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Titres et travaux scientifiques
Prosecteur de l’École de médecine d’Alger (concours de 1865). Années 1866 et 1867.
Aide de clinique de la Faculté de Paris (hôpital de la Charité). Années 1873, 1874,1875.
Directeur du laboratoire des cliniques de la Charité. Année 1876. Professeur d’anatomie pathologique) et; [d’histologie élémentaire à la Faculté de médecine de Lille, 1“' septembre 1876. Professeur d’anatomie pathologique il la Faculté de médecine de Bordeaux, 16 juin 1878.
Membre élu du Conseil académique de Bordeaux de 1880 à 1886. Délégué au Conseil général des Facultés de Bordeaux do 1886 il 1889. Assesseur du doyen de 1886 à 1889.
Juge du concours d’agrégation de médecine (concours 1888-1889).
Services publics divers.
Interne titulaire en médecine des hôpitaux d’Alger (concours de 1865, 1" du concours). Années 1865,1866, 1867.
Externe des hôpitaux de Paris, 1868.
Interne en médecine et en chirurgie des hôpitaux de Paris. Années 1869, 1870, 1871, 1872, 1873.
Médecin de l’Institution nationale des sourdes-muettes de Bordeaux depuis février 1881.
Membre du Conseil central d’hygiène de la Gironde depuis 1882.
Membre de la Commission des logements insalubres, 1885,1887. Membre de la Commission dite des stations thermales depuis 1885. Membre du Conseil sanitaire de la Gironde (délégué du Conseil municipal) de 1884 à 1892.
Membre du Comité départemental de la Gironde pour la protection des enfants du premier âge, 1887-1888.
Médecin-major du 115’ mobilisé (campagne sous Paris et Buzenval), 1870-1871.
Récompenses et Titres honorifiques.
Docteur en médecine de la Faculté de Paris, 1874.
Lauréat de l’École de médecine d'Alger; prix. Années 1865,1866,
Lauréat des hôpitaux d’Alger (prix Poisson) pour un mémoire sur la syphilis des centres nerveux, 1867.
Lauréat des hôpitaux de Paris, concours de 4 ae année, 2 m0 mention,
Lauréat de la Faculté de Paris, pour sa thèse inaugurale, Recherches sur la muqueuse laryngée, 1874.
Récompense de l’Institut partagée avec le docteur Budin à l’occasion des recherches sur l’état de la pupille pendant l’anesthésie chloroformique, 1875.
Officier d’Académie, 1881.
Officier de l’Instruction publique, 1887.
Président de la Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux. Années 1893, 1894,1895.
Vice-président de la Société de gynécologie, obstétrique et pœdiatrie. Aimées 1894, 1895.
Sociétés savantes.
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
1. Recherches sur l’anatomie normale de la muqueuse du larynx.
Ce travail met en lumière un certain nombre de faits anatomiques nouveaux dont l’importance est considérable au double point de vue de la physiologie et des conséquences anatomo-pathologiques.
Nous avons démontré, en effet, que les couches superficielles de la muqueuse laryngée, immédiatement situées au-dessous du revêtement épithélial étaient formées par du tissu réticulé lymphoïde identique à celui qui constitue la charpente du ganglion lymphatique. Nous avons signalé en certains points de cette muqueuse et dans les mêmes régions superficielles, l’existence de follicules clos lymphatiques très visibles à l’état normal.
Les cordes vocales inférieures qui constituent les véritables rubans
formique, l’asphyxie
■ certains effets de l’apomorphine.
Dans ce travail expérimental entrepris dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian, nous avons pu démontrer, contrairement aux affir-
et établi expérimentalement les différences que présentent ces phénomènes dans l’anesthésie asphyxique et dans l’anesthésie chlorofor-
II résulte de nos expériences que l’asphyxie à la période anesthésique donne lieu à une dilatation avec immobilité de la pupille.
Ce qui permet de différencier l’anesthésie chloroformique simple de l’anesthésie asphyxique.
