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I. Serres, il donné la pr
avaient échappé aux investigations des anatomistes. L’auteur, dont le procédé opératoire a été admis par les chirurgiens nationaux et étrangers, a signalé beaucoup de variétés anatomiques de l’articulation tarsométatarsienne.
Quant à l’amputation partielle du pied, par la méthode de Chopart, M. Lisfranc a établi aussi quelques données nouvelles pour la pratiquer plus sûrement et plus promptement. L’anatomie des enfants, que les chirurgiens ont négligée, a servi encore ici à des applications pratiques qui sont généralement adoptées.
8. Mémoire sur tangine laryngée œdémateuse. (Lu à la Société de Médecine, iSnS. Nouvelle Bibliothèque médicale, 1828.)
L’angine laryngée œdémateuse était presque toujours mortelle ; M. Lis-
tranc a imaginé de scarifier la partie supérieure du larynx, que l’anatomie pathologique a démontrée œdémateuse. L’auteur a guéri, par ce moyen, plusieurs malades qui avaient épuisé toutes les ressources de l’art, et qui étaient voués à une asphyxie certaine.
9. Nouvelles considérations physiologiques et pathologiques sur la luette. (Lues à l’Acad. royale de Médecine. Revue Médicale, iSaS.)
L’auteur a montré des anomalies nouvelles de la luette. Il a prouvé que, quand cet organe est très-mince, on n’y rencontre aucune trace de fibres musculaires, ce qui rend sa procidence essentiellement incurable,
I. Nouvelles considérations sur la saignée du bras. (Bibliothèque médicale, iSaS.)
M. Lisfranc signale une variété remarquable dans les rapports de barre humérale ; il l’a vue couverte, dans l’étendue de trois travers de doigts au-dessus de l’articulation du coude, par le faisceau musculaire superficiel et interne de l’avant-bras, qui, par une anomalie singulière, se prolongeait jusqu’à la hauteur que nous venons d’indiquer.
De cette vérité bien démontrée, que les nerfs cutanés sont plus nombreux au côté interne de l’avant-bras qu’au côté externe, M. Lisfranc a conclu, contre l’opinion des auteurs, qu’il est préférable d’ouvrir les veines radiales plutôt que les cubitales.
Le nerf musculo-cutané ne se dégage d’entre le brachial antérieur et le biceps qu’à la moitié de la hauteur du tendon de ce dernier muscle ; circonstance qui n’avait pas encore été notée, et d’où l’auteur a tiré le précepte, pour éviter la lésion dangereuse de ce nerf, d’ouvrir la veine médiane céphalique au-dessus de la moitié inférieure de ce tendon.
Mémoire sur de nouvelles applications du stéthoscope
(Août iSaS, chez Gabon.)
Tous les praticiens savent combien il est difficile, dans certain cas, de
moires de l’Académie de chirurgie en fournissent la preuve. On sait aussi combien les malades souffrent des manœuvres multipliées que les chirurgiens sont obligés de faire pour établir leur diagnostic. L’application du stéthoscope, en produisant beaucoup moins de douleur, dissipe facilement tous ces doutes. L’auteur, après avoir exposé les règles générales de l’emploi de cet instrument, appliqué aux fractures en général, passe à l’examen de chacune d’elles en particulier.
M. Lisfranc a tiré également un parti avantageux de l’usage du stéthoscope pour reconnaître les calculs de la vessie, les calculs biliaires, la tympanite, l’hydarthrose et les corps étrangers dans les articulations.
la même méthode, lorsque le squirrhe e’était développé à la suite de l’ablation d’un cancer.
i5. Mémoire sur la tumeur et la fistule lacrymales, guéries sans opération. (Revue médicale, 1826.)
Avicennes, Pott et Louis avaient guéri sans opération ; mais leurs méthodes incomplètes étaient abandonnées. M. Lisfranc les a modifiées, et, en faisant de la chirurgie médicale, trop négligée même de nos jours, sur dix malades il en a préservé huit de l’opération.
