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RÉCOMPENSES SCIENTIFIQUES
Lauréat de l’École de médecine de Bordeaux (1875, 1876), (i ep prix).
Lauréat de l’École du Val-de-Grâce. Sorti premier de la promotion (1880).
Prix Laborie (1 200 francs). Société de chirurgie (i885).
Récompense de 5oo francs sur le prix Monbinne. Académie de médecine (1890). Récompense de 5oo francs sur le prix Meynot. Académie de médecine (1898). Médaille d’or de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts de Bordeaux (1899).
SOCIÉTÉS SAVANTES ET DISTINCTIONS HONORIFIQUES
Membre et ancien vice-président de la Société anatomique de Bordeaux. Membre de la Société de médecine de Bordeaux.
Membre du Comité de la Société française d’ophtalmologie.
Membre correspondant de la Société d’ophtalmologie de Paris.
Membre titulaire de la réunion médico-chirurgicale des hôpitaux de Bordeaux. Officier de l’Instruction publique.
Aide-major à l’hôpital militaire du Gros-Caillou
$83. Nommé professeur agrégé à la Faculté de Bordeaux et aide-major dans la
884. Remplacement de M. le professeur Denucé à la clinique chirurgicale.
885-1886. Suppléances pendant les vacances de M. le professeur Badal à la Clinique ophtalmologique, diverses suppléances dans les services de clinique chirurgicale.
887-1888. Désigné pour servir au Tonkin, comme médecin-major de 2 e classe.
Création à Hué d’un hôpital annamite où viennent s’instruire les méde-
889. Nommé chirurgien des hôpitaux civils de Bordeaux à son premier concours,
le service et l’autorité militaires l’ayant, jusqu’à celte époque, empêché de se présenter.
890. Démissionnaire de l’armée, après dix ans de service. — Chirurgien attaché
à l’hospice général de Pélegrin de Bordeaux.
891 et suivantes. Suppléances pendant les vacances, et à plusieurs reprises, sur la demande du professeur, dans le service de la Clinique ophtalmologique. 894. Création du service d’ophtalmologie de l’hôpital des Enfants. Depuis cette
M. le docteur Cabannes, a été nommé au concours en juin 1898.
897 à 1901. Suppléances régulières de M. le professeur Badal pendant les vacances du i er août au i* r novembre, et pendant la durée de l’année, à la volonté du professeur.
ENSEIGNEMENT
Aide d’anatomie à l’École de médecine de Bordeaux, 1876-1878.
Cours de clinique chirurgicale, en remplacement de M. le professeur Denucé.
Année .884.
Cours de clinique chirurgicale en remplacement de M. le professeur Lannelongue, du 6 mars 1889 au i er juin 1889.
séméiologique, etc., la skiascopie et Y étude complète i au point de vue pratique.
A ces 25 leçons s’ajoutent i5 leçons portant sur un les ans, de la pathologie oculaire.
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OUVRAGES DIDACTIQUES
i. Traitement de l’ankylose du genou.
Thèse d’agrégation, i883,180 pages.
Dans ce travail, nous exposons que l’ankÿlose du genou est tantôt une terminaison heureuse des affections de cette articulation et tantôt une infirmité à laquelle il faut remédier et, pour les cas où il faut intervenir, nous faisons connaître : i° la technique des procédés opératoires et le mode d’action des appareils employés; 2 0 les indications spéciales à chacun d’eux, les accidents qui résultent de leur application intempestive et les contre-indications qu’on doit tirer de ces accidents.
C’est ainsi que dans trois chapitres principaux nous avons étudié : i° les ankylosés dans lesquelles il faut intervenir; 2 0 les instruments, procédés opératoires, appareils en usage ; 3° les avantages et les inconvénients, les indications et les contre-indications de ces divers procédés.
Nous signalerons dans ce travail une étude sur l’anatomie et la physiologie pathologiques de l’ankylose du genou, où l’on trouve les idées et le schéma de Volkmann encore peu connus en France.
Les indications des opérations sanglantes ont été également l’objet
i° L’ostéotomie linéaire convient aux ankylosés osseuses, solides, non douloureuses, avec disparition totale de l’articulation ; l’ostéoclasie sus-condylienne doit cependant lui être préférée lorsque l’ankylose
n’atteint pas l’angle droit et qu’il n'y a ni torsion ni déviation latérale prononcées;
2“ La résection cunéiforme est indiquée dans les cas d’hypertrophie des condyles (Volkmann) d’ankylose avec ostéite persistante, trajets fistu- Ieux, fongosités;
3° La résection articulaire est applicable aux ankylosés fibreuses que les lésions vasculo-nerveuses, les tractions fibreuses du creux poplité, les changements de rapport des os ne permettent pas de redresser sans dangers.
Valeur thérapeutique de l’élongation des nerfs
Mémoire couronné par la Société dé chirurgie (prix Laborie), aaa pages, i885.
Ce travail renferme une étude historique et critique complète de la question ; il contient 85 observations inédites d’élongation des nerfs de la face, notamment du nerf nasal, et des expériences faites dans le laboratoire de M. le professeur Duplay, à cette époque professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris. Ces expériences nous ont servi à préciser le mode d’action spécial de l’élongation et à montrer :
i° Que l’élongation produit au point élongé des altérations analogues à celles de la compression, de l’écrasement;
2 ” Qu’à ces lésions du nerf s’ajoute un retentissement plus ou moins marqué sur la moelle ;
3° Que par ce retentissement sur les centres doit s’expliquer l’action spéciale de l’élongation sur les nerfs sensitifs.
En définitive, nous avons démontré que l’élongation agit sur les cordons sensitifs en créant des troubles circulatoires, nutritifs, inflammatoires dans la moelle, et que c’est là le mode d’action propre à cette méthode thérapeutique.
On trouve dans ce travail un chapitre très complet sur les accidents
TRAVAUX DE CHIRURGIE
.2. Contribution à l’étude des abcès osseux consécutifs à l'ostéomyélite des adolescents.
Thèse de doctorat. Paris, 1880.
Dans ce travail, nous étudions les deux sortes d’abcès que l’on peut rencontrer au cours de l’ostéomyélite, les abcès aigus et les abcès chroniques. La propriété commune de ces collections purulentes osseuses est de se localiser de préférence dans la région juxta-épiphysaire, dans cette région que M. le professeur Lannelongue désigne sous le nom de bulbe osseux. On peut cependant trouver des abcès osseux dans les autres parties des os longs (diaphyse, portions médullaires et sous-périostiques). Leur ouverture à l’extérieur se fait suivant un processus de trépanation spontanée, par ostéite raréfiante dans les cas de gros abcès, ou bien suivant le trajet d’un vaisseau, s’il s’agit de petits abcès. Nous apportons à l’appui de notre thèse 16 observations prises, à une époque où nous étions encore plein d’inexpérience, dans le service de M. le professeur Lannelongue et tirant toute leur valeur de cette origine.
fi. De l’arthrite consecutive a la contusion, à l'entorse et à la des articulations des doigts.
Rame de Mrurgiè, 1882.
Nous avons étudié les arthrites consécutives à la contusion,
luxation
farcineux chronique de l’homme. Ces tubercules se développent surtout aux dépens des vaisseaux sanguins ;
2° Dans notre cas, quelques-unes des ulcérations se sont formées primitivement sans abcès antérieurs, ce qui n’aurait jamais lieu d’après
3» Enfin, outre la présence du tubercule, les lésions anatomiques sont remarquables par l’épaisseur des cloisons intermusculaires, la dégénérescence graisseuse et vitreuse des fibres striées, l’inflammation chronique des parois vasculaires.
a3. Carcinome kystique du testicule d’origine épithéliale.
(Avec 3 figures originales). Soc. cCanat. de Bordeaux , 5 février 1884.
Dans ce travail nous démontrons, à une époque où la question était encore très controversée, que le carcinome du testicule se développe tout d’abord par la prolifération de l’épithélium séminifère.
En ce qui concerne les phénomènes seconds de la néoplasie, tels que la formation des kystes, des perles, des globes épidermiques, nous sommes arrivés à des conclusions différentes de celles généralement admises.
C’est dans ce tube que se passe la majeure partie du processus ; c’est aux dépens de son épithélium que se forment toutes les productions morbides ; le tissu conjonctif ne joue qu’un rôle contingent et accessoire ; il n’est envahi qu’au moment où les tubes distendus éclatent sous la pression des éléments trop nombreux qu’ils contiennent.
Le cas que nous avons étudié dans ce travail concerne une tumeur essentiellement constituée par une lésion siégeant dans les tubes du testicule. Ces tubes sont dilatés, remplis d’épithélium, détruits même en beaucoup d’endroits ; il y a des alvéoles, il s’agit enfin d’un carcinome testiculaire ; d’autres tubes ont subi la dégénérescence mucoïde ; des kystes, des perlés se sont formés aux dépens de la lésion initiale.