4. Anatomie et développement des parties molles de l’oreille interne.
Ce travail, fait dans des conditions particulièrement difficiles, a comblé une lacune importante qui existait dans la littérature anatomique française. Les recherches sur l’oreille interne et ses parties molles en étaient restées aux résultats exposés dans les mémoires de Lôwenbergsur les membranes et les canaux du limaçon parus en 1864, et sur la lame spirale du limaçon de l’oreille de l’homme et des mammifères publié en 1867. Tous les travaux si nombreux et si intéressants publiés en Allemagne sur la structure et le développement des parties molles de l’oreille interne restaient lettre close pour ceux des anatomistes français qui ne lisaient pas couramment la langue allemande et qui n’avaient pas à leur disposition la plupart des collections importantes anatomiques, physiologiques, zoologiques et otologiques de ce pays.
En effet, il a fallu dépouiller complètement les collections suivantes : Virchow's Archiv für pathologische anatomie, Archiv fur ohrenheilkunde, Monatschrift für ohrenheilkunde, Siebold und hSlliker Zeitschrift für Wissmsch. zoologie, Archiv für mikroskopische Anatomie et plusieurs ouvrages didactiques ou de nombreux mémoires spéciaux pour arriver à établir l’état de nos connaissances au moment où cette thèse a été rédigée.
Cet article donne l’état complet des connaissances anatomiques et i physiologiques acceptées par tous au moment où il a été publié. , !
Face (anatomie et développement
médicales, 4« série, vol. 1,1877). j|
renferme une description claire des diverses parties de la srmine par un résumé du développement de cette région, il
r les terminaisons des nerfs dans les glandes sndorl*
Sur la demande de mon maître, M. le professeur Vulpian, j’ai été amené à faire des recherches sur la distribution anatomique des nerfs dans les glandes sudonpares. J ai pu démontrer à l’aide d’une série de préparations faites sur la patte du chat, que du plexus ner veux sous-cutané siégeant au niveau des lobules des glandes sudoripares partent des filets nerveux formés de fibres amyéliniques qui s’accolent à la face extérieure des tubes glandulaires et disparaissent dans les parois du tube glandulaire ; il a été impossible de suivre plus loin leur distribution, le chlorure d’or, par sa réduction, ayant rendu l’épithélium glandulaire absolument opaque. Mais il ressort de nos recherches que les glandes sudoripares reçoivent de nombreux filets nerveux provenant du plexus profond de la peau.
Ce travail est la mise an point des notions enseignées dans tous les . ouvrages classiques et vérifiés dans les années qui ont précédé sa publication.
Contribution à l’étude de la cupule terminale
[Annales des maladies de Voreille, du larynx, etc., 1884).
Dans ce travail, résumant des recherches antérieures, nous avons décrit complètement les cupules terminales ainsi que la structure de-;
rameau cochléaire et le rameau vestibulaire.
3" Ces deux rameaux traversent, avant leur terminaison, des ganglions spéciaux. Le premier, le ganglion de Rosenthal, le second, les
amas ganglionnaires constitués par le ganglion de Searpa, celui de Bœttcher et la chaîne de même nature qui les relie.
4° Partant de ces derniers amas ganglionnaires surgissent deux
rameaux, l’un perpendiculaire au conduit auditif interne (rameau vestibulaire proprement dit) l’autre, parallèle au nerf cochléaire (nerf médian) qui se distribue à l’ampoule postérieure, à la cloison qui sépare l’utricule du saccule et à la portion vestibulaire du canal cochléaire.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE
16. Fracture du col du fémur intra-capsulaire, guérie par un cal osseux. Sarcome fasciculé de l’extrémité supérieure de l’hu-
L’autopsie qui est relatée dans cette observation a permis d’étudier deux lésions différentes : 1° une fracture intra-capsulaire du col du fémur guérie par un cal osseux contrairement à l’opinion admise par un grand nombre de chirurgiens ; une coupe verticale intéressant la tête et le col fémoral ne laissait aucun doute sur la réalité de ce fait ; 2° un sarcome de l’extrémité supérieure dé l'humérus ayant envahi toute la tête humérale, ainsi que le col chirurgical et que l’examen microscopique a démontré appartenir à, la variété des sarcomes à cellules fusiformes.
