA(,ADli:»« OU A’ABDOMUA. — IMTESTIAS.
Examen anatomique d’une double hernie inguinale directe, par M. Voituriez.
Epithéliome anal. Extirpation, par M. Flament.
Péritonite an^stèe, pèri-ombilicale avec fistule.
finguinale étranglée. Cure radicale,
Hernie inguinale congénitale (Variété funiculaire).
Cure radicale. Guérison, par M. Thibaudet.
(Soc, Anat, clin,, 1889, p, 158-104, avec figure).
Hydro-épiplocèle congénitale ches un enfant de 7 ans. Cure radicale. Examen du sac. Guérison, par M. Thibaudet.
(Soc, Anat, clin,, 1889, p, lJS-176),
Hydrocèle funiculaire des vieillards coexistante avec une hernie inguinale droite, par M, Ballenghien.
Epiplocèle crurale irréductible par adhérence au sac. Coexistence de deux variétés de kystes pré-herniaires. Difficultés du diagnostic. Cure radicale. Guérison, par M, Thibaudet,
(Soc, Anat, clin,, 1890, p, 3),
Kyste hydMique du foie en communication d’urne part avec les bronches, d'autre part avec les voies biliaires. Intervention chirurgicale, par MM. Périghon et Malant.
(St)C. Anat. clin,, 1890, p. 90 à 96).
Hernie cœcale volumineuse dans la région cr-urale. Phénomènes d'étranglement . — Hernio-laparotomie. — Guérison, par M. Franchomme. •
(Soc. Anat. clin., 1891., p. 13-23).
Cancer annulaire du rectum. Opération de Kraske, parM. Lancial.
Hernie intestinale au niveau d’une cicatrice résultant de l'ouverture spontanée à la peau de la paroi abdominale d'un phlegmon duligament large gauche. Cure radicale. Guérison, par M. Pérignon.
(Bul. Soo. Anat. clin., 1891, p. 40).
Tumeur cancéreuse du rectum paraissant pédiculée. Opération de Kraske modifiée. On reconnaît quHl y a à la fois prolapsus et invagination. Mort de pneumonie i5 jours après l’opération, par l'rancliomme.
(Bul. Soc. Auot. clin., 1801, p. 60-55).
Sur un cas d’occlusion intestinale par double invagination iléocœoale chez les adultes (avec figures), par M. Franohomme.
. (Soc. Anat. clin., 1891, p. 79-85).
Fibro-lipôme volumineux dans le méso-colon descendant. Ablation de la tumeur par dissection. Résection de 14 cent, de gros intestin. Mort par choc opératoire, par M. Franohomme.
Quelques modifications à l’opération de Kraske, par M. Duret.
Pointe de hernie dans un kyste de là grande lèvre, par M. Van Heuwerswyn.
(Soc. Anat. clin., 1892, p. 194).
Hernie épigastrique douloureuse. Cure radicale, par M. Camelot.
Résection d’une petite portion de la vessie dans la cure radicale d’une hernie crurale. Suture de Lambert. Guérison, par M. Moisy).
Sur un cas de kyste dermoïde de la marge de l’anus, par M. Fourmeaux.
(Soo. Anat. clin., 1893, p. 71).
Occlusion intestinale tardive après kélotomie, par M. Franchomme.
Gastrostomie pour t
• de l’œsophage, par M.
Tubérculose avancée de la valvule üio-cœcale. TyphUte et appendicite tuberculeuse, avec figure, par M. Courteville.
Cancer annulaire du rectum. Opération de Kraske. Mort par perforation aiguë de l’estomac, par M. Franohomme.
Fistule biliaire cutanée. Cholécystectomie, par M. Fourmeaux.
-Hernie inguinale droite. Oschéocéle volumineuse. Symphise de plusieurs anses intestinales. Bermo-laparotomie. Guérison, par M. Boutillier.
(Soc. Anat. clin, in Journ. des Se. méd., 1896, p. 42, 2* semestre).
Appendicite calculeuse ouverte dans la vessie. Laparotomie. Guérison, par M. Leplat.
(Soc, Anat. clin, in Journ. des Sc, méd., 2» semestre 1896, p. 223).
