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Dans cette notice analytique de ses travaux, l’auteur, pour evi- 
ter la confusion, a preftire a l’ordre chronologique de leur publi¬ 
cation Pordre des matieres (1). Dans autant de sections separees, il 
expose ses recherches en Anatomie , en Physiologie et en Anato- 
mie pathologique; ses travaux en Pathologie, en Clinique chirur- 
gicale et en Medecine operatoire. Puis il donne une simple indica¬ 
tion des Instruments et des Appareils qu’il a inventes ou modifies r 
et relate enfin quelques-unes de ses publications en Therapeutique 
et en Litterature medicales. 

(I) Parrai ces travaux, il eu est plusieurs qui out ete couronues par l’Academie 

des sciences ou honores de rapports favorables. 





ANATOM IE, 

A. — ANAT0M1E ET P11YS10L0GIE DE L’II 011 ME. 

I. — Anatomic de I'Hominc, on description et figures litltogra- 

plifces de toutes les parties du corps hnniaia; 5 vol. grand in-folio, 

avec 300 pi.; de 1821 a 1830. 

Get ouvrage, congu des 1818, a exige un grand nombre de tra- 

vaux preparatoires, et sa publication, commencee en 1821, n’a pu 

etre terminee qu’en 1830. 

II reunit, en un seul corps d’ouvrage, la description et la represen¬ 

tation exactes de toutes les parties qui composent le corps humain , 

exposees sous l’aspect le plus favorable a leur etude. 

II traite successivement : 1° de l’osteologie et de la syndesrno- 

logie; 2° de la myologie ; 3° de la nevrologie et des organes des 

sens; 4° de l’angeiologie; 5° de la splanchnologie; 6° de l’embryo- 

logie. 

A l’expose des travaux des meilleurs anatomistes, Tauteur a joint 

des recherches qui lui sont propres, et dont il mentionne plus loin 

les principaux resultats. 

L’ouvrage contient 300 planches representant au dela de 1300 fi¬ 

gures ; plus de la moitie de ces dernieres ont ete dessinees, d’apres 

nature, par l’auteur lui-meme ou par les deux artistes habiles qui 

les ont lithographiees. 

Ce traite , devenu classique , a ete reproduit sous le titre sui- 

vant : Manuel il’anatomie descriptive du corps humain, 3 vol. grand 

iu-4° ; atlas de 340 pi. (1825-1836). 

De nombreuses additions y ont ete faites, et une traduction an- 

glaise, par John God man, en a ete publiee a Boston en 1827. 
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9._Be l’inflticncc tics efforts s«r les crgancs remfcrmes «JamS 

la cavlte tl»©raciajwc. — Memoire suivi d’observations sur l’emphyserae 

en general, sur les hernies du poumon, etc.; in-8° (1819). 

Le but de ce travail etait d’etudier un point de mecanique ani- 

male encore peu connu, et de demontrer que, dans Tacte habitue! 

de la respiration , Yinspiration est un mouvement actif et Yexpi¬ 

ration un mouvement passif: que le premier est du aux forces phy¬ 

siologiques ; le second, au relachement des muscles, a l’elasticite 

des cartilages costaux, et surtout a la retractilite du tissu pulmo- 

naire, c’est-a-dire a des forces purement physiques. Ces proposi¬ 

tions ressortent de faits pathologiques et d’experiences physiolo¬ 

giques qui viennent a l’appui des recherches de M. Magendie sur les 

mouvements des parois de la poitrine dans la respiration. 

Ces faits et ces experiences demontrent que les plevres costale et 

pulmonaire glissent l’une sur l’autre, dans l’etendue de 13 a 16 cen¬ 

timetres , vers la base des poumons, pendant les mouvements forces 

d’inspiration et d’expiration; que les rapports des plevres pulmo- 

naire et diaphragmatique ne varient pas moins dans les menies 

circonstances. 

II resulte des experiences et observations precedentes, qu’un in¬ 

strument piquant, comme une lame d’epee, pourrait pendant 1’ex- 

piration traverser la poitrine, entre la cinquieme et la sixieme cdte, 

sans blesser le poumon, tandis que la blessure interesserait cet or- 

gane, vers sa partie moyenne, pendant l’inspiration : remarque qui 

ne doit pas non plus echapper au chirurgien, quand il s’agit de pra- 
tiquer l’operation de l’empyeme. 