Le néoplasme s’est développé soit dans les tubes du rele testis , soit dans les tubes séminifères. Ce dernier point est très difficile à éclaircir. Cette observation' est intéressante par le jour qu’elle jette sur les formations kystiques et sur l’évolution variable de l’épithélium morbide ; nous avons réuni un certain nombre de faits analogues. Tous conduisent à conclure dans le même sens que celui qui précède.
Acsset.— Anatomie pathologique du carcinome du testicule, th., Bordeaux, 1889.
a/ 4 . Cancer du testicule, présentant à son centre un vaste foyer hémorrhagique. Soc. d'anat. et de physiol. de Bordeaux, séance du i* r avril 1884. Nous présentons les pièces d’un malade ayant succombé à une tumeur maligne du testicule, appartenant à la variété encéphaloïde.
a5. Tumeur du testicule à la suite d’un traumatisme. Soc. d'an, et de phys. de Bordeaux , séance du 5 février 1884.
traumatisme, chez un soldat de 22 ans. Cette tumeur qui, au point de vue clinique, a évolué d’une façon maligne, nécessita au bout de peu de jours son extirpation. Au point de vue anatomo-pathologique, le néoplasme se trouve être à la fois le résultat d’un épithélioma kystique et d’un épithélioma malin développé dans le corps d’Highmore.
26. Carcinome du testicule à marche très rapide. Ablation. Ballet, de la soc.
anatomique , Paris, 1881, et Progrès médical, Paris, 1882.
cancer d’origine épithéliale. ^ . P
27. Chondro-sarcome du testicule. Tumeur très volumineuse dans les
ganglions mésentériques. Mort. Bull, de la Soc. anat., Paris, 1881, et Progrès médical. Paris, 1881.
Cette observation tend à démontrer qu’une tumeur du testicule (chondrome) souvent lente au point de vue de son évolution est susceptible de devenir infectante, soit à l’occasion de la puberté ou de fatigues excessives, soit par l’adjonction tardive d’éléments sarcomateux au tissu néoplasique préexistant.
Des tumeurs qui se développent sur les organes fibreux
Gaz. hebdom. des sc. méd. de Bordeaux, i885, et Progrès médical, Paris, x885.
En présence de deux faits cliniques de tumeurs de la conjonctive ayant quelque peu lésé la sclérotique et la cornée, nous nous sommes demandé si ces deux membranes ne sont pas susceptibles, à un degré quelconque, de dégénérescence néoplasique. Nous avons étudié les différents faits concernant cette question et nous sommes d’avis, contrairement aux affirmations de Bimsemstein, que la sclérotique et la cornée
mise à notre examen histologique, avait tous les caractères d’un sarcome embryonnaire intéressant un tendon. Nous pensons que ce sarcome s’est développé primitivement dans l’épaisseur du tendon : entre les traînées tendineuses, on trouve en effet de petits îlots embryonnaires qui établissent bien la transition entre eux et les grosses masses sarcomateuses qui constituent la majeure partie du néoplasme ; ces îlots représentent peut-être dans sa plus simple expression le processus formateur de la tumeur en question.
3 o. Du sarcome carcinomateux des os.
Journal de médecine de Bordeaux, ai juin i885.
i 0 Tumeurs^ulsatiles d’emblée ;
a" Tumeurs pulsatiles primitivement charnues.
Après avoir classé notre tumeur dans la s* catégorie, nous avons recherché quelles étaient les tumeurs des os capables de devenir pulsatiles. et nous sommes arrivé par élimination au diagnostic de sarcome globo-cellulaire devenu pulsatile.
Au point de vue thérapeutique, nous avons ainsi formulé notre opi-
1° En présence d’un ostéo-sarcome h myéloplaxes, il suffit d’amputer le membre atteint ;
2" En présence d’un sarcome globo-cellulaire périostique pulsatile, il faut toujours désarticuler ou amputer au-dessus de l’articulation voisine.
32. Sarcome à cellules géantes de l’extrémité supérieure du péroné. Am-
a guérison paraisse durable el
définitive ; il faut encore que la régénération osseuse ait eu le temps de s’affirmer et de se parfaire et, d’autre part, qu’un traitement approprié ait pu donner aux muscles toujours atrophiés, la puissance qui leur manque pour faire jouer la nouvelle articulation. L’observation de résection orthopédique du coude que nous avons présentée au Congrès de chirurgie dans la séance du 22 octobre 1886 vient entièrement à l’appui de ces assertions. Elle contient, en effet, trois faits principaux qui méritent d’être retenus :
i° La substitution des mouvements du membre à une ankylosé ;
2 0 La néoformation de l’ojécrâne après la résection sous-périostée chez un homme déjà âgé, dont le périoste était naturellement peu disposé à faire un os nouveau ;
3 ° Et surtout l’augmentation énorme de la valeur de l’articulation nouvelle sous l’influence du développement des muscles.
e pour la réduction d’une luxation pathologique de la hanche.
dans la convalescence d’une dothiénentérie compliquée de phlegmatia alla dolens, des varices localisées aux veines sous-cutanées de la région hypogastrique. Nous pensons qu’elles sont surtout d’ordre mécanique et qu’elles constituent une voie collatérale créée par la circulation de retour. Ce fait curieux est à rapprocher de deux faits analogues, l’un de M. A. Séverin, l’autre de Boyer.
38. Noie sur un cas d’odontome embryoplastique développé aux dépens d’une dent surnuméraire.
Gazette heldom. de médecine et de chirurgie, Paris, i885.
On se trouvait en présence d’une tumeur à parois osseuses et à contenu fibreux, développé chez une femme de 29 ans qui avait des lésions de carie dentaire ancienne. Cette carie étant la cause fréquente de kystes liquides (Magitot), nous nous sommes demandé si l’irritation chronique du môme tissu osseux ne pouvait pas donner naissance à des éléments de tissu conjonctif, manière de voir défendue par Heath dont le professeur Guyon parait accepter la théorie.
En ce qui concerne le côté clinique et anatomo-pathologique, la description classique des odontomes embryoplastiques s’applique à merveille au cas présent, et bien que l’âge seul soit en contradiction avec l’ensemble du tableau, nous croyons qu’il ne faut pas distraire cette tumeur de la catégorie des odontomes et qu’il convient de l’expliquer par l’évolution tardive et vicieuse d’une dent surnuméraire. La présence d’une dent surnuméraire n’a, dans le Cas particulier, rien que de très raisonnable ; on en a vu pousser chez des adultes, même chez des vieillards.
Ainsi compris, ce fait devient très intéressant à cause de sa rareté.
Tumeur enkystée de la bourse séreuse de Flelscnmann
Soc. a’Mat. et de physiologie de Bordeaux, séance du 8 mars 1884.
Nous publions l'observation d’un homme de 47 ans qui, depuis l’âge de 33 ans, vit se développer une petite tumeur derrière le frein de la langue. En moins d’un mois, la tuméfaction devint grosse comme une petite noix ; elle resta quelque temps stationnaire, indolente et mollasse. Une ponction, puis une ouverture en séton n’amenèrent aucune amélioration. Nous avons extirpé cette tumeur et nous avons examiné
caillots sanguins. Les parois sont remarqut
Carcinome de la peau et de la régie
sous-cutanée pré-mammaire.
! ux , a5 mai 1889.
a pathologie des Européens à Hué.
Ce travail est une étude de climatologie et d’épidémiologie élémentaires. Pour le mener à bonne fin, nous avons mis en œuvre trois sortes de documents :
1" Des observations météorologiques;
2" Des tableaux statistiques concernant les maladies les plus com-
3 ° Des faits pathologiques dignes de remarque soit au point de vue clinique, soit au point de vue de l’anatomie pathologique et de la pathogénie.
Cette troisième catégorie de documents n’est pas très riche, car la
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TRAVAUX D'OPHTALMOLOGIE
Les travaux que nous avons consacrés à l’ophtalmologie, en dehors des monographies et ouvrages didactiques dont on a lu l’analyse plus haut, comprennent de nombreux mémoires dont nous avons scindé l’exposition en plusieurs paragraphes relatifs aux diverses parties du globe oculaire et de ses annexes : conjonctive j cornée, cristallin, rétine, etc. Chacun des paragraphes est précédé d'un résumé succinct dans lequel nous avons tenté, de mettre en lumière l’idée directrice des divers travaux dont suit l’analyse.
Il n’est peut-être pas dé branche de la chirurgie dans laquelle l’instrumentation joue un rôle aussi important qu’en ophtalmologie au point de vue de l’examen du malade, comme au point de vue de la thérapeutique. C’est pourquoi nous avons jugé utile d’insérer quelques-uns des clichés d’appareils que nous avons imaginés pour le diagnostic ou le traitement des affections oculaires.
Il nous aurait été facile d’ajouter à ces figures un grand nombre de dessins représentant les faits intéressants que nous avons mis en évidence dans nos travaux de laboratoire; mais nous avons pensé qu’une pareille illustration nous entraînerait trop loin, car la plupart des mémoires que nous avons publiés contiennent des figures originales. On trouvera dans notre volume des Tumeurs de l'œil celles qui concernent le globe oculaire, les autres étant destinées à notre Traité des Tumeurs de l'orbite.