17. Luxation sus-pubienne de l’articulation co Examen anatomique. — Etude du mécanisme
it présidé à, ' procédé de
Il s’agit' d’un fait très intéressant dans lequel l’autopsie et la dissection de la lésion ont permis : 1° d’étudier l’étendue des lésions des
fondement que les tubercules quadrijumeaux ; elle s’était c par des phénomènes de rétropulsion ; la tête et la partie su]
anatomo-pathologique de la pièce a permis de faire connaître les lésions histologiques observées dans les parois des vaisseaux dilatés et variqueux. J’ai également bien résumé et signalé la dilatation considérable que présentent les artères qui aboutissent à Information cirsoïde, dilatation bien évidente malgré l’oblitération complète de
28. Carcinome primitif des ganglions de l’aisselle ; adhérences avec les vaisseaux, artère et veines axillaires. — Examen mierosco-
que la ligature des deux vaisseaux au-dessus et au-dessous de la lésion " avait été nécessaire pour terminer l’opération. La discussion a roulé sur le point de savoir s’il y avait cancer primitif ou sécondaire. L’examen microscopique, pratiqué dans le laboratoire de M. Ranvier, a démontré qu’il s’agissait d’un cancer primitif et à forme atrophique! des ganglions de l’aisselle.
29. Rétrécissement du rectum au niveau du sphincter supérieur. — Vestiges d’ulcération étendus jusqu’à. l’S iliaque.
Cette pièce, outre l’intérêt qu’elle présentait par suite de l’étude et'" de la description des lésions, a donné lieu à une discussion impor- is tante et étendue sur les rétrécissements syphilitiques du rectum et" leur pathogénie. La forme de la lésion, les caractères serpigineux des ulcérations situées au-dessus du rétrécissement, l’épaississement du tissu fibreux et la sclérose de ce tissu au niveau du rétrécissement né| laissaient pas de doute sur la nature syphilitique du processus morbide.
(îplète de cette anomalie,
Dans ces conditions, il a été possible de donner une bonne description de l’état des parois du bassin, des ligaments de la ceinture pelvienne et de déterminer exactement les relations de l’urèthre et de la vessie avec les organes voisins.
32. Tuberculose généralisée. — Inflammation caséeuse de la trompe de Fallope chez une petite fille. — Examen microscopique.
Cette observation venait confirmer les résultats publiés dans un mémoire dû à. M. Brouardel. Un intérêt particulier s’y attachait.
l’intoxication morbilleuse. Les altérations du derme de la muqueuse, des glandes et du revêtement épithélial y sont successivement décrites d’après un grand nombre de préparations microscopiques recueillies dans les meilleures conditions de conservation. D’une façon plus particulière, les altérations vasculaires observées dans l’épithélium qui recouvre les cordes'vocales inférieures, amènent à comprendre le mode de formation des ulcérations laryngées qu’on observe dans la même région à la période terminale de rougeoles graves lorsqu’il s’est produit des accidents laryngés.
u voile du palais considérée clinlque-
Gomme conséquence de l’étude macroscopique et deTexamen microscopique de cette pièce intéressante provenant du service du D'Desprès, on peut conclure que les tumeurs identiques à celles dont ce travail renferme la description ne sont pas des adénomes, malgré leur origine dans une glande; elles méritent plutôt la dénomination de sarcome glandulaire. La tumeur décrite dans ce travail avait débuté par un fibrome glandulaire suivant une règle presque' constante que j’ai signalée ultérieurement à l’occasion de l’étude des sarcomes glandulaires de la mamelle. Plus tard seulement elle avait pris le caractère
Enfin, au point de vue pratique, il est bon d’enlever ces tumeurs en totalité, avant que le processus d’irritation n’ait dépassé les limites fibreuses de la tumeur; c’est lorsque cette condition est remplie que
Rétrécissement fibreux du rectum; mort par péritonite et
pleurésie purulente; lymphangite purulente diaphragmatique' examen microscopique. f
[Bulletin de la Socitli Anatomique, 1874.)