Nous avons indique les consequences physiologiques des adhe- 

rences accidentelles des plevres, et les indications chirurgicales 
pratiques qu’on doit en tirer. 

Dans ce memoire, sont signales des faits physiologiques et patholo¬ 

giques relatifs aux hernies pulmonaires, jusqu’alors peu etudiees; 

aux ruptures et aux fistules de la trachee-artere; des experiences 
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nouvelles sur 1 homme et les animaux, pour demontrer Faction de 

Ja glotte et la necessite de son occlusion dans les efforts violents. 

Examinant enfin le fonctionnement de tous les organes qui conr 

courent a la respiration, 1’auteur explique le mecanisme des hernies 

a travers les parois de la poitrine, soit que des organes abdominaux 

penetrent dans le thorax, entre les fibres du diaphragme, soit que 

le poumon fasse saillie au dehors , a travers les fibres des muscles 

intercostaux. 

On trouve dans ce memoire Fexplication positive des causes qui 

produisent la deformation de la poitrine, le renfoncement des 

cotes, et la saillie du sternum, chez les rachitiques; des observations 

sur les contractions isolees des deux moities du diaphragme, etc.; 

plusieurs observations interessantes de hernies du poumon, d’em- 

physeme a la suite de plaies penetrantes de la poitrine et d’emphy- 

seme produit pendant les efforts violents de Faccouchement; enfin 

des considerations sur les effets de la compression des parois thora- 

ciques sur le coeur completent ce travail. 

3. — Memoir© star la membrane papillaire et la formation da 

petit eercle artcricl de I’iris (lu a l’Academie royale des sciences, le 

6 juillet 1818); in-8°, avec une plancl^e lithographiee par l’auteur. — Journal 

dc medeciae, de chirurgie et de pharmacie, aout 1818. — Meckel, Deutsch arch, 

fur Physiol., Bd. n° 1818. — Journal g&niral de mtdecine, t. LXV, p. 267. 

Des recherches speciales, faites sur le foetus humain, demontrent 

la structure de la membrane, pupillaire, dont l’existence meme etait 

encore contestee. On la trouve ordinairement du quatrieme au sep- 

tieme mois de la gestation, et quelquefois elle est rompue des le 

sixieme; il est rare qu’elle persiste jusqu au huitierne. 

La teinte grise ou noiratre que presente quelquefois celte mem¬ 

brane, et qui a ete signalee par Wachendorf, est due a la dissolution 

d’une portion de Fenduit noir de la face posterieure de l’iris. 

De preparations delicates, il resulte que la membrane pupillaire 

est formee de deux feuillets adosses, qui sont la continuation des 



membranes tapissant les chambres anterieure et posterieure de 

1’oeil; d’ou il faut conclure , contrairement a I’opinion de quel- 

ques anatomistes, que les proces ciliaires ne sont pas les organes 

exclusifs de la secretion de I’humeur aqueuse, et que la membrane 

de la chambre anterieure se comporte comme une membrane se- 

reuse. 

Les deux feuillets de la membrane pupillaire sont separes par des 

vaisseaux sanguins qui, naissant du grand cercle arteriel de l’iris, 

se prolongent, en formant des anses nombreuses, jusque vers son 

centre, ou elles laissent, entre leurs convexites, un espacefirregulier, 

depourvu de vaisseaux, et qui est par consequent la partie la plus 

faible de la membrane. 

C’est en ce point que s’opere la rupture de la membrane pupillaire, 

par Ie fait de la retraction des anses vasculaires qui se rapprocbent 

de la petite circonference de l’iris , et non , comme on l’a cru|Iong- 

temps , par la maceration de cette membrane dans les humeurs de 

l’oeil ou bien par un travail d’absorption. 

Enlin les anses arterielles , restees intactes au milieu des lam- 

beaux flottants de la membrane , se retirent pour former elles* 

memes le petit cercle arteriel de L’iris; puis ce cercle se retracte de 

plus en plus, et se trouve, chez l’adulte, a la face anterieure de 

l’iris , a quelque distance de l’ouverture de la pupille. 

Les preparations anatomiques presentees a l’Academie des scien¬ 

ces, et les figures de la planche jointe a ce memoire, font facilement 

comprendre ce phenomene organique. 