Ophtalmie diphtéritique et sérothérapie
Soc. de méd. de Bordeaux, x5 janvier 1898.
Communication concernant 2 cas d’ophtalmie diphtéritique traités avec succès par la sérothérapie, d’où l’on peut tirer les conclusions suivantes : x° L’intervention doit être hâtive pour parer aux complications qui menacent la cornée; 2 0 il est établi que le sérum n’a aucune action fâcheuse dans les cas où une ophtalmie pseudo-membraneuse à streptocoques à pneumocoques, ou à staphylocoques serait prise pour une ophtalmie diphtéritique dont elle pourrait présenter les caractères
Un cas d’ophtalmie diphtéritique traitée par le sérum
Cette observation concerne un enfant de un mois qui fut atteint d’ophtalmie dipthéritique. L’examen bactériologique confirma le diagnostic clinique et concurremment avec le traitement habituel on fit à l’enfant 3 injections sous-cutànéês de sérum antidipthéritique de 10 centimètres cubes. La guérison eut lieu très complète, mais 3 Semaines après. Survint un gonflement péri-articulaire au-dessus du genou gauche. Cet engorgement fut ponctionné et donna issue à du pus dans lequel l’examen bactériologique révéla la présence du staphylocoque. La poche fut lavée au sublimé et la guérison devint complète peu de jours après. Le traitement antidiphtéritique n’avait entraîné aucun trouble cutané, aucun phénomène général.
Cette injection de sérum pour l’ophtalmie diphtéritique est l’une des premières, sinon la première, qui ait été pratiquée en France.
Tuberculose primitive de la conjonctive
Arch. d'oplit., juillet 1900 (en collaboration avec le D r Cabannes), p. 353-358, avec 3 figures.
Tuberculose miliaire de la conjonctive manifestement exogène et paraissant consécutive à un traumatisme, ayant ouvert la porte à l’infection. Il y avait un ganglion préauriculaire engorgé ; il fut extirpé et
surface d’implantation au fer rouge, ce traitement ne sera pas toujours suffisant pour l’épithélioma du limbé cornéen. Si la tumeur est ancienne ou a récidivé, il faudra craindre l’envahissement du globe oculaire et pratiquer l’énucléation.
Épithéiioma de la conjonctive
Soc. d'anat. et de physiol. de Bordeaux , séance du 5 décembre 1892.
Il s’agit de coupes de deux cas d’épithélioma de la conjonctive qui permettent de se rendre compte du mode de pénétration des tumeurs malignes dans le globe de l’œil. La cornée, très résistante, s’enflamme, s’épaissit, mais n’est pas envahie. Cette pénétration se fait au niveau de l’union de la cornée et de la conjonctive et par le canal de Schlemm. Ces coupes présentent des figures coccidiennes très nettes, mais sur la nature desquelles nous devons rester sur la réserve; nous les avons ailleurs étudiées, ainsi que l’envahissement du globe de l’œil par l’épithélioma limbique.
Nous avons, à propos de cette pièce et de quelques autres, démontré anatomiquement que dans quelques cas les tumeurs malignes peuvent pénétrer dans l’œil, de dehors en dedans, alors qu’il était admis que les tumeurs sortaient de l’œil, mais n’y rentraient jamais.
Deux cas d’épithélioma de la conjonctive bulbaire
Nous publions deux observations d’épithélioma de la conjonctive, dont nous montrons à la Société les préparations histologiques.
La première se rapporte à un cas d’épithélioma pavimenteux avec de nombreux globes épidermiques aux allures assez bénignes, ayant envahi dans une étroite zone toute l’épaisseur de la conjonctive bulbaire.
La deuxième concerne une tumeur de même nature, mais beaucoup plus envahissante et méritant le nom de « tumeur maligne ».
Trois cas de tumeurs épithéliales épibulbaires
Archives d'ophtal., 1893, p. 747-762, avec 3 planches.
Dans ces tumeurs, nous avons trouvé les formes cellulaires coccidiennes déjà signalées, mais s’agit-il là de formations cellulaires endo-
nécessité de l’ablalion totale de l’œil dans les cas analogues.
?r. Épithélioma de la conjonctive propagé à la cornée. Soc. d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, séance du io février 1890.
Nous montrons des préparations histologiques d’un épithélioma de la conjonctive propagé à la cornée, qui est en grande partie détruite. Sur les préparations soumises à l’examen de la Société, on peut voir très nettement la sclérotique intacte et la
cornée, au contraire, détruite par les cellules morbides infiltrées entre les lames.
72. Épithélioma de la conjonctive bulbaire. Soc. d'anatomie et de physiologie de Bordeaux , 3 février 1890.
Nous présentons des préparations histologiques d’épithélioma de la conjonctive
l’origine conjonctive : kystes, myx
xomes, fibromes,
sarcomes ;
1° Tumeurs d’origine épithéliale : papillome, épithéliome.
Nous avons rapporté in extenso avec deux planches un cas de papillome cornéen très curieux par son volume et sa structure;
En ce qui concerne la sclérotique, nous signalerons un kyste survenu après une opération de strabisme (V. Traité des Tumeurs de l’œil , p. 23;).
D’autres faits de diverse importance ont été l’objet, des publications suivantes :
les plaques épithéliales qui correspondent au premier degré de ces affections et les carcinomes.
L’épithélioma cornéen, d’après nos observations personnelles, a des tendances médiocres à s’étendre en profondeur. Ces sortes de tumeurs ne peuvent traverser la membrane de Bowman que très difficilement et les lames cornéennes elles-mêmes opposent une forte barrière à leur développement. Le fait tient h ce que l’épithélioma cornéen pur n’a aucun rapport avec l’angle de filtration qui, lui, est bien plus accessible
Ce mémoire, outre un fait nouveau et très complètement étudié de papillomé cornéen (avec 2 planches), renferme une classification originale des néoplasmes de la cornée jusqu’ici confondus avec les néoplasies
83. Note sur un cas de papillomé de la cornée. Soc. d'anatomie et de physiologie de Bordeaux , séance du 6 mars 1899.
Nous présentons les préparations histologiques d’un papillomé ayant recouvert vasculaires e^ recouvertes d'abondantes masses épithéliales*. P
3° TRACTUS UVÉAL
Iris, Corps ciliaire, Choroïde.
Aperçu général. — Au sujet de l’iris, nous signalerons un procédé d 'iritomie à ciel ouvert pour l’établissement de la pupille artificielle dans certains cas. Nous avons cru être l’inventeur de cette opération que nous avons pratiquée pour la première fois en 1893, sans avoir jamais rien lu à son sujet. Mais il est incontestable que dès 1886, de Vincentiis de (Naples) et un peu plus tard Schœlér (de Berlin) l’avaient pratiquée à notre insu.
Au sujet de l’ossification de la choroïde, nous avons vérifié les données acquises; en ce qui concerne la tuberculose, nous avdns
recueilli des faits cliniques curieux de tuberculose primitive, montré la barrière qu’oppose le muscle ciliaire à la propagation dans l'espace supra-choroïdal de la tuberculose de l’iris et provoqué sur le lapin la tuberculose irienne expérimentale en injectant des bacilles dans la carotide.
Dans les kystes de l’iris, nous avons montré que les kystes séreux pouvaient être congénitaux et d’origine épithéliale, comme un dermoïde; nous avons publié le seul cas démonstratif de ce genre, dans lequel nous avons pu établir que l’épithélium pavimenteux tapissant la paroi du kyste n’a aucun rapport avec l’épithélium normal de la face postérieure de l’iris.
Outre un fait de myome ou myo-sarcome du corps ciliaire, nous avons longuement étudié les tumeurs intra-oculaires et mis au jour les données suivantes :
i° Le leuco-sarcome de la choroïde est plus fréquent qu’on ne l’a écrit; il a été quelquefois confondu avec le gliome de la
2” Le sarcome mélanique de la choroïde tire quelquefois et peut-être souvent son pigment de l’épithèle pigmenté; de curieuses observations (V. Traité des Tumeurs de l'œil , p. 744) ont été faites par nous à ce sujet;
3° Le sarcome endothélial de là choroïde prend quelquefois une telle forme qu’il se fait des mailles, des cavités communiquant ensemble, tapissées par un endothélium en prolifération, remplies par un suc lymphatique, c’est-à-dire qu’il se forme ainsi un véritable lymphangio-sarcome de la choroïde ; nous en avons étudié
4“ Enfin, et nous croyons devoir sur ce point appeler particulièrement l’attention, nous avons le premier signalé la grande importance, au point de vue des néoplasmes, de l'épithélium des procès ciliaires. Nous avons montré que cet épithélium peut, comme celui des glandes ordinaires , du sein par exemple, donner lieu à un véritable épithélioma, et par suite à un carcinome. Nous avons montré avec évidence les diverses étapes par lesquelles passe
ainsi la dégénérescence épithéliale (V. Traite des , Tumeurs de l’œil, p. 728). Nous avons en même temps montré l’exacte ligne de démarcation qui sépare ces épithéliomes du corps ciliaire du gliome de la rétine ;
5 ° Enfin, nous avons fait une étude complète du carcinome métastatique de la choroïde; sur les quatre cas de ce genre publiés en France, deux nous appartiennent.
