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PEAU ET TISSU CELLULAIRE
9 juin 1889. Province Médicale.
Du psoriasis vaccinal fut pris chez un enfant et inoculé h l’empreinte deltoîdionne droite par mon confrère Cuilleret. Je n’avais jamais eu aucune affection cutanée. Des papules apparurent quatre jours après au coude gauche, puis nu coude droit et se couvrirent de squames micacées caractéristiques. L’observation fut suivie par tous mes collègues d'internat, mes bras examinés chaque jour par mon maître Augagneur et par les divers chirurgiens de l’Antiquaille, les poussées étaient exagérées par la liqueur de Fowler. Pendant cinq ans, elles revinrent à une époque è, peu près fixe, de mai en juin, se généralisèrent une fols à l’ombilic, puis disparurent par l’emploi de badigeonnage è l’acide chrysophanique.
84 décembre 1896, Province Médicale.
Sclérodermie en plaque».
Audry et Destot, Lyon Médical 1892.
TUMEURS
Diagnostic des otséo-sarcêmes et de leur varié
J'ai pu observer deux sarcômes myéloïdes, l’un radius où l’image radiographique était typique.
Dans un sarcôme
3» Fragment d’aiguille dans le genou gauche ; arthrite suppurée. Arthrotomie. L’extrémité de l’aiguille, de quatre millimètres de longueur, était fixée dans le cartilage semi-lunaire interne de l’artiouation, et la détermination précise permit l’extirpation.
io Balle dans le rocher (Obs. de Vacher, le tueur de bergers). La section du facial est complète et l’otite provoquée par le corps étranger a duré quelques mois.
5" Deux observations de dentier dans l’œsophap. observation,
vertèbre dorsale. (Esophagotomie externe, guérison. 2o observation de Rollet : le dentier à quatre dents n’était pas perçu à ^exploration. La radiographie le montra entre la deuxième et troisième dorsale à gauche. (Esophagotomie externe; guérison opératoire, mais la
Becbercbes expérimentales démontrant la transparence des calculs biliaires et l’opacité des calculs urinaires.
Observation. — Chez une femme atteinte de cholécystite calcuépreuves ont été négatives. In Province Médicale 1896).
TÊTE ET FACE
Une observation in Mémoire de Vincent. - SociéWde Chirurgie, 1896.-Thèse de Maiafosse.
Hémorrhagie cérébrales multiples par contre-coup.
Deux observations in Province Uédicale, 23 août iSOO,'
Balle dans le rocher ayant sectionné le facial et déterminé une otite Observation de Vacher, ie tueur de bergers.
Thrombose des veines ophtalmiques et du sinus oarverneux à la suite Juillet 1890, in Province Mddicale.
Décembre 1890, in Province llidicale.
MEMBRE SUPÉRIEUR
Spina ventosa. — Radiographie.
tn Traité de Chirurgie.
Corps étrangers. - Balles, aiguilles, morceanx de verre.
Arthropathies nerveuses. — Maladie de Morvan. — Syrmgomyélie.
Observation de M. le professeur Renaut, Académie do Médecine, janvier 1898.
Médicales, 8 té.
19 juillet 1897, in P
Luxation du coude en arrière. Corne périostique de 10 cent. Ostéome du brachial ant-rieur.
Société des Sciences Médicales, 6 avril 1898.
Arthrite blennorhagique du poignet.
20 août 1896, Société des Sciences Médicales.
Ostéo-myélite totale du radius.
Deux observations.
Vices de conformation. — Main à six doigts. — Absence totale de radium.
Hypertrophie du médius.
Observation de Jaboulay.
Sarcome myéloïde du radius simulant la tuberculose
Sarcome de Vèpaole. - Désarticulation inter-scapulo-thoracique.
22 juillet 1891, in Province Médicale,
Disjonctions juita-épiphysaires ; !<> De la tête de l’huméius, - 20 Du cûudyle. - Fracture du coude chez TeuLut.
Observation de Jaboulay.
Disjonction de l’extrémité postérieure de la phalange du ponce, du petit doigt.
Observation d’Adenot, décembre 1896.
TUBERCULOSE DE LA IVIAIN ET DES DOIGTS
physiologiques s poignet et qui m.
palhogéaie des li
le série de recherches anatomiques et îlablir les conditions de résistance du :oule l’importance des attitudes dans la poignet et de l’avant-bras, jivis des recherches expérimentales pour
is k région du pied. Ces observations sont intéressantes ii des ■es divers. Toute la classe des troubles trophiques comprend surit l’étude des caractères radiographiques des os du pied à l'état •mal et i l’état pathologique, et constitue une'revue anatorao-
cas la radiographie donne un renseignement utile mais non indispensable. Il n'en va pas de même des autres lésions. Le diagnostic des talalgies est, la plupart du temps impossible si l'on s’appuie sur les seuls signes cliniques. Quant anx différentes formes de luxations accompagnées, ou non, de fractures, ou de fractures complexes de l'arrière-pied l’énumération seule de nos observations suffit i montrer l'importance des rayons X appliqués au diagnostic.
FRACTURES DE L'ASTRAGALE
Parmi ces fails, intéressants par leur rareté, par leur pathogénie, il en est toute une série qui a spécialement sollicité mon attention. Je veux parler des fractures sans déplacement de l’astragale.