4. — Dcvcloppcmcnt du crisfallin-Canal Ityalo'idicn. — Canal 

godronne dc Petit. — JY. diet, med., 1822. — Man. d’anat., p. 281, pi. 144. 

J’ai demontre : 1° Quele cristallin est forme, chez le foetus, par 

un noyau central spherique tres-petit, entoure de lames exte- 

rieures courbes et superposees qui se developpent par trois seg¬ 

ments venant se reuni? angulairement autour de ce noyau ; 

2 Qu il existe un canal nomme par moi hyalo'idien, parce qu’il 
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est forme par la reflexion de la membrane hyaloide sur elle-meme, 

au niveau du nerf optique; que ce canal traverse directement d’ar- 

riere en avant le corps vitre, et donne passage a l’artere centrale du 

cristallin chez Ie foetus; 

3° Que le canal godronne de Petit n’existe pas tel qu’on le decrit 

generalement: qu’ainsi la membrane hyaloide ne passe pas devant 

le cristallin, mais seulement derriere lui, et que ce dernier organe 

est fixe par des filaments tres-fins, nombreux, fascicules, transpa¬ 

rents, d’une nature speciale, qui se portent des intervalles des 

proces ciliaires a la circonference de la capsule cristalline. 

— Mcmoire sur Ic muscle cremaster. — Journal de mid., chirurg. 

et pliarm.j mai 1818. — Scarpa, Sail’ ernie, T edit., 1823. — Le prof. Jobert, 

Maladies chirurg. du canal inlestin., t. II, p. 216 et suiv.; 1829. — Cruveilhier, 

Jnat. descript., t. II, p. 97. 

Dans ce memoire, il s’agit du mode devolution du cremaster et 

de sa formation aux depens des fibres inferieures du petit oblique 

et du transverse de l’abdomen. Les deux faisceaux d’insertion du 

cremaster y sont decrits ainsi que les arcades renversees qu’il forme 

au-devant du cordon testiculaire , disposition qui n’avait point ete 

indiquee par les anatomistes : j’ai signale Taction reguliere de ce 

muscle dans la suspension et dans les mouvements d’ascension du 

testicule ; son role dans les cas d’hydroceles, de hernies inguinales, 

et d’autres tumeurs des bourses. 

6. — Modifications ties ligaments ronds tic I nterns pendant la 

grossessc.—These de concours pour la place de chirurgieu a l’hopital Saint- 

Louis, 1819. — C.-F. Ollivier, Diet, de mcd., t. XXI, p. 100; 1828.—Train pratique 

des malaladies de Tutirus, par le prof. Duges et Mme Boivin.—Atlas, pi. 3 ; 1833. 

A l’aide de preparations anatomiques faites, avec le prof. Desor- 

meaux, sur des femmes mortes peu de temps apres l’accouchement, 

nous avons demontre que, pendant la gestation , les ligaments 

ronds de la matrice se transformed en tissu musculaire, et qu’ils 
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doivent etre consideres comme des muscles abaisseurs de cet organe 

pendant l’accouchement. 

7. — Filbro>cartilases intcrverteliranx. — Manuel d‘anatomic descriptive, 

t. I, p. 101 ; alias, pi. 50, fig. 3 et 4. — Recherchcs sur la structure des ligaments 

interverUbraux, par Pailloux (Nouvellc bibtiolhequc mddicale, t. I, p. 250). 

L’auteur a decrit en 1821, d’une maniere plus exacte etplus com¬ 

plete qu’onne l’avait fait jusqu’aiors, I’organisalion de ees disques 

fibro-cartilagineux qui separent et unissent entre eux les corps des 

vertebres. Ces fibro-cartilages sont formes dans leur contour de fibres 

ligamenteuses tres-fortes, representant des plans membraneux et 

eoncentriques. Celles-ci sont croisees de telle sorte que chaque fais- 

ceau descend obliquement de la vertebre qui est au-dessus a eelle 

qui est au-dessous, en croisant, a angle plus ou moins aigu, les 

faisceaux sous-jacents. 11 resulte de cette disposition que les fibres 

ligamenteuses, sans etre extensibles, donnent une extreme force et 

beaucoup de souplesse a la colonne vertebrale. 