84. Nouveau procédé de pupille artificielle par l’iritomie â ciel ouvert.
Annales <l'oculistique , novembre 1895.
Dans ce travail nous avons décrit, comme nous étant personnel, un procédé que nous avions cru imaginer et pratiquer, par conséquent, pour la première fois, mais qui en réalité avait déjà été utilisé sous le nom d’iritomia ab exlerno , par le D r de Yincentiis (de Naples). .
Ce procédé consiste à.pratiquer l’iritomie, dans le cas où l’appareil
i°Une incision de la cornée siégeant un peu en avant du limbe et assez large pour permettre facilement le passage d’une partie de l’iris; 2 0 à l’aide d’une pince à iridectomie, l’iris est doucement attiré hors de la plaie ; 3 ° la pince-ciseaux incise le sphincter dans une étendue un peu variable selon les cas, 2 millimètres environ; 4° après cette incision, l’iris est replacé dans la chambre antérieure, où il est facilement maintenu, grâce à l’instillation préalable d’ésérine.
Nous avions fait, au moment de la publication de ce travail, quatre fois seulement cette petite opération que nous avons pratiquée depuis bien souvent; elle est vraiment très utile dans les cas de cataracte polaire. Il nous paraît juste d’attribuer la paternité de ce procédé à de Yincentiis; mais nous croyons devoir faire remarquer que nous l’avons inventé une seconde fois, puisque, ainsi qu'il est ressorti de la lettre ouverte que nous avons, à ce sujet, écrite à de Vincentiis, et de sa réclamation de priorité, son opération, publiée en résumé dans un court compte rendu d’une société italienne, n’était pas encore connue en France en 1895.
85 . Ossification de la choroïde. .9oc. d'anatomie et de physiologie de Bordeaux ,
Nous montrons les préparations histologiques d’un noyau osseux, gros comme un pois, trouvé dans un œil atrophié. Ce noyau osseux, préparé par voie sèche,
carcinome métastatique de l’œil est ; 16 fois sur 20.
Les symptômes particuliers du car»
ont été déjà bien décrits par Uhthof
rétinien est moins malin qu’on ne le pense ordinairement. — Sur 97 cas, nous avons enregistré 2 5 guérisons ; la statistique est donc aussi bonne et même meilleure que celle des autres cancers. La variété endophyte d’Hirschberg présente beaucoup de chances de guérison. On pourra lui réserver l’énucléation simple. Mais l’exentération de l’orbite devient nécessaire lorsque le globe oculaire est rempli par le néoplasme et que l’on ne sera pas sûr de la limitation du mal à la rétine. En règle générale, c’est l’évidement de l’orbite qui s’imposera le plus souvent dans le cas de gliome.
Gomme conclusion générale, nous avons insisté plus particulièrement sur la nécessité d’évider complètement l’orbite dans la plupart des cas. L’évidement de l'orbite est aux cancers intra-oculaires ce qu’est le curage de l’aisselle aux tumeurs malignes du sein.
RÉTINE
Aperçu générai. — En ce qui concerne la rétine, nous n’avons à signaler en passant qu’un cas de décollement d’origine infectieuse, consécutive à une angine et à insister particulièrement sur le pronostic relativement bénin de certaines formes de gliome que nous nous sommes appliqué à mettre en relief à une époque (1890) où tous les classiques émettaient une opinion contraire. Nous avons, dans notre Traité des Tumeurs de l'œil (p. 678) expliqué la bénignité relative de certains gliomes en faisant, dans le groupe encore confus des tumeurs rétiniennes, une classification anatomique, et en distinguant le gliome fait de tissu nerveux (neuro-gliome ganglionnaire) du sarcome de la rétine d’origine mésodermique.
Sans entrer dans trop de détails, nous devons rappeler ici que nous avons divisé les neuro-gliomes en deux groupes : 1° le neurogliome ganglionnaire (R. Greeff); 2° le neuro-épithéliome (Wintersteiner) et le sarcome de la rétine en deux groupes aussi : 1“ l’angio-sarcome et 2” le sarcome à cellules rondes.
Il y aurait une très grande différence clinique entre les neuro-
gliomes, ou neuro-épithéliomes et les sarcomes rétiniens ; c’est par ces différences que nous expliquons le pronostic variable; ainsi notre essai de classification ne s’appuie-t-il pas seulement sur les désordres anatomiques, mais sur les données de la pathologie et peut-il servir de base à une thérapeutique plus judicieuse et moins désespérée que celle qu’on pratique actuellement.
Nous avons étudié complètement, au point de vue histologique, un gliome eh voie de régression, qui mérite un intérêt particulier, car il est le plus probant de tous les faits de ce genre, bien rares d’ailleurs, qui aient été publiés.
roi. Décollement de la rétine d'origine infectieuse.
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, 28 mai 1897.
Il s’agit dans cette observation d’un cas de décollement consécutif à une choroïdide.
De l’étude détaillée à laquelle nous nous livrons au sujet de ce malade qui venait d’ètre atteint d’une angine infectieuse, nous croyons pouvoir conclure à la présence d’une inflammation de la choroïde et à
CRISTALLIN
Aperçu générai.. — Au sujet du cristallin, nous n’avons à mentionner que la théorie par laquelle nous expliquons la luxation congénitale de la lentille chez les myopes.
Nous avons observé les yeux d’une famille dont l’histoire est rapportée dans la thèse de notre élève Grosfillez (Bordeaux, nov. 1900) et chez laquelle la mère et tous les enfants étaient atteints de luxation congénitale.
Cette luxation s’était produite surtout en bas et en dehors, c’est-à-dire que la pesanteur avait joué un certain rôle dans son étiologie, mais la cause principale était certainement dans la distension de l’œil, myope déjà dans la vie intra-utérine. Le ligament suspenseur n’avait pu suivre la coque de l’organe et la rupture de la zonute s’était produite. C’est donc par la myopie congénitale dont les yeux de toute cette famille étaient atteints que nous avons expliqué la luxation du cristallin et il y a dans cette explication un point original que nous devions signaler.
Nos. autres publications ont trait à l’extraction du cristallin transparent que nous avons en France, après Vacher, été l'un des premiers à adopter.
roî. Luxation congénitale du cristallin.
i° Marc F..., âgé de douze ans. Vers l’âge de trois ans, ses parents s’aperçurent que leur enfant n’y voyait que de très près et ne distinguait pas facilement les objets placés à une faible distance, et c’est pour cette diminution considérable de l’acuité visuelle qu’ils se sont décidés, le 3 novembre dernier, à amener l’enfant à l’hôpital des Enfants.
L’examen qui fut pratiqué ce jour-là permit en effet de reconnaître que l’acuité visuelle sans verre n’était pour D que de 1/10, et de i/3 avec
recueillis dans notre seul service hospitalier. Nous avons plus souvent encore à nos malades particuliers pratiqué cette opération qui ne nous a donné que de bons résultats.
Nous avons pratiqué 8 fois cette opération sur des sujets de 9.à 28 ans, myopes de 18 à 26 D., avec acuité très faible. La malade que nous présentons avait une acuité OD — V=-^; OG : V = -, avec le meilleur verre.
c -j- 7, lit couramment à
Actuellement, avec —{— 3 , OD V = - ; < io centimètres.
n remarquera dans ce fait la grande augmentation de 1
visuelle après l’opération, ce qui s’explique par les variations de l’angle visuel selon que le sujet est myope ou hypermétrope — et par le déplacement du point nodal dans l’œil aphaque qui voit avec un verre convexe. Nous avons du reste expliqué complètement notre manière de voir à ce sujet à propos du rapport de M. Pfliiger à la Société française d’ophtalmologie, 1899.
le ij diop-
GLOBE DE L’ŒIL
Aperçu gékéral. — Nous appellerons l’attention sur le mémoire intitulé • Des affections métastatiques de l'œil d'origine non microbienne dont on trouvera ci-dessous l’analyse. Il concerne un cas de choroïdite ou mieux de chorio-rétinite survenu chez un enfant atteint de scarlatine. Pendant la période aiguë de cette affection, il se développa une masse blanchâtre, cotonneuse dans le corps vitré, simulant un gliome. Nous avons fait l’énucléation pendant la période d’augment de ce pseudo-gliome, c’est-à-dire avant que les microbes, s’il y en avait, aient eu le temps de disparaître; l’examen anatomique révèle des désordres histologiques de la rétine et de la choroïde qui ont été représentés sur une planche, et l’examen bactériologique, très attentivement fait, démontra qu’il n’y avait dans cet œil absolument aucun microbe. Il existe dans la science bien peu de faits analogues à celui-là.
Nous nous sommes occupé dans d’autres travaux des infections oculaires, et avons recommandé les injections sous-conjonctivales pour enrayer la marche de la kératite à hypopyon, de la panophtalmie, etc., etc.