M. Lisfranc a fait des recherches nouvelles, relatives aux variétés anatomiques du canal nasal et du tendon du muscle naso-palpébral, il a ainsi rendu l’opération beaucoup plus facile.
t6. Mémoire sur V emploi du chlorure d'oxyde de calcium et de sodium
dans le traitement des ulcères simples. ( Revue médicale, 1826.)
L’auteur établit que la production des ulcères simples sur les jambes, et l’inégalité de leur fréquence sur l’une et sur l'autre, tiennent à des causes anatomiques très-différentes de celles qu’on avait imaginées avant lui. R déduit de là des méthodes curatives nouvelles, dont l’efficacité a été démontrée par de nombreuses observations. Parmi ces méthodes, la plus importante est l’emploi du chlorure d’oxyde de sodium ou de cal-
l usage du chlorure d’oxjde de sodium contre les brûlures. (Revue médicale, iSaS.)
'a résection de la reine contre les ulcères rebelles. (Revue médicale, 1827.)
! M. Lisfranc consiste h laisser couverts par la peau les [uels la veine est réséquée.
■r les amputations pratiquées sur des tissus lardacés ion squirrheux. (Revue médicale, 1826.)
dans l’épaisseui- des parois de l’estomac, de la poitrine et de l’abdomen, M. Lisfranc pensa que les cancers n’avaient .pas toujours une profondeur en rapport avec leur ancienneté, leurs adhérences et leur volume ; il imagina de pénétrer dans leur épaisseur en les divisant couche par couche, comme s’il voulait mettre à découvert un sac herniaire. Il est parvenu ainsi à constater sur le vivant que des cancers très-volumineus de la verge s’étaient arrêtés aux corps caverneux, qu’ils avaient laissés intacts. Il les a disséqués et a conservé ces organes chez des malades sur lesquels les préceptes de l’art commandaient, avant lui, d’en pratiquer l’ablation. Ces nouveaux principes ont aussi été appliques par l’anteuraux cancers de la langue, du vagin, du rectum, etc., et les mêmes résultats ont été obtenus.
Cette méthode, quoique toute nouvelle encore, est déjà admise et réputée très^avantageuse par les chirugiens anglais.
a4. Mémoire sur texcision de la partie inférieure du rectum devenue carcinomateuse. à l’Académie des sciences. Gazette médicale, i83o.)
Cette opération, que l’autorité de Morgagni et de Desault avait fait proscrire de la chirurgie, a été pratiquée avec succès par l’auteur, d’après des procédés fondés sur de nouvelles recherches anatomiques, ayant pour objet de déterminer et les rapports et la structure de la région périnéale et du bassin. Les premiers succès ayant dépassé l’attente du chirurgien , l’opération a été exécutée heureusement sur des cancers s’élevant à plusieurs pouces dans l’intérieur du rectum.
25. Mémoire sur un nouveau procédé pour pratiquer la rhinoplastie, ou l’art de refaire le nez. ( Lu à l’Académie des sciences, qui en a ordonné l’insertion dans les Mémoires des savants étrangers; le malade a été présenté guéri à cette société savante. )
à l’Académie royale de médecine une pièce très-remarquable qui vient à l’appui de l’opinion d’Ambroise Paré.
29. M. Lisfranc a imaginé les procédés nouveaux suivants pour la ligature des artères. (Voyez Coster, Manuel des opérations chirurgicales, d’après les leçons de M. Lisfranc, 3’édition, Paris, 1829; Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, Paris, i834-1
i” Ligature de l’artère radiale.
2“ Id. de l’artère cubitale.
3" Id-. de l’artère axillaire dans l’aisselle.
4° Id. Id. au-dessous de la clavicule,
5“ Id. de la sous-clavière.
6° Id. de la tibiale antérieure.
7“ Id. de la tibiale postérieure.
8» Id. de la péronière.