Quand cette derniere est portee dans 1’extension, ces fibres se 

redressent et tendent a devenir verticales, par Tecartement en avant 

du corps des deux vertebres auxquelles elles s’inserent; lorsque deux 

vertebres contigues se rapprochent dans le meme sens, pendant la 

flexion, ces fibres se couchent et tendent a devenir horizontales. La 

direction oblique, en sens inverse, de ces differents plans de fibres, 

borne egalement les mouvements de torsion de la colonne verte¬ 

brale. C’est d’apres ces observations et des recherches qui lui sont 

propres, que le docteur Pailloux a publie plus tard un travail sur 

le meme sujet. 

8.— Be la squelettopee ou dc la preparation des os, des arti¬ 

culations, et de la construction des squelettes; in-4°, avril 1819. 

On trouve dans ce travail quelques procedes nouveaux pour pre¬ 

parer les pieces anatomiques et les squelettes, pour rendre la ma¬ 

ceration des cadavres plus prompte et les os plus blanes, et pour 
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conserver la souplesse et la mobilite des articulations, en appli- 

quant a leur preparation differents procedes de 1’art du chamoi- 

seur. A l’aide d’un mode particular de preparation, j’ai pu faire 

perdre aux membranes de 1’ceil leur transparence ; ce qui m’a con¬ 

duit a faire connaitre leur vraie disposition et a redresser certaines 

erreurs. 

Ce memoire se termine par neuf propositions qui ont ete le point 

de depart ou la base de recherches que j’ai publiees ulterieurement. 

9. — Perslstance tfane portion clu cordon omliilical clicz nn 

liomanc «lc viugl-ciiaq ans. — Yoir ma Pathologic chirurgicalc , p. 129, 

pi. 9, fig. 6. 

On ne possedait pas d’observation authentique d’un pareil fait. 

10. — Prolomgcmeiit anorisial dcs lcvres dn col de 1'uterus. — 

Traile pratique des maladies de Vulirus, par Mme Boiviu et le prof. Duges. 

Ce cas, communique au professeur Duges, consiste en un prolon- 

gement anormal du col de l’uterus, mais sans alteration de tissu , 

et qu’il ne faut pas confondre avec certaines affections du museau 

de tanche. 

B.-ANATOIIE ET PHYSI010 G1E COMP A REES. 

11. — Anatomic des vers intestinaux , ascarldc lombricoidc et 

ccliinorliynque geaut. —Ouvrage couronne par l’Academie des sciences, 

quiavait mis cette question au concourspour l’annee 1818; in-4°, 130 p., avec 

huit planches gravees(l). — London medical repository, t. XXVII, p. 97. 

Cet ouvrage contient des faits nombreux dont la description ne 

peut guere etre abregee, et dont j’indiquerai seulement les princi- 

(1) La commission nommee par l’Academie pour lui rendre compte de ce 

memoire se composait de MM. G. Cuvier, Dumeril, Latreille, Bose, et de Lamarck. 
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paux. J’ai cherche, et je crois avoir reussi a mettre hors de doute 

l’existence des differences sexuelles des vers ascarides lombricoi'des, 

differences que Tyson, Redi, Vallisnieri, Rudolphi, et de Blainville, 

n’avaient pu etablir completement, ces observateurs n’ayant vu 

que rarement des individus males. 

Sur 336 lombrics, j’ai rencontre 74 individus males, et j’ai tou- 

jours trouve les femelles plus volumineuses que ces derniers; quel- 

ques-unes avaient jusqu’a 38 centimetres de longueur; le plus long 

des males n’en n’avait que 24. 

J’ai decrit les caracteres tranches des deux sexes. 

Chez la femelle, le vagin se renfle, en s’eloignant de la peau, 

pour former la matrice; il se bifurque ensuite et produit deux lon¬ 

gues cornes qui deviennent greles, se terminent par des filaments 

delies, et forment autour de l’intestin un grand nombre de circon- 

volutions constituant 1’ovaire. 

Chez le male, au contraire, se trouve un penis qui sort par la 

partie anterieure de l’anus et se continue par sa base avec une 

vesicule ou reservoir seminal. Celui-ci, grele a son origine, grossit 

graduellement et se termine par une extremite renflee, du centre 

de laquelle nait un tube seminifere flexueux; ce tube secreteur de 

la semence, ou testicule, long de 60 centimetres a t metre, se ter¬ 

mine lui-meme par une espece de noeud fixe au milieu d’un tissu 

spongieux, vers le milieu du ventre, dans la region dorsale , ou il 

adhere assez fortement aux vesicules nourricieres. 