Nous signalerons encore une étude d’ensemble sur les hémorrhagies intra-oculaires et une classification nouvelle et personnelle de ces hémorrhagies que nous divisons en trois catégories selon qu’elles surviennent dans l’un des trois cas suivants :
i° Sujet malade, œil sain;
2° Sujet sain, œil malade;
3° Sujet malade, œil malade.
Avec le D" Pachon (de Bordeaux), nous avons étudié les effets à longue échéance de la résection expérimentale du ganglion cervical supérieur sur la tension oculaire et démontré que cette tension n’était que momentanément abaissée, ce qui s’accorde d'ailleurs avec ce que les chirurgiens ont observé après les interventions
microbie
On peut diviser les maladies oculaires par catégories.
Les maladies causées par des toxines non rétinite diabétique ou albuminurique ;
Les maladies causées par des toxines microbiennes sans pénétration dans l’œil des micro-organismes. Nous avons soulevé la question en relatant l’année précédente un cas qui, malgré les contradictions qu’il a soulevées, nous parait démonstratif ;
Les maladies consécutives à la pénétration des micro-organismes dans le globe oculaire. Ces dernières sont de beaucoup les plus com-
II nous paraît que l’éminent rapporteur n’a pas suffisamment tenu compte de ces trois catégories d’infection.
Pour ce qui concerne la kératite interstitielle, nos observations personnelles sont favorables à la théorie d’Hutchinson. Nous avons trouvé la syphilis dans 86 p. 100 des cas.
ni. Panophtalmie jugulée par une injection sous-conjonctivale de cyanure de mercure.
Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux , séance du 14 juin 1897.
Malade auquel nous avons pratiqué quatre injections sous-conjonctivales de solution de cyanure de mercure à 1 p. 100, pour juguler une panophtalmie consécutive à un traumatisme infectant.
Nous faisons ressortir les bons effets des injections sous-conjonctivales de cyanure de mercure qui ont donné à notre malade une guérison
n6. De l’énucléation dans la panophtalmie.
Journal de médecine de Bordeaux , n° 48, p. 533, 1892.
Cette étude, s’appuyant sur des faits personnels, a pour conclusion la nécessité de l’énucléation dans la panophtalmie, à moins que l’état général du malade ne constitue une contre-indication à toute intervention chirurgicale. Ce travail contient, la critique de l’exentération proposée par Coppez, de l’évidement de Truc et de l’ablation du corps vitré suppuré de Chibret.
Nous insistons surtout sur la bénignité et la facilité dans tous les
cas de l’énucléation, qu’un assez grand nombre d’oculistes considèrent à tort comme une opération susceptible de complications.
117- Valeur de l’exentération du globe oculaire au point de vue de la prothèse. Présentation de malade.
Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux , juillet 1892.
Il s’agit, d’une homme atteint d’une affection oculaire, entraînant la phtisie du globe, chez lequel nous avons pratiqué l’exentération de l’œil avec suture en bourse, de préférence à l’énucléation, cette dernière opération ne donnant pas un moignon aussi mobile, aussi facile à coiffer, aussi apte à supporter l’œil artificiel. Le résultat a été très satisfaisant : mobilité en tous sens et très étendue, indolence complète du moignon.
xi8. Corps étranger de l’œil ayant séjourné pendant sept ans dans la région ciliaire sans entraîner de phénomènes sympathiques.
Annales de la policlinique de Bordeaux , novembre 1894,p. 261.
Observation concernant un malade qui présentait une cicatrice large et déprimée au niveau de la région ciliaire, une occlusion complète de la pupille et un décollement total de la rétine. L’œil extrait, on trouva derrière le cristallin un nodule fibroïde renfermant un morceau de bronze irrégulier, ovoïde, plat, long de 7 millimètres et large de 4 , présentant une surface lisse et l’autre couverte d’aspérités.
Le malade fut opéré, sur sa demande, quoique depuis son accident aucun accident irritatif ne se fût produit.
119. Des hémorrhagies intra-oculaires. Classification nouvelle de ces hémorrhagies.
Bulletin médical, décembre 1898, p. 1 x 7 r.
A propos d’un hémophile jeune présentant de graves hémorrhagies dans l’œil, nous étudions les diverses conditions dans lesquelles surviennent les hémorrhagies intra-oculaires, notamment les hémorrhagies spontanées des adolescents, et nous proposons la classification
i èrc Variété : sujet malade, œil sain; cette variété comprend les hémorrhagies qui surviennent chez les adolescents, les épistaxis intra-
oculaires, selon l’heureuse expression du professeur Panas ; elles sont d’habitude liées aux troubles qui accompagnent la puberté, à diverses intoxications, phosphaturie, etc.
2 mo Y ar iété : sujet sain, œil malade ; ce sont les hémorrhagies qui surviennent comme complication d’une affection oculaire locale, alors que l’organisme est indemne ; celles qui compliquent la myopie, l’évolution de certains néoplasmes, etc., elles sont relativement rares.
3“ Variété : sujet malade, œil malade. Ce sont les plus < ce sont celles qui accompagnent le diabète, affections cardiaques, rénales, etc.
l’artério-sclérose, les
no. Des effets à longue échéance de la résection expérimentale du ganglion cervical supérieur sur la tension oculaire'.
XtlP Congrès inlernaümal de médecine. (En collaboration avec M. Pachon.)
L’extirpation expérimentale du ganglion cervical supérieur chez le chien produit, entre autres phénomènes, tout un syndrome de troubles oculaires bien connus : enfoncement de l’œil, diminution de la fente palpébrale, rétrécissement de la pupille, etc. Parmi ces troubles prend rang une hypotonie marquée du globe oculaire, du coté opère. Cette hypotonie a été précisément, ces dernières années, l’objet d’études relatives au glaucome.
Or, parmi les troubles consécutifs (chez les animaux tels que le chien et le lapin) soit à la section du sympathique cervical, soit à l’extirpation du ganglion cervical supérieur, il en est, on le sait, qui sont persistants, d’autres passagèrs. Le rétrécissement de l’ouverture palpébrale, la diminution du diamètre pupillaire, sont parmi les troubles durables. Les phénomènes vaso-dilatateurs de la conjonctive et du pavillon de l’oreille sont, au contraire, parmi les troubles qui vont s’atténuant, pour finir par disparaître.
Dans ces conditions, il était intéressant de rechercher si l’hypotonie oculaire consécutive à l’extirpation du ganglion cervical supérieur entrait dans le groupe des phénomènes durables ou dans celui des phénomènes passagers produits par ce traumatisme.
Le chien (chien des rues de i5 kilog., sexe féminin), qui a été mis
ht. Inoculation du cancer dans le corps vitré du lapin, Résultat négatif.
Soc. d’anat. et de phys. de Bordeaux, 10 novembre 1890.
. Nous avons inoculé de la matière cancéreuse mélanique à des lapins. Tout d’abord nous en avons injecté dans la chambre antérieure, le résultat fut négatif. En présence de cet échec, nous avons introduit de petits fragments cancéreux dans le corps vitré, à travers une incision faite à la sclérotique. L’examen des pièces permet de voir que les petits fragments se sont simplement enkystés. Ils ont entraîné si peu de réac-
T MUSCLES DE L’ŒIL
Aperçu général. — Au sujet des muscles de l’œil, nous indiquerons des cas d’ophtalmoplégie nucléaire, congénitale ou non congénitale, des paralysies traumatiques par fracture du rocher selon le mécanisme mis en evidence par M. le professeur Panas dans ses remarquables travaux sur la question, mais nous croyons surtout devoir tout particulièrement appeler l’attention sur le procédé nouveau que nous avons imaginé pour examiner et contrôler la vision binoculaire.
On trouvera ci-dessous, avec des figures à l’appui, la description de ce procédé qui nous est personnel.
i»3. Ophtalmoplégie nucléaire.
Annales de la policlinique de Bordeaux, n° 5, 1890.
Il s’agit d’un homme de 3a ans, ayant des antécédents syphilitiques. Le début de l’affection remonte en août 1889. Il fut assez brusque. Tous les muscles oculo-moteurs du côté gauche furent paralysés, y compris l’élévateur de la paupière. A la suite d’un traitement iodohydrargirique, le ptosis disparut; depuis aucune autre amélioration.
En janvier 1891, l’état est le suivant : à gauche, paralysie absolue
ia8. Ophtalmoplégie congénit
Société française d'ophtalmologie. Con|
Selon l’étendue plus ou moins grande de la vision binoculaire dans le champ du regard, cette bande de fusion est plus ou moins étendue.
Ce test de la vision binoculaire présente donc cet avantage, qu’en même temps qu’un contrôle qualitatif il comporte un contrôle quantitatif.
Nous faisons souvent ce contrôle quantitatif chez nos sujets soumis aux exercices stéréoscopiques, car il nous montre les progrès réalisés par eux. Cette bande de fusion annexée à l’observation de nos malades est donc de première importance. On peut ainsi, en quelque sorte, toucher du doigt les différentes phases par lesquelles a passé le malade avant d’arriver au rétablissement complet de la vision binoculaire.