J’ai repris plus tard cette question avec un second fait aussi probant ' que le premier, et j’en ai fait l’objet d’une communication et d’un j mémoire présenté é la Société.de médecine du Nord. . . Jj
38. Syphilis tertiaire (gomme suppurée de la cuisse gauche; gomme du rein; gomme du poumon; pneumonie catarrhale et purulente.
Par MM. Cumul, interne des hôpitaux, et Coran, aide de clinique k la Faculté. ' ;jÉ [Bulletin de la Société Anatomique, 1874.)
Des polypes de la partie postérieure des fosses nasales
Par MM. Oby, interne des hôpitaux, et Corau, aide de clinique de là Faculfô.^
Ce travail repose sur plusieurs observations réunies par M. Ory et :1 dont deux nous étaient personnelles recueillies par nous dans le J service de M. Labbé et dans le service de M. Trélat et dont nous avions fait un examen histologique détaillé et complet.
40. Contribution à l’étude des polypes fibro-muqueux des fosses nasales avec prolongements pharyngiens.
Dans ce travail, j’ai repris l’étude de la question et y ai publié in j extenso deux observations ; d’abord une des observations qui avaient
servi à M. Ory, celle qui provenait du service de M.. Labbé et une seconde provenant de la pratique privée de cet excellent maître et qui était restée encore absolument inédite. J’ai signalé dans ce travail je point d’insertion de ces prolongements pharyngiens ainsi que la structure de leur pédicule et de la charpente fibreuse qui les traverse dans leur partie centrale.
lésion syphilitique des centres nerveux revêt des caractères spéciaux qui la différencient des autres lésions cérébrales et qui permettent de la reconnaître facilement. Ces lésions sont formées de noyaux disposés en plaques, le plus souvent multiples, rarement solitaire. Ces plaques renferment un noyau centrât; dur, compacte, entouré de zones multiples, scléreuses. La masse centrale revêt tous les caractères que
les vaisseaux sanguins, bien qu'entourés deléments embrjonnairesl» bien que présentant dans leurs parois des lésions d’cndartérite et dlgB périartérite proliférante, ont conservé leur perméabilité. Il résulte de \j ce fait que si la nutrition des éléments anatomiques est génée par leint|j tassement, elle n'est pas brusquement arrêtée.
(Etude d’anatomie pathologique)
(exemple, foyers hémorrhagiques limités par une membrane adventice de nouvelle formation), les kystes par ramollisement (éxeihple, foyers de ramollissement granulo-graisseux ou muqueux.
. Enfin, nous étudions le mode de formation des kystes dits par rétention et nous établissons que la rétention seule ne suffît pas et que nécessairement il s’y adjoint la transformation subie par les éléments anatomiques tapissant la paroi de la cavité préformée.
45. Altération singulière de l’épithélium au niveau de la couche muqueuse de Malpighi et du stratum granulosum dans un fait de cor au pieds.
Par P. COŸSE, professeur à la Faculté.
lesquels les corps en croissant étaient nombreux, les corps sphériques plus nombreux encore et reconnaissables aux grains depigment.Dans la rate, nous avons observé une infiltration leucocytique abondante en Ilots ou périvasculaire, ainsi que la présence d’agglomération de pigment mêlé à ces cellules lymphatiques.ou disséminé dans le tissu qui forme la charpente de la rate. Nous avons retrouvé les mêmes lésions leucocytiques et pigmentaires dans les ganglions lymphatiques, dans le tissu adénoïde développé sur la face inférieure du diaphragme et dans le foie.
SI. Pleurésie chez un enfant. — Fièvres et frissons— Propagation des bruits du cœur dans la fosse sous-épineuse. — Ponction. — Pleurésie cloisonnée. — Épanchement séro-fibrineux.
(Bulletin de la Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 1893;.