Volumineux calcul vésical développé autour d’une épingle à cheveux ches une femme, par M. Van Heuwerswyn.
Calcul vésical très dur. Taille hypogastrique. Hydromphrose ancienne suppurée. Autopsie, parM. Pruvost.
Epifhéhome de la verge, par M. Mohammed.
Tumeur du col vésical (Hypertrophie prostatique localisée. Lésions mécaniques et inflammatoires en amont. Hydron phrore et pyétanéphrite. Autopsie, par M. Thibaudet.
Beux cas d’êpithéliome du pénis. Considérations sur le pronostic et le traitement. Modifications du procédé Bemarquay, par M. Lanoial.
: figures).
Cancer primitif de laprostate avec propagation à l’urétère et au rein, par M. Sonville.
(Soc. Anat. clitt., 1890, p. 140).
. Contusion dans un cas de rétrécissement de l’urèthre. Rétention d’urine, par M. Mahieu.
Néphrorraphie ancienne. Présentation de pièces anatomiques avec figures, par M. Moissy.
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 68-71). '
Taille hypogastrique pour calcul vésical chez un enfant de 7 ans_ Suture primitive de lavessie. Réunion par première intention, par Thoyer.
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 79).
Hermatocèle vaginale traitée par l’incision. Guérison, par Delegrange.
Orchite-épididymite hlennorrhagique. Terminaison par suppuration spontanée du parenchyme testiculaire, parPêrignon.
Varicocèle. Opération de Guyon, par Fourmoaux.
(Soc. Anat. clin., 1893, p.81).
Cystite tuberculeuse avec uréthrite et néphrite ascendante du côté droit, tuberculose aiguë. Mort, par Desboniiets.
Tuberculose rénale. Néphrectomie. Guérison, par Samain.
Difficultés du diagnostic bactériologique des tuberculoses urinaires, par Lemière.
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 109).
Un haricot dans la vessie. Troubles consécutifs. Extraction par les voies naturelles, par Samain.
Rupture traumatique complète de l’urèthre consécutive à urne chute à califourchon sur une barre de fer. Urétrorrhraphie. Guérison, par Fourmeaux.
Hématocèle parce vaginale, consécutive à vme ponction d’hydrocèle, par Lemichez.
(Soc. Anat. clin., 18®, p. 68, avec figure).
Cancer de la verge. — Amputation par un procédé spécial. Guérison, par Duquesnoy.
Rupture oomplHe de l'urèthre. — Urréthrorraphie. — Quenson, par Lohéac.
(Soc. Anot. din. in Journ. dos Sc. mod., 1896, p. 475).
Sur un cas d’épithéliome primitif du rein gauche chez un homme de 23 ans. — Néphrectomie. — Guérison, par Danel.
(Soc. Anat, clin, in Journ. des Sc. méd., 1896, p. 178).
Néphrotomie pour anémie calculeuse à forme coniMlsiue. Guérison, parVailhen.
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Tumeur kystique de l’ovaire gauche avec nornbreuses végétations d’aspect papillomateuæ. — Développement lent de celte tummr. Laparotomie. — Extirpation, par Gars.
(Soc. Anat. clin., 1886, p. 168).
Epithéliome utérin.
(Bull. Soc. Anat. clin., Van Heuwerswyn, 1887, p, 21).
Opération de récidive d’une tumeur kystique de l’ovaire. par Van Heuwerswyn.
Cancer des deux ovaires. — Ascite considérable à liquide d’ahord hématique. — Aspect mélanique du péritoine, par Van Heiiwerswyn.
Pelviilèritonite puerpérale avec prolongement lombaire et néphrétique enkystée, par Haquin.
(Soc. Anat. dm., 1887, p. 253).
Epithehome du col utérin, par Widiez.
(Soc. Anat. clin., 1888, p. 71).
Epithéliome primitif de la vulve localisé à la grandelevre gauche au niveau d’un ancien phlegmon, par Lancial.
(Soc. Anat. clin., 1888, p. 227).
Epithéliome primitif de la grande lèvre droite chez une femme syphilitique. Pièces et examen microscopique, parBallenghien.