Les quatre figures 4,5, 6, q montrent les diverses étapes par lesquelles passent les malades avant de retrouver le fusionnement complet.
Notre élève, le D r Cosse, a longuement développé ce procédé dans sa thèse inaugurale (Bordeaux 1899) sur traitement du strabisme.
i3o. Dix cas de strabisme monolatéral excessif redressé par le reculement et l’avancement musculaire.
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, nü mai 1894.
La correction a été exacte dans ces dix cas. La ténotomie et \avancement musculaire ont été pratiqués sur l’œil dévié seulement. Lorsque l’œil opéré est très amblyope il n’y a pas à craindre, chez l’adulte, qu’une correction parfaite d’emblée ne soit suivie plus tard d’un strabisme
i3i. Strabisme monolatéral excessif redressé par le reculement et l’avancement musculaire, flmblyopie très forte de l’œil opéré. Amélioration après l’opération. Présentation de malade.
Société de médecine et dé chirurgie de Bordeaux, -S juin 189',.
Strabique de 26 ans avec déviation très marquée de l’œil droit que nous avons redressée par la double opération du reculement et de 1 avancement. La malade était, avant l’opération, amblyope au point qu’elle ne comptait pas même les doigts à un mètre ; depuis l’opération, elle déclare que sa vue a beaucoup augmenté. L’amblyopie existait sans lésion du fond de l’œil et sa disparition est uniquement due à l’usage que la malade a fait de son œil depuis l’intervention chirurgicale.
NERFS DE L’ŒIL
Aperçu général. — Au sujet des nerfs de l’œil, nous mentionnerons nos publications sur l'arrachement du nerf nasal externe, opération imaginée par Badal, au sujet de laquelle nous avons écrit un assez long travail clinique, richement documenté, et précédé d’une étude anatomique du nerf nasal externe.
Nous croyons devoir plus spécialement attirer l’attention sur l’étude que nous avons faite des tumeurs du nerf optique et la description d’un procédé nouveau permettant d’enlever ces tumeurs sans sacrifier le globe oculaire.
r34. L’arrachement du nerf nasal externe dans les douleurs ciliaires et la névralgie du trijumeau.
Après avoir rappelé le mémoire du professeur Badal et les travaux de Trousseau, d’Abadie, de Brière et d’Amanieu, nous publions toute
ou bien par une véritable solution de continuité produite, au moment de l’effort opératoire, entre la racine sensitive de l’ophtalmique et le tronc môme du nerf nasal.
5° Dans la névralgie du trijumeau, l’arrachement du nasal ne possède aucune valeur spéciale. La facilité et la bénignité de l’acte opératoire seules le recommandent au chirurgien.
i35. L’opération de Badal.
Archives d'ophtalmologie, janv.-fév., mars-avril 1886.
Ce travail a pour objet l’élongation du nasal externe. Il est basé sur 81 observations inédites.
Les conclusions qui s’en dégagent sont les suivantes :
i° Dans la névralgie de la branche ophtalmique deWillis, l’arrachement du nerf nasal donne d’aussi bons résultats que les opérations faites sur le nerf frontal.
2 0 Dans le glaucome aigu, l’arrachement du nasal abaisse presque toujours la tension, supprime les douleurs et donne souvent la guérison définitive. Dans le glaucome chronique, les effets sont incertains et les
3° Dans les douleurs ciliaires aiguës (iridocyclite traumatique, enclavement de l’iris, etc.), l’arrachement du nasal est une opération excellente. Souvent elle dispensera d’une énucléation devenue nécessaire. Dans les douleurs ciliaires chroniques, ses résultats, moins bons, sont
cependant assez encourageants pour qu’on doive y recourir dans tous les cas.
Ce mémoire contient une figure originale et personnelle montrant les rapports du nerf nasal externe et la distribution de ses rameaux.
136. Arrachement du nerf nasal externe dans un cas de glaucome aigu
Observation relative à un homme de 60 ans ayant perdu la vision de l’œil droit à la suite d’un traumatisme. L’arrachement du nerf nasal externe est pratiqué après un traitement médical inefficace, et depuis l’opération le malade n’a plus ressenti aucune souffrance.
137. Arrachement du nerf nasal externe dans un cas de douleurs ciliaires
très aiguës avec enclavement de l’iris. — Disparition complète des douleurs. — Présentation de malade. Soc. méd. etchirurg. de Bordeaux , novembre 1891.
Malade chez lequel la cessation des douleurs a été immédiate et paraît devoir être définitive.
138. De la conservation du globe de l’œil dans l’extirpation des tumeurs
du nerf optique. — Description d’un procédé nouveau.
Congrès français de chirurgie, 18 au u'i-avri! 1892.
Les tumeurs du nerf optique se divisent en tumeurs secondaires propagées au nerf optique et en tumeurs primitives siégeant dans le nerf
Nous ne nous occupons ici que des tumeurs malignes primitives. Au point de vue anatomo-pathologique, ce sont des sarcomes avec leurs nombreuses variétés.
On peut d’assez bonne heure faire le diagnostic, grâce à certains signes absolument opposés à ceux des tumeurs malignes du globe.
Le plus souvent on a, avec perte de la vision et exophtalmie, la conservation complète des mouvements du globe. La propagation se fait vers le crâne, jamais vers la papille. L’œil est détruit par pression, non par envahissement de ses membranes et toujours' assez tard. Il y a absence d’adhérences avec les organes de la loge postérieure de l’orbite, si bien, fait très important, que, même assez tard, les tumeurs du nerf optique sont curables.
Du fait de l’intégrité du globe et du défaut d’adhérences, le traitement
le néoplasme n’y avait pas pénétré ; autour du nerf, on distingue nettement la gaine pie-mérienne épaissie. Nos préparations montrent que la tumeur s’est développée dans la gaine externe du nerf, et qu’elle est composée de tissu sarcomateux à type embryonnaire avec quelques ilôts de dégénérescence muqueuse.
i',o. Note anatomo-pathologique sur un cas de myxo-sarcome du nerf optique.
Préparation histologique d’un myxo-sarcome du nerf optique. Nos coupes pratiquées transversalement, perpendiculairement à l’axe du néoplasme et du nerf optique, nous ont permis de reconnaître :
i" Une tunique enveloppante, d’une épaisseur variable plus ou moins envahie par la néoplasie ;
a" Un tissu pathologique ne laissant rien voir du tissu nerveux
3° Quelques cavités dues à la fonte muqueuse de ce tissu.
Nous avons procédé à l’examen complet des différentes parties
ORBITE
Apebçu général. — Nous avons à citer' ici en premier lieu le procédé nouveau que nous avons l’année dernière imaginé pour réaliser l’hétéroplastie orbitaire après l’énucléation et rendre la prothèse facile et vraiment esthétique.
Ce procédé consiste à enfouir un œil de lapin dans la capsule de Tenon en ramenant au-devant de lui les muscles et la conjonctive. On ne le confondra pas avec l’opération faite par le professeur Terrier, Rohmer, Chibret et consistant à placer un œil vivant dans la capsule de Tenon avec le désir de le faire vivre, sans recouvrii la cornée et l’espoir de lui faire, à lui tout seul, jouer un rôle esthétique complet. .,
Outre plusieurs observations diverses, nous avons publié, à la Société de chirurgie, deux faits curieux de tumeurs dermoïdes dans l’orbite, et dans l’un d’eux nous avons fait ressortir les dangers qu’il y a à disséquer complètement la poche ainsi qu’il est prescrit pour les dermoïdes en général.
Une observation d’hydropisie enkystée de la bourse de Tenon, un gros ostéome de l’orbite opéré avec succès, un cas de sarcome embryonnaire, un fait très rare de gliome de l’orbite nous ont donné l’occasion d’écrire des mémoires à leur sujet. Parmi ces travaux, nous signalerons un cas de carcinome péribulbaire (avec planche) qui est le seul exemple que nous connaissions de tumeur maligne provenant de la conjonctive et entourant complètement l’œil sans le détruire.
Enfin, nous appellerons particulièrement l'attention sur un mémoire d’ensemble dans lequel nous avons réuni tous les faits de tumeurs mélaniques primitives de l’orbite, c’est-à-dire de tumeurs mélaniques indépendantes du tractus uvéal et de l’œil. Nous avons pu démontrer que ces tumeurs mélaniques primitives de l’orbite
l’orbite et siègent primitivement dans l’œil, et nous avons émis l’hypothèse de deux pigments au point de vue clinique, comme il en existe deux au point de vue anatomique, celui qui est d’origine hématique et celui qui vient de cellules pigmentées
Il est certain qu’il y a en clinique des tumeurs mélaniques qui guérissent bien; nous avons, dans plusieurs travaux, défendu cette idée, sans pouvoir encore en donner une démonstration absolue, que le pigment d origine hématique était celui que contenaient les mélanomes relativement bénins,
1 '* 1 - Hétéroplastie orbitaire par la greffe d’un œil de lapin dans la capsule de Tenon.
némoire, j’ai rappelé les efforts faits depuis longtemps par pour obtenir une lionne prothèse et je propose de greffer
l’œil gauche, s’irradiant dans la tempe et la partie gauche de la tête. Les mouvements du globe sont douloureux, nuis en dehors, -limités en dedans. Un peu de congestion du fond de l’œil ; pas de battements, ni pouls veineux.
t au niveau du grand angle de l’œil. Présentation de m
de médecine et de chirurgie de Bordeaux , i* p février 1895. in empyèrae du sinus frontal qui est apparu chez une femme de d’une atteinte d’influenza ; l’empyème s’ouvrit spontanément et
Corps étranger de l’orbite. Radiographie
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux , séance du 10 février 1899.