L’intérêt de cette observation repose sur ce fait que les phénomènes devaient faire craindre un épanchement purulent ; l’apparition d'ùn phénomène nouveau, la p ropagation des bruits du cœur en
ne les avait pas perçus, portait à accepter cette modification dans la nature de l’exsudât. Les ponctions qui ont été pratiquées ont démontré qu’il s’agissait d’un épanchement cloisonné et composé d’un liquide séro-fibrineux.
' Dans ce fait, nous avons noté l’existence de vaisseaux sanguins ' entourés par des Ilots de tissu conjonctif rappelant la disposition que l’on observe dans le squelette de certains poissons.
Encbondrome
de la parotide.
parotide et i
i mode nouveau de formations cartilagineuses.
La tumeur que j’ai examinée présente des aspects variables. Sur une même coupe, on voit, en effet, des endroits formés par de petites ' cellules, arrondies en général, rapprochées les unes des autres, possédant au milieu de l'amas qu’elles forment des vaisseaux sans parois ’l propres. Ailleurs, on aperçoit des cellules ramifiées séparées par une substance transparente. Le premier aspect correspond au sarcome ctj| le second au myxome. Au milieu de ces amas qui passent insensible- | ment de l’un à l’autre, on rencontre également du tissu conjonctif et , du tissu cartilagineux. Le premier de ces tissus ne présente rien de f remarquable et ne mérite quelque attention que dans ses rapports : avec les nodules cartilagineux.
Quant au tissu cartilagineux, il est en quantité plus ou moins grande, variant avec les points examinés de la tumeur. A la périphérie déJ cette tumeur, on en trouve à peine quelques traces ; vers le centre; ilj compose bien la moitié à peu près des tissus qui constituent le néoplasme. Ce cartilage est disposé par nodules, de forme et de dimen- -.i sions variables, séparés les uns des autres par les différents tissus dont nous avons parlé plus haut. 11 présente tous les caractères du cartilage : cellules à un ou plusieurs noyaux, entourés par Une capsule et placés au milieu d’une substance fondamentale, claire, transparente, porcelainée, fixant fort mal les réactifs colorant® Les. cellules du centre du nodule sont rondes et enfermées dans des capsules de même forme ; celles de la périphérie sont ramifiées,y présentent deux ou trois prolongements et quelquefois davantage ; elles nous offrent l’aspect des cellules cartilagineuses que l’on rencontre dans quelques cas pathologiques chez l’homme et à l’état normal chez i les céphalopodes; avec cette différence cependant qu’elles ne sont
culaires en assez grand nombre ; le tissu conjonctif qui les réunissait a proliféré, s’est hypertrophié et les sépare les uns des autres. '‘'fs Ces faisceaux musculaires paraissent pour la plupart en voie de dégénérescence et sont entourés par le tissu conjonctif dont nous : venons de parler, tissu assez lâche comparativement aux bandes fibreuses composées d’un tissu compact et serré, qui semblent faire
Ce dernier est formé par des travées irrégulières ne présentant dans
J’avais depuis longtemps le désir de publier un traité d’anatomie pathologique en un seul volume, et pour cela il était nécessaire de laisser de côté les historiques, les discussions théoriques inutiles ou surannées qui encombrent souvent les ouvrages d’enseignement. Dans une première partie, consacrée & l’anatomie pathologique générale, partant des notions que nous possédons sur les altérations cellulaires nous nous élevons progressivement dans la série anatomique et décrivons successivement les lésions des tissus dans plusieurs chapitrés consacrés à l’étude des inflammations, des tumeurs et des lésions parasitaires. Une seconde partie, plus étendue, comprenant l’anatomie pathologique spéciale, est consacrée à la description des lésions des systèmes anatomiques, des appareils et des organes splanchniques, y compris deux courts chapitres par lesquels se termine l’ouvrage et dans lesquels les lésions des organes des sens, vision et audi-
Les recherches récentes sur l’origine des tumeurs dans la tératologie où la greffe des éléments ectodermiques y ont été étudiées avec soin. Nous devons signaler également les chapitres relatifs aux inflammations catarrhales infectieuses et aux inflammations nodulaires infectieuses qui permettent de se rendre compte de l’importance de l’action microbienne dans la production ou dans l’évolution du plus grand nombre des maladies.