Mon travail fait connaitre l’organisation de la bouche, de l’oeso- 

phage et du canal intestinal; les muscles, dont les anatomistes 

n’avaient pas une idee bien exacte, et les mouvements de ces hel- 

minthes. 

Parmi les organes digestifs, ont ete signales par moi des milliers 

d’appendices pedicules, flottant dans la serosite du ventre, appen¬ 

dices nourriciers dont les naturalistes n’avaient point parle. 

J ai decrit les caracteres qui doivent faire distinguer I’ascaride 

lombricoi'de du cheval de celui qui est commun a l’homme et au 
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pore; enfin j’ai donne la description de quelques maladies de cette 

espece d’ascaride. 

Arrivant a l’etude de rechinorhynque geant, j’ai indique d’abord 

les caracteres exterieurs distinctifs des deux sexes ; puis etudie 

successivement les organes du mouvement, ceux de la sensibilite, 

ceux de la digestion ou plutot de la nutrition; la nature des bande- 

lettes et des canaux lateraux; les organes de la generation du male 

et de la femelle; la generation, la fecondation, et le developpement 

graduel des oeufs. Ge travail se termine par mes observations sur 

les maladies de rechinorhynque geant. 

Enfin, l’Academie ayant recommande d’insister sur I’existence ou 

la non-existence des systemes nerveux et vasculaire dans ces deux 

genres d’helmintbes, tout le soin possible a ete mis dans l’examen 

de cette importante question, que je crois avoir resolue. 

Dans i’echinorhynque , je ji’ai pu trouver ni nerfs ni appareil di¬ 

gestif proprement dit: les organes de la reproduction presentent 

aussi des caracteres tres-eloignes deceux des lombrics. Mes recher¬ 

che s ont demontre des differences tres-prononcees dans presque 

tous les points de leur organisation. 

12. — Memoir© sur 1’cx.istciicc e< la tlispasItioM «l©s voles laery- 

males «lai$s les scrpcists. — Mdmoires du Museum d'histoire naturelle, 

t. VII, p. 62.— Meckel, Dculsch Arch, far Physiol., Bd. 11; 1820. — Dumeril, 

Erpiiologie gdnirale, t. VI, p. 103-219; 1844. 

Au premier aspect, les yeux des serpents paraissent immobiles et 

depourvus de paupieres ; cependant, si on les examine avec atten¬ 

tion , a travers l’enveloppe cornee et transparente qui les recouvre, 

on voit qu’ils se meuvent dans une grande etendue avec beaucoup 

de vivaeite, et se dirigent vers les objets qu’on presente a l’animal. 

Desireux de connaitre la disposition des organes de la vue, et sur- 

tout celle de leurs parties accessoires, dans les ophidiens, je com- 
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pulsai les auteurs (1); n’ayant rien trouve de satisfaisant dans leurs 

ecrits, je fus naturellement porte a entreprendre des recherches 

sur ce sujet. Je fis alors, sur plusieurs especes appartenant a cette 

classe de reptiles, des observations anatomiques et physiologiques 

qui furent soumises a l’examen de l’Academie des sciences. 

« On avait observe de tout temps, dit M. le rapporteur de l’Aca^ 

«demie, (car Aristote le dit d’une maniere expresse), que les ser- 

«pents n’ont pas de paupieres, que la surface de leurs yeux est 

«toujours seche, et tous les auteurs ont eerit depuis que ces ani- 

« maux n’ont pas de larmes. C’est par une serie de recherches ana- 

«tomiques decrites soigneusement, et de figures exactes qu’il a des- 

asinees lui-meme, que M. Jules Cloquet vient combattre cette 

«opinion. 

« Cette apparencede defaut des voies lacrymales, dans les serpents, 

«n’est qu’une anomalie de structure dependant d’une disposition 

« anatomique differente de celle qui s’observe dans les autres ani- 

« maux : elle est la consequence naturelle de la coalescence et de la 

((transparence des paupieres en une veritable cornee anterieure, 

«derriere laquelle serait la conjonctive, qui forme ici un sac 

«complet. 