Épreuves radiographiques extrêmement nettes, prises par le docteur Rivière sur un jeune homme qui a reçu dans l’œil droit un grain de plomb d’une charge tirée dans sa direction. Le lendemain de l’accident, nous constatons à un centimètre de la cornée l’orifice d’entrée de ce grain de plomb. Seul, le segment supérieur de la partie postérieure de l’œil était éclairable. Dans cette zone, qui est précisément diamétralement opposée au point par lequel le grain de plomb est entré dans l’œil, nous pûmes remarquer une surface blanche arrondie, au niveau de laquelle la choroïde déchirée laissait voir la face interne de la sclérotique. Bien que cette constatation permît de supposer que l’œil avait été traversé par le grain de plomb, n’ayant rien pu distinguer qui ressemblât à l’orifice de sortie de ce corps étranger, nous eûmes recours aux épreuves radiographiques, qui montrèrent très nettement la présence du grain de plomb dans l’orbite, hors du globe oculaire. Dans ce cas, les rayons X nous ont rendu un très grand service, puisqu’ils nous ont permis d’éviter à notre malade une énucléation qui paraissait rationnelle.
147 . Un cas de syphilis maligne; périostite aiguë du sommet de l’orbite.
Annales de la policlinique de Bordeaux , 1898.
Il s’agit d’un homme âgé de 38 ans, atteint dune affection grave de l’orbite. Nombreuses traces de syphilis tertiaire au niveau du tibia droit,
trophiques des nerfs sensitifs et dés nerfs vasomoteurs, il semble que l’hypothèse de l’existence autonome des filets trophiques permettra seule d’expliquer de tels troubles neuro-paralytiques ;
4 ° Au point de vue chirurgical, de tels cas peuvent être traités simplement par le curettage. On évitera les dangers provoqués dans le voisinage par l’extirpation complète.
Il s’agit d’un homme de 60 ans, chez lequel nous nous disposions à pratiquer une intervention rétro-bulbaire. par le procédé exposé plus haut (p. 90), et qui permet d’atteindre facilement les tumeurs du nerf optique. Ce malade avait une exophtalmie axile non réductible, de la névrite optique et une tuméfaction emboîtant le globe, qui nous faisaient croire à une tumeur du nerf optique.
Cette enveloppe kystique est formée par du tissu fibreux adulte ; sur sa face interne, nous n’avons pas trouvé de paroi endothéliale bien distincte; il ne s’agissait donc pas d’une véritable cavité kystique. D’ailleurs les tractus conjonctifs reliant cette enveloppe au néoplasme faisaient bien pressentir qu’il s’agissait de mailles de tissu cellulaire distendues par le flot de liquide exsudé. La structure du néoplasme contenue dans la poche était celle du fibro-sarcome.
■ Sa. Tumeur congénitale embryonnaire à tissus multiples (nerveux et coqjonctif) de l’orbite (avec 3 figures).
Archives d'ophtalmologie, i8g5, p. iS.
Nous publions dans ce travail une observation de tumeur congénitale intéressante à la fois par sa çongénialité, par son siège et par sa
VOIES LACRYMALES
Aperçu général. — Pour cette partie de la pathologie oculaire, nous avons fait porter nos efforts sur la thérapeutique ; nous avons scientifiquement réglé l’action de l’électrolyse qui, avant nos travaux, avait été employée absolument au hasard et par suite avait produit beaucoup de méfaits (rétrécissements cicatriciels) qui l’avaient discréditée.
Dans un travail expérimental, nous avons montré que l’électrolyse avec un faible courant (5 milli-ampères) avait un pouvoir antiseptique très considérable qui expliquait son succès contre la suppuration, et, par l’étude suivie de beaucoup de malades, nous avons établi que ce chiffre de 5 milli-ampères était celui qu’il ne fallait pas dépasser, sous peine d’entrainer une destruction de la muqueuse et de provoquer plus tard un rétrécissement incoercible. Il en est pour les rétrécissements du canal nasal comme pour le canal de l’urèthre, l’électrolyse peut être très dangereuse. Si l’on veut une guérison durable et un résultat vraiment utile, il ne faut pas chercher, par une action trop puissante de l’électricité, à obtenir un canal très large, il faut se contenter de ramollir, de modifier, d’aseptiser la muqueuse. L’électrolyse ainsi comprise devient ainsi un adjuvant précieux de la méthode de Bowrnan.
Au sujet de ce paragraphe, nous signalerons, outre quelques cas de dacryoadénite, encore un long mémoire sur les kystes des glandes lacrymales, mémoire que nous avons écrit à propos d’un
Traitement des affections des voies lacrymales
Gaz. hebd. des sc. mêd. de Bordeaux, 20 septembre et 1" novembre 1891. Nous avons exposé la division étiologique de Mackensie, etla méthode thérapeutique qui convient à chacune des affections suivant sa cause ;
sublimé dans la dacr lutère dans les cas de fistule lacrymale.
de l’électrolyse sur les cultures de staphylocoques.
>6o. Des avantages et des inconvénients de l'électrolyse dans le traitement des rétrécissements des voies lacrymales.
L’électrolyse mérite de prendre place à côté de la méthode de Bowman dans le traitement des affections des voies lacrymales, mais elle ne doit pas être employée seule; elle n’est bonne qu’à rendre la méthode de Bowman plus complète et plus facile.
Pour utiliser judicieusement l’action mécanique de l’électrqlyse, il faut employer de faibles courants, et seulement pendant 4 ou 5 minutes. Les courants qui dépassent 6 à 8 milli-ampères entraînent des eschares qui produisent plus tard des rétrécissements incoercibles, parfois une véritable occlusion des voies lacrymales.
Les courants faibles ramollissent la muqueuse et rendent très facile l’introduction d’une sonde de gros calibre.
Pour lés rétrécissements très étroits, plusieurs séances d’électrolyse sont nécessaires ; grâce à leur action sur la muqueuse des voies lacrymales, on peut en quelques semaines se rendre maître d’un rétrécissement invincible par la méthode seule de Bowman.
En outre de cette action mécanique, l’électrolyse exerce sur les infections du canal nasal une action antiseptique très énergique.
Nos expériences personnelles démontrent que les inoculations de bouillon de culture électrolysé dans des conditions expérimentales analogues à celles dans lesquelles on se trouve en clinique sont stériles.
Nous croyons donc pouvoir conclure : i° que l’électrolyse est très utile pour préparer la muqueuse à se dilater sous l’influence du cathétérisme ; a” qu’elle est dangereuse lorsqu’on se propose d’obtenir la dilatation par l’action d’un courant électrique dépassant 5 milli-ampères : on crée alors des rétrécissements consécutifs très redoutables ; 3“ qu’à son action mécanique l’électrolyse joint une action antiseptique
dans le traitement des rétrécissements des voies lacrymales.
clin, de Bordeaux, septembre 1895.
préciser le manuel opératoire spécial, , les indi-
De l’électrolyse
à cette pile et d’augmenter brusquement par à-coup la dose du courant, en tournant la manette; la graduation ainsi faite a le grand défaut d’entraîner des phénomènes douloureux qui peuvent être supprimés quand on se sert d’un rhéostat approprié. Le rhéostat le meilleur est celui du P r Bergonié, de Bordeaux. Il a tous les avantages désirables ; son seul défaut est de ne pouvoir faire partie d’un appareil transportable. Il suffit d’ailleurs d’une assez faible source d’électricité, puisqu’il n’est jamais nécessaire de dépasser plus de 5 milli-ampères.
C’est donc dans le fait d’une électrolyse mesurée avec beaucoup de précision, dans l’utilisation d’un rhéostat permettant d’augmenter très graduellement la quantité d’électricité, dans l’usage d’une sonde pourvue d’un bon enduit isolant dans sa partie supérieure que réside l’originalité de l'instrumentation que nous mettons en pratique.
16a. Valeur clinique de l’électrolyse dans le traitement des rétrécissements des voies lacrymales.
Nous avons réuni 10 observations nouvelles en faveur de l’électrolyse
i6ü. Technique de l’électrolyse des voies lacrymales.
Annales cl'oculistique, décembre 1900.
Dans cet article, nous exposons complètement la technique de l’éleetrolyse des voies lacrymales au sujet de laquelle MM. Fage et du Gourlay ont fait récemment d’intéressantes communications mettant en évidence la valeur de la technique que nous avons, le premier, réglée et fait entrer dans la pratique.