TRAVAUX INSPIRÉS
P Sous la forme diffuse, dans laquelle la prolifération embryonnaire | occupe les glandes, les parois vasculaires et surtout le tissu interstitiel ; ;
2* Sous la forme infiltrée mais avec tendance à limitation en foyers '■ et siège principalement autour des vaisseaux et dans l’intérieur des| glandes;
3" Sous forme conjonctive diffuse avec sclérose, succédant à la 1" forme pouvant exister conjointement avec les autres formes et leur donner naissance ultérieurement.
4" Sous la forme circonscrite de granulations miliaires constituées pais des nodules profonds ou superficiels, ces derniers aboutissant à la i formation d’ulcération légère.qui, par leur groupement et leur réunion, donnent naissance à des plaques irrégulières à bords nets et à| fond jaunâtre.
Dans le larynx comme dans les autres organes, le tubercule débute
Enfin la laryngite des tuberculeux ne se différencie pas de la laryngite tuberculeuse ; même lorsqu’elle est d’acuité médiocre, elle présente des caractères spéciaux qui ne permettent pas de la regarder
Contribution à l’étude des angiomes du foie
Dans ce travail, après avoir analysé les recherches antérieures, l'auteur, se fondant sur des recherches entreprises dans le laboratoire de là Faculté et résumant tous les documents exposés dans une leçon
sentée à l’Académie des sciences. Dans ce mémoire, après avoir établi 5 l'état de la question en citant nos recherches et la description quea nous avions donnée des trois ganglions, celui de Scarpa, celui de : Rosenthal et d un. troisième ganglion qui, dans nos préparations,’, t n’occupait pas la place décrite par Bœttcher et que par conséquent'!
§ II. Ganglions de Vacoustique.
a) Les auteurs admettaient que chacun des filets du nerf vestibu- * laire possédait un ganglion spécial. Le nerf de l’utricule traversait^ le ganglion de Scarpa; le nerf du saccule, le ganglion de Bottcher; le nerf de l’ampoule postérieure un petit ganglion.
J’ai démontré que ces différents nerfs surgissaient d’une seule et même bande de cellules ganglionnaires entourant la paroi interne du
VARIA ET PÉDAGOGIE
Dans ce discours d’apparat, j’ai cherché, par l’étude de la vie scientifique de deux hommes considérables dans les sciences médicales, Magendie et Elie Gintrac, originaires de Bordeaux, j’ai cherché, dis-je, à faire ressortir l’importance de la méthode expérimentale et à établir que le vrai médecin se forme en réunissant l’observation des malades à l’hôpital à l’expérimentation pratiquée largement dans le labora-
La chirurgie à la Faculté de médecine de Vienne
Par le D>' P. Coyne, professeur à la Faculté de médecine.
Si dans cette étude j’ai cherché surtout à faire connaître la pratique chirurgicale du professeur Billroth, j’ai aussi insisté sur l’organinent qui, à l’hôpital j
5. Rapport sur l’organisation des cour3 et des travaux pratiques dans le nouveau régime d’études médicales institué par le décret du 31 juillet 1893 . — Présenté à, la Faculté au nom d’une commission composée de MM. Jolyet, Figuier, de Nabias, Denigès, Sigalas, Barthe.
Par M. Coyne, professeur à la Faculté.
(Rapporteur, Bordeaux, 1895.)
■ ' Ce rapport, fruit de nombreuses réunions de la commission chargée de l’élaborer comprend trois parties qui sont consacrées : 1° A l’Organisation par année et par semestre des divers enseignements et des travaux pratiques qui en dépendent; 2° à l’organisation du personnel auxiliaire ; 3° à la répartition des fonds affectés aux travaux pratiques.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x046x04. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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