Volumineuse tumeur polykystique de l ovaire gauche, compliquée d’albuminurie, de fièvre, d’ascite et depéritonite. Ovariotomie. Guérison, par Ballenghien.
(Soc.^Anat. clin., 1889, p. 124).
Kyste de l’ovaire avec élongation considérable de la corne utérine co-n-espondante.
(Bull. Soc. Anat. clin., 1889, p. 146).
Vaste gâteau polykystique de V ovaire gauche; orthopnée, ascite et œdème des me^nbres inférieurs. Ovariotomie. Adhérences endineuses. Poches hydratiformes. Guérison, par Ballenghien.
Uérin et kyste de Vovaxre. Hy par M. Thibaudet.
mcers des ovaires, par Lancia!,
nitif du corps de l’utérus, par C
Salpyngite et ovarites suppurées. Laparotomie et ablation. 'Guérison, par Dennetières.
(Soo. Anat. din., 1890, p. HO).
Double kyste dermoide de Vmaire. Extirpation, Guérison, par Briijuet.
(Bull. Soo. Anat. din., 1890, p. 125).
Grand kyste unitralomlaire de l'ovaire avecmassepolykystique, par Dachaleaù.
Kyste dermoide de Vmaire. Disposition particulière de la trompe,. par Drappier.
(Soc. Anat. clin., 1890, p. 193, awcfigure).
Tumeur éléphantiasique de la vulve développée aux dépens dos petites lèvres, par Pérignon.
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 23).
Péri-maro-salpyngite suppurée d’origine puerpérale. Etat septique pendant 40 jours. Laparotomie. Guérison {avec courbes thermométriques), par Pérignon.
Kyste inclus dans le ligament large, pM Duret.
(Soc. Anat. clin., 1891, p, 1(B).
- Epilhèliome utérin. Hystérectomie vaginale, par Rohin-Massé.
Prolapsus uUrii{ complet. Hystérectomie. Guérison, par Pérignon.
Kyste dermoïde des deux ovaires. Laparotomie. Guérison, par Camelot.
(Soo. Ànat. oHn., 1891, p. 160).
Fibrôme de l’ovaire. Laparotomie, par Delégrange.
(Soc. Anal. Olin., 1893, p. 12).
Volumineux hydrosalpynx simulant un kyste ovarien, par Delegrange.
(Soc. Anal, clin., 1893, p, 21). ‘
Enorme salpyngite suppurée guérie par une seule ponction vaginalg, par Delegrange. '
Pothogénie de Vhématosalpynx, par Camelot.
Kyste volumineux de l’ovaire. Adhérences multiples. Laparotomie. Guérison, par Dêsbonnets.
, (Soo. Anal, clin., 1893, p, 91).
Enorme Kyste de l’ovaire du poids de 46 hilog. Adhérences totales à la paroi abdominale antérieure. Procédé opératoire . particulier. Guérison,, par Monestié.
Enorme masse poUjkystiqm * Vovaire à petites cavités, prise pour un fibrôme utérin à cause de sa dureté. Laparotomie, par Monestié.
Hypertrophie singulière du col de l’utérus simulant une verge eætrayvulvaire, par M. Coclieril.
(Soc. Anat. clin., 1894, p..34, avecSgures).
Kyste de l'ovaire simulant un kyste paro-ovarien. Infiltration calauleuse des parois kystiques, par Van Heuwerswyn.
Kyste dermoïde de l’ovaire pris pour un fibrôme. Laparotomie. Guérison, par Camelot.
<Soo, Anal, clin., 1892, p, 42).
Pyosalpyngite: Ablation des annexes par la voie abdominale. Guérison, par Camelot.
Fibrôme intra-utérin nonpédiculè enlevé par les voies naturelles, parDuret..
(Soc. Anal, clin., 1892, p. 70).
. Cancer du col utérin. Hystérectomie vaginale. Guérison,
par Druon.
Epithéliome du col. Hystérectomie. Guérison, par Desbonnets.'
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 167).