Fort des expériences de Ballenghien, de Hochet,de Kummer, appuyé encore par des constatations personnelles, j’ai pu établir, par des données cliniques et radiographiques portant sur 31 cas, l’histoire de ces fractures, jusque-là méconnues.
Je laisserai de côté les fractures de l’astragale avec luxation, dont le diagnostic est aisé et dont j’ai pu observer quatre cas : trois avec luxation antérieure, un avec luxation postérieure du fragment. Ces cas nécessitent une intervention d’urgence.
Les fractures sans déplacement sont simples ou complexes, directes ou indirectes ; on peut en reconnaître cinq types :
t“ Fractures complexes, trois types : t» calcanéen, 2» malléolaire, 3» scaphoïdien.
S« Fractures simples : 1» du col, 2» de l’apophyse postérieure ou de
1“ Type calcanéen. — Chute sur la plante du pied. Le calcanéum s’effondre. Le corps de l’astragale, fixé par la mortaise libio-péronière, descend. Deux variétés : t» Le pied est en flexion légère, l’astragale suit la direction du talon postérieur, mais le col, fixé au scaphoïde, ne suit pas le mouvement ; arrachement de parcelles osseuses sur
scaphoïdio-astragalienne. .Guérison spontanée.
2» Yariéti. — Le pied est normal ou en légère extension. L’astragale glisse on avant sur ses articulations calcanéennes. L’apophyse postérieure est décapitée, et le col, maintenu par le ligament en Y, s’ouvre
L’irritation causée par cette position anormale se traduisait par un pinceau de travées périostiques, de nouvelle formation, indiquant le tiraillement. Ankylosé de l'articulation calcanéo-astragalienne. L’affaire vint en appel et présenta cette particularité que, malgré le
métatarse. On voit nettement sur la radiographie que le quatrième métatarsien est plus court que le troisième, que sa tête se loge dans le col du troisième et présente une extrémité crochue qui comprime les filets nerveux.
Talalgies.
primitives, les talalgies dépendent
Observation de Pollosson.
Observation d’absence congénitale du péroné.
Observation de Pollosson.
Une fracture pardiastasis de l’extrémité supérieure du péroné. Observation de Vallas.
GENOU
Corps étrangers aiguille.
Observation de Ponest.
Balle dans le genou.
Observation de Pollosson.
Corps étrangers intra-artisulaires.
Observation du professeur Bondel.
Observations de genu valgum.
La radiographie permet de voir : !<> s’il existe un abcès par congestion ; 2» si cet abcès est liquide ou en voie de régression, la tache ; primitivement homogène et sombre, devient plus claire et est entourée d’une ligne sombre correspondant aux limites de la poche primitive ; 3» s’il n’existe pas d’abcès, l’état des vertèbres est très visible l’on perçoit les altérations osseuses. .
GÉNÉRALITÉS
Des causes de la mortalité dans les services de Chirurgie des hôpitaux de Lyon.
Thèse de Lyon 1893.
Due épidémie de diphtérie à Neuvilie-les Dames.
24 décembre 1890. — Médaille de bronze. — Ministère de ITnté-
De l'emploi du corps thyroïde dans le traitement de l'infantilisms Société des Sciences Médicales (6 avril 1808).
TECHNIQUE ET INSTRUMENTS. - RADIOGRAPHIE. - RADIOSCOPIE
Dts condensateurs, leur rôle dans l'emploi de la machine statique pour la production des rayons X (Société de Médecine, 16 janvier 1897).
déterminer l'origine ostéopathique des fistules (Congrès de Chirurgie, 1897).
les rayons X, du petit bassin et de la bouche (lournal de la Radiographie, 18 janvier 1898).
Dynamo-moteur médical universel, Province (Médicale 1895, page 131).
Scie électrique protégée (Congrès de Chirurgie, Lyon 1894).
Bouton do Murphy (Archives provinciales de Chirargie, 1894).
Rhéostat distributeur à haute tension (Société des Sciences Médicales, 1894).
Tubes de Crootes modèles multiples.
De tous ces appareils,, je ne retieiidrai que l'histoire de l'emploi de la machine statique de la production des rayons X que j'ai, ie premier, érigé en méthode de choix, en en poursuivant systématiquement l'utilisation. Les avantages multiples de cette manière de faire sont aujourd'hui reconnus par beaucoup d’expérimentateurs : Monell Prei, en Amérique ;Wimshurst, en Angleterre; Jacques et Guilloz de Nancy; Leduc de Nantes ont corroboré les conclusions auxquelles j'étais arrivé. L’emploi du détonateur h boule dont je me suis servi, dès le mois de février 1896, enfin la série d'accessoires, tubes, condensateurs, etc, m’ont mis h môme, dès le mois de septembre 1896, de faire une grande quantité de recherches cliniques et d'explorations que je n’aurais pas pu faire avec la méthode ordinaire. L'innocuité des rayons X produits par lamaohine statique, la facilité de la mise en marche, le peu d’usure des tubes et la constance des images radioscopiques donnent à cette méthode les caractères d’une vraie méthode clinique. On trouvera, d'ailleurs.exposés ces faits dans une série de leçons (Atmosphères électriques et Rayons X) faites à la clinique du professeur Lépine, de novembrehjanvier 1897, dans la Province Médicale, 1896-mi, enflndans les journaux spéciaux ; Radiogram'oe^d^'l ^ simplicité de ce merveilleux
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