9“ Id. de la fémorale,
30. Note sur la résection de 1 extrémité supérieure de thumérus. ( Ar¬
chives générales de médecine, 1823. )
M. Lisfranc a imaginé un procédé nouveau pour cette opération.
31. Nouveau procédé opératoire pour [amputation du poignet, par M. Lisfranc. (Voyez Coster et Malgaigne, ouvrages déjà cités. )
32. Nouveau procédé opératoire pour [amputation de [os maxillaire
inférieur, pasM. Lisfranc. (Voyez Malgaigne, ouvrage cité.)
33. Nouveau procédé opératoire pour la résection du premier et du cinquième métaturaien, par M. Lisfranc. (Voyez Coster, ouvrage cité.)
34. Nouveau procédé pour enlever séparément quelques os du tarse,
parM. Lisfranc. ( Archives générales de médecine, 1823.)
35. Amputation de là jambe modifiée, par M. Lisfranc. (Voyez Malgaigne, déjà cité.)
36. Tumeurs des paupières. (Gazette médicale et ouvrage cité de'
M. Malgaigne.)
Il se développe souvent dans l’épaisseur des paupières des tumeurs constituées par l’induration du tissu cellulaire. Les chirurgiens conseillent de les extirper pour peu qu’elles soient anciennes et volumineuses. M. Lisfranc a prouvé qu’elles étaient causées par des ulcérations superficielles ou par des inflammations circonscrites de la face postérieure des paupières. Il a attaqué ces inflammations, ces ulcérations par une cautérisation légère faite avec le nitrate d’argent fondu , et le succès a couronné ce nouveau moyen thérapeutique.
Extirpation de l’œil. (Revue médicale
M. Lisfranc a fait subir de nouvelles modifications à cette opération.
Vues nouvelles dianatomie pathologique sur le cancer, considérations pratiques qui en découlent. (Compte rendu des séances de l’Académie royale de médecine, i833. )
M. Lisfranc a démontré, par l’anatomie pathologique, qu’une tumeur appelée carcinomateuse , n’était pas toujours cancéreuse dans toute son étendue ; souvent elle offre les circonstances suivantes ; on trouve au centre de cette tumeur le tissu cérébriforme; autour de celui-ci du -tissu squirrheux ; plus en dehors, une induration non encore squirrheuse ; plus loin enfin, une inflammation chronique. Ce sont ces nouvelles données qui ont fourni à M. Lisfranc l’idée d’attaquer ces tumeurs,
par les antiphlogistiques d’abord, et ensuite par les fondants. 11 est parvenu ainsi à réduire à un volume beaucoup moindre des tumeurs qui offraient de trop grandes dimensions pour être opérées, et il les a enlevées ensuite même avec facilité.
4o. Levée- du, premier appareil dans les opérations chirurgicales. (Revue médicale, 1827 ; Journal de médecine et de chirurgie pratiques. i833.)
M. Lisfranc a renouvelé la méthode des anciens. Les modifications qu’il y a introduites en conservent tous les avantages et en évitent les
Amputation
nn. (Thèse soutenue à la Faculté d Paris, par M. Dumas.)
L’auteur expose les modifications nouvelles que M. Lisfranc a appor-
45. Moyen nouveau de consolider les cicatrices. (Gazette médicale,
^(1. Nouvelle méthode de traitement des maladies de [utérus. (Thèse d’Avenel, 1827. Gazette médicale, i833. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, i833.)
Cette méthode est fondée sur des recherches nouvelles d’anatomie chirurgicale, d’étiologie et de symptomatologie.
Nouvelle méthode pour [amputation du col de [utérus
Cette méthode est basée sur les rapports qui existent entre le vagin et le col de l’utérus,, rapports qui n’avaient pas été observés.
Sur quatre-vingt-dix-neuf femmes chez lesquelles cette opération a été pratiquée par M. Lisfranc, quatre-vingt-quatre sont guéries, et quinze sont mortes. Dans le nombre des insuccès, sont compris les cas de récidive de la maladie.
Depuis 1814, M. Lisfranc s’est livré sans interruption à l’enseignement public ; il a professé pendant quinze ans l’anatomie chirurgicale, la médecine opératoire et la pathologie externe. Il professe maintenant la clinique externe è l’hôpital de la Pitié, dont il est le chirurgien en chef. Il a été président de l’Académie royale de médecine pour l’année i835.