«M. Jules Cloquet decrit d’abord la cavite orbitaire et les os qui 

«concourent a la former dans plusieurs serpents, et notamment dans 

« des especes armees ou privees de crochets venimeux. II y recon- 

«nait surtout l’existence d’un os lacrymal et du trou dont cet os est 

o perce pour loger et transmettrele canal des larmes. II decrit ensuite 

«la glande destinee a les secreter-... II a reconnu la conjonctive 

«dans toutes les especes de serpents; elle est situee entre la con- 

(1) Klein, Laurenti, Gray (Edward), Daudin, Seba, Blasius, Vosmaer, Lier 

(J. Van), Russel (Patrik), Tison, Charas, Koempfer, Bartram, Platt, Hall , Redi, 

Spreugel, Fontana, Linne, de Lacepede , Brongniart, Latreille, G. Cuvier. 
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«vexite du globe de l’ceil et la partie concave de la lame cornee et 

«transparente de la paupiere unique, dont le disque central, soude 

« naturellenient et constamment avec l’epiderme corne, est analogue 

« a ce vicede conformation congenial que les pathologistes designent 

«sous le nom d’ankyloblepharon. Cette conjonctive est ainsi deve- 

« nue un sac sans ouverture exterieure, qui permet cependant les mou- 

. «vements de l’oeil, qui recoit les larmes et les contient jusqu’a ce 

«qu’elles soient transmises par le trou ou pore arrondi correspon- 

«dant a celui de l’os lacrymal. 

«M. Jules Cloquet explique les usages des parties qu’il a decrites, 

« et pour les demontrer, il rapporte les experiences physiologiques 

«qu’il a faites sur des couleuvres vivantes, afin de s’assurer de 

«l’excretion des larmes dans le sac sous-palpebral.• 

«Nous bornons a cet expose le compte rendu du memoire de 

«M. Cloquet, qu’il aurait fallu copier entierement pour le faire bien 

«connaitre , car l’auteur n’y a insere que des observations qu’il a 

« exposees avec une clarte et une precision telles que nous pouvons 

« assurer qu’il a completement rectifie ce point d’anatomie comparee, 

« savoir : que, loin d’etre prives de larmes et des organes propres a les 

«secreter et a les porter au dehors de l’oeil, les serpents out beau- 

«coup d’humeur lacrymale au devant de l’oeil, qui est mobile sous 

«une paupiere transparente et fixe,.explication tout a fait nou- 

« velle d’une anomalie curieuse. Quant aux faits, les preparations de 

«M. Cloquet ne laissent aucun doute; d’ailleurs] l’un de vos com- 

«missaires avait fait, de son cote, la meme observation anatomique 

«tout recemment et ne l’avait pas encore publiee.» 

« D’apres cet expose, nous avons l’honneur de proposer a FAca¬ 

demic d’approuver ce memoire et de decider qu’il sera imprime 

parmi ceux des savants etrangers. » 

(Extrait du rapport, signe G. Cuvier, Dumeril.) 

VAcaditnie approuve le rapport et en adopte les conclusions. 
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13. — Anatomie eles ©rganes «1© la digestion ©t dc la genera¬ 

tion dn Luiiip (cyclopus lampus) et dc la Ronssette (sqnalus canicula). 

Ces deux pieces, modcldes en cire, font partie des collections d'anatomic com- 

paree de la Faculty dc mtSdecine. —A Vappui dc mon mcmoire sur les vers intesti- 

nauXj j’ai prdscntd d VAcademic 42 preparations anatomiqucs qui oni etd ddposces 

dans le cabinet d’anatomic comparde du Musdum d’histoire naturclle. 

c. - ANAT0H1E CBlItERGICALE ET ANAT08IE PATI10L0GIQEE. 

14. — Reelierelies anatdmiqnes sur les hernies de 1’alsdomen. 

— These inaugurate, 1817; in-4° avec 4 pi. (1). — Scarpa, Sull' ernie, 2e edit.— 

W. Lawrence, A treatise onj hernia; 1838. — S. Cooper, Did. chir. art. Hemic. 

— Le prof. Jobert, Mai. chir. du can. intest.; 1829. 

Dans cette dissertation, sont exposees: Fanatomie chirurgicale de 

la region inguinale , celle des ouvertures a travers lesquelles s’e- 

chappent les hernies inguinates et crurales, et un grand nombre de 

particularites importantes qui avaient jusqu’alors echappe aux ana- 

tomistes. Nous n’indiquerons ici que quelques-uns des fails les plus 

saiilants. 