Énorme tumeur abdominale (kysto-sarcômes) développée aux dépens de Vovaire droit. Utérus fibromateux et fibrômes. utérins. Ovariotomie. Hystérectomie avec pédicule suturé à la paroi. Guérison, par Desbonnets.
(Soc. Anat. clin., 1894, p. 173-180).
Kyste dermoide du ligament large, par Mahieu.
Péri-ovaro-salpyngite suppurée de date ancienne avecpelviipéntonite subaiguë. Hystérectomie vaginale par morcellement Guérison, parFrappier.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 27).
Périmetro-salpyngite suppurée. Hystérectomie par morcellement.
Guérison, par Frappier.
Gros fîbrôme mou de Vutérus amc ascite simulant une péritonite tuberculeuse. Ablations par la voie abdominale. Guérison, par M. Franchomme.
Ânnexite ancienne fibreuse formant tumeur entre la vessie et Vutérus. Hystérectomie vaginale par morcellement. Guérison,
Kyste multiloculaire de l’ovaire du poids de 7 hilog. simulant un fibrôme utérin. Laparotomie. Guérison, par Philippart.
(Soc. Anat. clin., 1895, p. 51).
Leux kystes tubo~ovariens considérables en partie inclus dans les ligaments larges. Ovariotomie double. Guérison, par Duret.
(Soc. Anat. cHn., 1895, p. 9:3).
Lispositîon des vaisseaux dans les kystes de l’ovaire, par Duret.
SalpyngitedoublesuppurèeetkystedeVovaire.Hystérectomievaginale. Mort d’une- crise d’angine de poitrine dueàune symphise cardiaque au second jour-de l’opération, par Lemichez.
Cysto-fïbrôme de l’utérus. Hystérectomie abdominalepar division
Kyste multilocvlaire déhiscent de l'ovaire. Laparotomie en pleine période de déhiscence. Lavage du péritoine. Drainage abdominale vaginale. — Guérison, par Schraitt.
(Soo. An«t. clin., in. Jonrn. des Sc. mM„ 1896, p. 209).
Kyste dermoide suppuré du mésentère avec adhérences intestinales. Laparotomie. Marsupialisation du kyste, par Lemichez.
Hystérectomie vaginale pour utérus fibro-myomateux pesant 800 grammes. Guérison, par Debuohy.
Cancer secondaire du grand épiploon simulant une tumeur du mésentère. Cancer végétant primitif des ovaires. Laparotomie. Mort d’apoplexie pulmonaire, par Fourmeaux.
{Soc. Anat. clin. in. Journ. des Sc. méd., 1896, p. 84, 2® sem.).
Pyosalpyngite énorme. Hystérectomie vaginale enpleine évolution fébrile. Septicémie péritonéale aiguë. Résultat des injections salines, par Fourmeaux.
■iKiiimiiN.
Kyste dermoïde de la plante du pied (avec figuré), par Jolly
Tumeur mélanique (sarc&me alvéolaire) delà face dorsale du pied. Généralisation ganglionnaire. Amputation de la cuisse, par Monestié. .
(Soc. Anat. clin., 1890, p. 61).
Courhure rachitique des os de la jamhe. Ostotéomie cunéiforme double. — Guérison, par Mahieu.
(Bull. Soc. Anal, clin., 1890, p. 137, avec figure).
Sur un cas d’arrachement du pouce, par Lancial.
(Soc. Anat. clin., 1890,p. 180).
Hygromœ chronique de la bourse .séreuse des tendons de la patte d’oie. Extirpation. Guérison, par Didier.
Observation de pieds valgus douloureux des adolescents. Photographie des ennpreintes plantaires, par Thoyer.
(Soc. Anat. clin., 1892, p. 8-12.)
Arrachement de fmrfeæ par Franchomme.
Fracture de la malléole externe avec déplacement du pied en arrière, par Camelot.
(Soc. Anat. clin., 1891, p. 107).
Plaie par écrasement ^e la face dorsale de la main gauche. ^ Lésions de broiement. Conservation du pouce et du petit doigt, par Samain.
Onychogrypose, par Duret.
Ostéo-arthrites tuberculeuses du cou-de-pied, par Lelandais.
6d., 1896, p. 138, avec figure).
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