48. Nouvelle méthode pour refaire complètement la [èvre supérieure.
A l’aide d’incisions convenablement disposées, l’auteur a pris des parties molles sur les joues, les a ramenées sur la ligne médiane, et les y a maintenues par des points de suture. Le premier malade soumis à l’opé-
ratioa a été présenté parfaitement guéri é l’Académie royale de médecine r abstraction faite de légères cicatrices, et d’une dépression peu marquée des régions latérales de la face, on aurait cru que cet homme n’avait pas été opéré. (Voyez dans les Journaux de la science le compte rendu des séances de l’Académie royale de médecine. )
49- Nouveau procédé opératoire pour enlever les hémorrhoïdes.
J.-L. Petit avait signalé les grands dangers que faisait courir aux malades la ligature du paquet hémorrhoïdal : on sait qu’il n’est pas trèsrare de voir alors succomber les sujets.
On sait que, de nos jours, l’opération pratiquée par de grands chirurgiens a été suivie d’hémorrhagies devenues mortelles ; on sait que pour
50. Mojen de rendre la cure radicale de ïhydrocele plus, prompte
quand on opère par ponction et par injection.
Six jours environ après avoir injecté un liquide excitant dans la tunique vaginale, M. Lisf'ranc pratique une seconde ponction pour évacuer complètement le liquide qui s’est de nouveau accumulé dans la tunique séreuse du testicule ; ce liquide ne se reproduit pas ordinairement, ainsi on évite à la nature le soin de la résorption qui serait trop lente : les malades sont guéris beaucoup plus tôt. Ce procédé est une application nouvelle des idées de M. Magendie.
51. Emploi de l’iodure de potassium à tintérieur contre ïulcère
simple dit atonique, p. 8. Bulletin général de thérapeutique , 1842.
(Gazette des hôpitaux, 1842.)
Des ulcères de très-grandes dimensions résistaient à tout l’appareil des moyens thérapeutiques ordinaires; ils auraient'exigé des opérations sur les veines dont on connaît les dangers; M. Lisfranc a imaginé de traiter ces ulcères par l’iodure de potassium ; il en a obtenu la cicatrisation ; en peu de jours la cicatrice a blanchi comme si elle eût daté de quatre ou six mois ; en général elle s’est soutenue.
Dans des cas moins graves la guérison s’est fait observer plus promptement que par l’usage des autres moyens : les malades n’étaient pas scrofuleux.
. Sa. Nouveau moyen dl arrêter les progrès de la gangrène.
Très-souvent les escarres gangréneuses dégagent des gaz septiques qui malgré les incisions profondes et multipliées pratiquées sur elles,
■ n’empêchent pas ces gaz de pénétrer dans les parties vivantes ; ils produisent sur la peau une rougeur, foncée, ensuite une couleur bleuâtre, et enfin la mort des tissus; ainsi de proche en proche la gangrène fait d’immenses progrès.
M. Lisfranc a imaginé d’enlever l’escarre gangréneuse si elle n’est pas trop étendue : lorsque des vaisseaux trop volumineux ou bien de gros
nerfs se sont opposés à son ablation complète, il n’en a laissé qu’une couche très-mince sur laquelle il a appliqué le chlorure d’oxyde de sodium 8 trois degrés (chlordmètre de M. Gay-Lussac). Toujours jusque aujourd’hui M. Lisfranc est parvenu è arrêter les progrès de la gangrène lorsqu’ils étaient dus à la cause que nous venons d’indiquer ; ainsi les malades ont été soustraits à un événement funeste.
Dans un mémoire publié Bulletin général de thérapeu
tique, 1840, et dans la Gazette des Hôpitaux, même année, M. Lisfranc a indiqué des signes nouveaux pour reconnaître les polypes de la matrice -, il a établi des préceptes à l’aide desquels les chirurgiens éviteront désormais de graves erreurs ; il leur a aussi indiqué des moyens propres à mieux distinguer les renversements de l’utérus, qui ont occasionné si souvent des méprises mortelles, qui pourront ainsi être évitées.