Region inguinale proprement dite. J’ai donne la premiere des¬ 

cription du prolongement libreux du fascia transversalis qui en- 

toure le cordon testiculaire, dont il forme la gaine propre, et 

(1) La Faculte de medecine m’ayant admis au concours pour la reception 

gratuile de docteur en medecine, institute par le professeur et senateur Cabauis, 

je voulais ltd offrir une these qui justifiat la faveur dont elle m’honorait. Aussi 

je ne composai ma dissertation inaugurale qu’apres avoir fait de nombreuses 

recbercbes anatomiques, que me faeilitaient mes fonclious a 1’EcoIe pratique. 

.Vavais deja disseque plus de trois cents cas de hernies, lorsque j’ecrivis cette 

these, qu’on doit eonsiderer corame la premiere partie de l’ouvrage dont la 

seconde partie a ele publiee en 1829. 
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fait connaitre les rapports de ce prolongement avec le gubernaculum 

testis de Hunter; puis les rapports du fascia superficialis avec ce 

meme gubernaculum et le role qu’il joue dans la descente du tes- 

ticule, la formation du dartos et de la cloison des bourses. 

Jai decouvert le mode devolution des fibres du muscle cremaster 

et rectifie la description inexacte qu’en avaient donnee les auteurs. 

A propos du peritoine qui double au dedans la region inguinale, 

j’ai decrit un cordon fibro-celluleux qui part de cette membrane et 

vient se terminer au sommet de la tunique vaginale. J’ai demontre 

que ce cordon delie n’etait qu’un detritus de l’expansion du peri¬ 

toine qui forme la tunique vaginale, et accompagne le testicule et 

le cordon testiculaire lors de leur descente dans le scrotum. Les 

cavites sereuses que renferme quelquefois ce filament celluleux de- 

viennent le siege des hydropisies enkystees du cordon spermatique. 

Je donne le resultat de mes experiences sur le deplacement et 

1’allongement du peritoine, sous l’influence de tiraillements ou de 

fortes pressions , et demontre que les sacs herniaires se forment 

tantot par locomotion du peritoine, tantot par eraillement du tissu 

de cette membrane, et fort souvent par 1’un et l’autre mode a 

la fois. 

Je presente de nouvelles considerations sur les inflammations 

generates ou locales du peritoine, sous le rapport anatomico-patho- 

logique ; sur les fausses membranes , sur les adherences; et, a cette 

occasion , je signale 1’existence d’adherences des membranes se¬ 

reuses, sans inflammation prealable, par atrophic; comme, par exem- 

ple, dans les arteres ombilicales, le prolongement sereux de la tu¬ 

nique vaginale apres la descente du testicule, etc. 

Region ingtiino-crurale. On trouve, dans le chapitre consacre a 

cette region, une description plus complete qu’elle ne l’avait ete jus- 

qu’alors des parties a travers lesquelles s’echappent les hernies 

crurales. On constate qu’il existe un veritable canal crural de 

forme triangulaire, et non pas un simple anneau, comme on l’avait 
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avance. La direction de ce canal, ses rapports, les aponevroses qui 

le forment, ses ouvertures et ses parois, sont successivement etudies 

et deceits. Je presente dans des tableaux les resultats que m’ont 

donnes mes recherches sur Forigine de Fartere obturatrice, et je 

determine la proportion des cas dans Iesquels cette artere pent avoir 

des connexions avec le sac de la hernie crurale. On trouve a la 

fin de ce memoire soixante propositions anatomico-palhologiques, 

qui sont les corollaires des fails nouveaux ou des observations qu’il 

renferme : ces propositions ne sont pas susceptibles d’analyse. 

15. — H«cliici*clacs f»at!£®I©giefraes sin* Sew cabases et Fsumatomic des 

Isers&ie^ aI*d©mSsBaleiS, 1819 ; in-4° avec dix pi. lithog. par 1’auteur: tra- 

duit ea anglais par le Dr Mac Whimnie, 1835. — Scarpa, ouvr. eit.— Le prof. 

Jobert, ouvr. cil. — W. Lawrence, A treatise on ruptures. — Lancet, n° 602; 

mai 1835. — De I’dlranglement dans les hernies abdominales; Broca, 1853. 