16',. Dacryoadénite périodique et menstruelle. Présentation de malade.
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux , 29 décembre 1899.
Femme de 47 ans, atteinte de dacryoadénite gauche, se reproduisant chaque mois, tantôt à droite, tantôt à gauche, à l’occasion des règles. Cette inflammation s’accompagne d’une douleur assez vive, d’un larmoiement abondant, jamais sanguinolent, d’un gonflement et d’un œdème palpébral. Ces phénomènes disparaissaient avec les règles. À l’époque de la ménopause, la fluxion lacrymale devient plus rare ; et il arrive même que les règles viennent et non la fluxion; mais pendant vingt ans cette malade a vu régulièrement, à chaque époque menstruelle, gonfler et dégonfler tantôt l’une, tantôt l’autre de ses glandes lacrymales. Nous ne croyons pas qu’il existe, dans la science, un cas semblable.
i65. Dacryoadénite^ rhumatismale. Annales de la Policlinique cle Bordeaux,
au seul rhumatisme.
>6G. Sur les kystes des glandes lacrymales.
Étude accompagnée de nombreuses observations sur les kystes des glandes lacrymales. Nous avons insisté tout particulièrement sur l’étiologie et le traitement.
La cause la plus fréquente est le rétrécissement cicatriciel des conduits excréteurs. L’origine même de ce rétrécissement est souvent
PAUPIÈRES
Apeiiçu cénéhal. — Outre quelques observations remarquables seulement par des particularités secondaires, nous avons publié sur les paupières trois ordres de travaux portant :
i° sur l’anatomie pathologique et la pathogénie du chalazion ;
3 ° sur les cornes palpébrales.
Nous avons fait une étude complète de l’adénite meibomienne qui conduit à la formation du chalazion et montré que le mot granulome, pris dans le sens que lui a donné Virchow, était celui qui convenait à cette affection. Nous nous sommes élevé contre l’assimilation inacceptable qui a été faite entre le processus du chalazion et le processus tuberculeux; les cellules géantes, quand il y en a, sont dans le chalazion un produit contingent, accessoire et sans signification.
Le sarcome mélanique des paupières a été le sujet de plusieurs travaux. Nous en avons étudié 3 cas, dont i personnels, l’examen histologique du troisième nous a été confié par le D' Guibert.
A ce sujet, nous avons cherché à nous rendre compte de l’origine du pigment et avons patiemment poursuivi les recherches nécessaires pour élucider cette difficile question. La dernière communication faite à la Société de chirurgie relate les particularités curieuses que nous avons constatées.
Au sujet des cornes palpébrales, dont nous avons recueilli plusieurs exemples, nous signalerons la théorie personnelle que nous avons émise dans le mémoire dont nous donnons plus loin l’analyse.
i«8. Blépharospasme à droite; strabisme à gauche; arrachement du nerf nasal et strabotomie. Guérison.
Archives cliniques de Bordeaux , octobre 187a.
Il s’agit d’une malade atteinte d’un blépharospasme consécutif à une kératite phlycténulaire qui avait résisté à tous les traitements possibles : vésicatoires, pointes de feu sous-orbitaires, frictions à la teinture d’iode pure, collyre à la cocaïne, potion bromurée, suggestion même en raison de l’état névropathique existant. Cette affection céda en a jours à l’arrachement du nerf nasal externe, suivant le procédé décrit par Badal. La malade a quitté rapidement la Clinique et n’a plus été revue ; on ne sait si le résultat a été définitif.
Blépharoplastie
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux , io novembre 1891.
A la suite d’une brûlure du front, de la tempe et de la paupière gauche, le sujet de cette observation présentait un ectropion très accusé de la paupière supérieure. Le fait de la brûlure compliquait beaucoup l’opération, car toute la peau du front et de la tempe était remplacée par du tissu cicatriciel et nous avons dû prendre un lambeau sur la joue, long de 7 centimètres, pour recouvrir la paupière malade. Grâce à une antisepsie sévère et à un affrontement très exact, la réunion immédiate a été parfaite. La malade, à la suite de cette opération, a donc une paupière supérieure capable de remplir toutes ses fonctions.
Traumatisme de la paupière. Blépharospasme
Société de médecine de Bordeaux, 10 juin 1890.
L’observation concerne un malade qui, à la suite d’un traumatisme de la face, présente : i° un développement exagéré des os de la face du côté . gauche, avec une saillie osseuse sensible au-dessus de la a # molaire.
3 ° Une névrite traumatique due à la contusion du nerf sous-orbi-
3 ° Le blépharospasme du côté correspondant.
Nous avons cherché à démontrer que le blépharospasme était la conséquence de la névrite due au traumatisme.
ilôts épithéliaux; ceux qui se sont détachés les premiers occupent le sommet de la corne, ce sont les plus petits, les plus usés par la dégénérescence cornée; les autres, plus récemment distraits de la papille mère, sont plus volumineux.
La décapitation du sommet papillaire par les attouchements et les hémorrhagies constitue le fait original qui sert de base à la théorie sur le développement des globes épidermiques et l’allongement do la corne. Deux figures montrent les détails histologiques.
VARIA
Aperçu général. — Ce dernier paragraphe, consacré à des travaux divers, comprend : i° Un mémoire sur la désinfection du sac conjonctival; 2° une étude de la diplopie monoculaire chez les hystériques, dans laquelle il est démontré, contrairement aux idées classiques, que cette variété de diplopie peut être d’origine cérébrale ; 3 " un travail sur le spasme du muscle ciliaire chez les enfants dans lequel nous démontrons que ce spasme fausse considérablement, même dans la chambre noire, les examens skiascopiques ; dans la même publication, nous démontrons que l’examen skiascopique à travers une pupille dilatée ou non dilatée par l’atropine, donne les mêmes résultats et nous avons dû, pour arriver à cette démonstration, faire subir une petite modification à l’œilleton de l’optomètre Badal.
Au point de vue du recrutement de l’armée, nous avons publié une étude originale dans laquelle nous proposons des modifications rationnelles au système actuel.
Dans ce paragraphe ont encore pris place des études thérapeutiques sur la cocaïne et l’holocaïne, sur l’extrait de corps ciliaire, les solutions huileuses hydrargyriques, sur les affections oculaires dans le diabète et enfin sur divers instruments que nous avons introduits dans la thérapeutique ophtalmologique.
■ 8o. De la désinfection du sac conjonctival.
Annales de ta policlinique de Bordeaux, n° 189a.
Avant d’ouyrir un globe oculaire, il est absolument nécessaire que la conjonctive et le cul-de-sac supérieur soient nettoyés aussi exactement
C’est pour atteindre ce but que nous avons imaginé de faire creuser le manche d’un écarteur deDesmarres et d’en adapter la partie supérieure
liquide antiseptique. En élevant le récipient, par exemple le videbouteille du D' Lefour, le liquide s’écoule par le manche percé d’un
et dans l’emmétropie.
Ce travail est destiné à faire comprendre par une démonstration géométrique élémentaire que, dans la myopie comme dans l’hypermétropie axiles, le verre correcteur placé au foyer antérieur a pour but d’avancer ou de reculer le point nodal d’une longueur égale à l’excès ou au déficit de longueur de l’axe dé l’œil.
i85. Action comparative de l’holocalne et de la cocatneen ophtalmologie. (En collaboration, avec le D' Cosse.)
Recueil A'ophtalmologie, 1898, pp. 6114-684.
Après une série d’expériences faites sur des yeux sains et des yeux malades, nous arrivons aux constatations suivantes :
une opération de strabisme chez un enfant après instillation d’une dizaine de gouttes d’une solution à 5%.
187. Note sur l’emploi de l’extrait de corps ciliaire et de corps vitré dans la thérapeutique ophtalmologique.
La Clinique ophtalmologique , 25 août 1898.
Il s’agit d’une préparation à laquelle nous donnons le nom d’Oculine et qui est constituée par une macération de corps ciliaire et de corps vitré de bœuf dans la glycérine, à parties égales, filtrée et additionnée d’un poids égal de sérum physiologique stérilisé. Le médicament s’administre à la dose de i 5 grammes par jour par la voie stomacale ou mieux en injection sous-conjonctivale, et il a rendu des services comme complément à la ponction, au décubitus dorsal dans le traitement dû décollement de la rétine. Nous avons employé la même préparation avec succès après l’opération de la cataracte, lorsqu’il est survenu une perte de
THÈSES INSPIRÉES
Les thèses d'ophtalmologie, écrites par nos élèves, renferment toutes des observations intéressantes recueillies dans les divers services dont nous avons eu la direction. Nous croyons que ce serait allonger inutilement cet exposé de nos travaux que de •citer cés observations dont le titre de la thèse indique suffisamment la nature.
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Noblot. Essai sur les affections oculaires liées à la menstruation. Seregé. Contribution à l'étude de l’ophtalmie sympathique.
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Ayraud. La tuberculose conjonctivale primitive. de Vallandé. Contribution à Vétude des kératites à hypopyon. Grosfillez. Les déplacements congénitaux du cristallin.
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