54. M. Lisfranc a le premier pénétré avec les instruments tranchants jusque dans le fond de la matrice pour faire la section de polypes implantés sur plus de la moitié de la face interne de cet organe ; les malades avaient.été soumises à des accidents qui menaçaient de devenir mortels; la ligature avait été tentée inutilement; la guérison a été obtenue.
55. M. Lisfranc a démontré que les kystes d’un blanc nacré ou d’un blanc mat avaient des parois épaisses ; il a prouvé un grand nombre de fois sur le vivant qu’en ouvrant largement ces kystes, contre l’opinion généralement admise, la dissection en était beaucoup plus prompte et plus facile, qu’ainsi les malades soufli aient infiniment moins. ( Bulletin général de thérapeutique, 1840.)
56. En se livrant è des recherches d’anatomie pathologique M. Lisfranc s’est assuré que presque toujours les hémorrhagies fournies par les polypes utérins sont ducs exclusivement à une espèce de membrane essentielle-
ou bien en la cautérisant avec le proto-nitrate acide liquide d’hydrargyre, l’auteur est toujours parvenu jusque aujourd’hui à arrêter l’écoulement du sang: ces faits nouveaux d’anatomie pathologique et de thérapeutique
sont importants; car l’on peut alors retarder l’opération : l’on sait que le sang ayant cessé de couler depuis quelque temps, l’on opère avec d’autant plus de succèsque les malades ne sont pas pour ainsi dire exsangues et que leur système nerveux n’est plus excessivement ébranlé ; l’expérience s’est prononcée en faveur de la méthode de M. Lisfranc. (V. Bulletin général de thérapeutique, 1842 ; Gazette des hôpitaux, même année.)
57. M. Lisfranc a prouvé, par un grand nombre de faits, que les tumeurs circonscrites situées dans l’épaisseur de l’utérus n’étaient pas toujours fibreuses, comme on le pense généralement : au lieu de les abandonner aux soins de la nature, d’après les préceptes donnés par l’art, les malades succombaient presque toujours, l’auteur a traité ces tumeurs et le plus ordinairement il est parvenu à les résoudre : les femmes ont été entièrement guéries. {Gazette médicale de Paris, i833.)
58. Il était fréquemment impossible de reconnaître les engorgements adossés à l’utérus; M. Lisfranc a indiqué un signe qui permet presque toujours de distinguer cette maladie de l’hypertrophie de la matrice ; ce signe a de la valeur sous le rapport du pronostic et du traitement. ( Loco
Considérations sur les évacuations sanguines en général
Guidé par les expériences importantes de M. Magendie sur l’absorption produite par le système veineux, l’auteur a démontré, sur l’homme vivant, qu’en diminuant la quantité de sang dans les veines on les rendait plus avides de liquide, qu’ainsi elles absorbaient davantage : il est parvenu è faire disparaître en quelques jours des épanchements sanguins considérables qui avaient résisté à toutes les autres médications , etc.
64- Règles générales pour l'extirpation et pour l'amputation des tumeurs.
Ce travail manquait dans la science; l’auteur y a groupé les principes épars déjà connus ; il y a ajouté beaucoup de préceptes nouveaux; il a ainsi facilité l’étude et l’exécution d’un grand nombre d’opérations.
Considérations sur le traitement de la dartre rongeante
Employée seule, comme on le conseille généralement, la cautérisatioir faite avec le proto-nitrate acide liquide d’hydrargyre irrite souvent trop;; elle échoue assez ordinairement.
M. Lisfranc lui a associé les évacuations sanguines et, par la combinai-
1 à l’époque de la pubertéj
siper les aceidf
séquences fâcheuses sur l’utérus. On fait abstraction ici des cas quels il s’agit d’altérations organiques incurables et de vices d
j4- L’auteur a constaté par l’expérience que les femmes qui jamais été réglées portaient ordinairement des engorgements '■ trice : il a traité ces engorgements : il en a obtenu la résolution ; ont eu lieu, et les femmes sont souvent devenues mères.
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