Malgre les beaux travaux sur les hernies et les recherches de 

Richter, de J.-L. Petit, d’Arnaud, de Sandifort, de Wrisberg, 

de Soemmerring , de Camper, d’Ast. Cooper, de Scarpa, de Gimber- 

nat, de Travers, d’Hesselbach, de Desault, etc., il restait encore 

bien des points importants de l’histoire de ces affections a examiner 

et a completer. C’est vers ce but que j’ai dirige mes recherches; 

elles portent specialement sur Fanatomie pathologique. Ce travail , 

qui fait suite a ma dissertation inaugurate , a pour base environ 

cinq cents observations recueillies sur des cadavres, dans les hopi- 

taux ou les amphitheatres d’anatomie. A cette occasion, j’ai offert 

a la Faculte deux cents preparations , qui ont ete deposees dans 

son musee. 

Ce memoire, ecrit d’apres des observations rigoureuses, fait 

connaitre : 1° les causes et le mecanisme de la formation des her¬ 

nies; 2° Fanatomie du sac herniaire dans son developpement, ses 

transformations, ses differents etats; 3° les divers modes de re¬ 

duction dont les hernies sont susceptibles ; les effets du taxis; 

les moyens employes par la nature pour guerir ces affections; 4° les 
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cicatrices que j’ai trouvees sur le peritoine, a la suite de ces gueri- 

sons , et que j ai propose de nommer stigmates; 5° les principales 

maladies et alterations des sacs herniaires, etc. J’ai lithographie 

les cas utiles a representer pour l’intelligence du texte et des cent 

trente-six observations anatomico-pathologiques qui en font partie. 

Les faits nouveaux et importants contenus dans les differents cha- 

pitres de cette monographic d’anatomie pathologique sont tellement 

nombreux qu’il serait impossible d’en donner une analyse, quelque 

courte qu’elle fut. Tousles auteurs quiont ecritsurlesherniesdepuis 

la publication de ces recherches, entre autres S. Cooper, Scarpa, 

MM. Lawrence, Jobert, Malgaigne, etc., lesont mises a contribution. 

16. — Memoir© star les calctals uriaaaircs; in -4° avec un Atlas de 

70 planches, couronne par J’Academie royale des sciences, (commission : 

MM. G. Cuvier, Dumeril, Halle, Percy, Magendie, Geoffroy-Saint-Hilaire; 

rapport du 14janvier 1822). 

Gememoire, ecrit d’apres de nombreuses recherches et obser¬ 

vations qui me sont propres, fait connaitre les causes et le mode 

de developpement des calculs urinaires; les ressources precieuses de 

la nature pour amener, dans certains cas, la dissolution, la disgre- 

gation spontanee de ces concretions, et fixer l’attention des mede- 

cins sur des faits nouveaux pouvant conduire a des resultats pra¬ 

tiques importants. Ce travail se compose de deux parties : 1° de 

l’histoire physique et naturelle des calculs urinaires, deduite de 

l’examen de plus de six mille de ces concretions ; — 2° d’experiences 

physiologiques et therapeutiques, et de leurs resultats. 

Dans la premiere partie, sont indiquees : les causes generates des 

calculs urinaires, les causes mecaniques , celles qui retiennent les 

calculs dans les voies urinaires et favorisent leur developpement; 

la structure de ces concretions, suivant qu’en raison de tels ou 

tels elements constituants , elles presentent des couches concen- 

triques, une forme ravonnee ou une apparence amorphe , etc. 

Vient ensuite I’examen des diverses varietes de calculs : des cal- 
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culs a plusieurs noyaux ; des calculs piliferes , pour lesquels M. Ie 

professeur Magendie a bien voulu me fournir des observations in- 

teressantes. 

J’etudie les cavites interieures de certaines pierres urinaires; 

les causes qui modifient la formation des calculs, coniine la forme 

de leurs noyaux , la nature de leur matiere constituante, les pres- 

sions mecaniques auxquelles ils sont soumis , les mouvements va¬ 

riables dont ils jouissent dans les voies urinaires, les frotiements 

quils peuvent eprouver les uns contre les autres, les adherences 

qu’ils offrent quelquefois, Taction des courants de 1’urine a leur 

surface, etc. 

Apres Fexamen approfondi de chacune de ces questions, dans 

autant de sections separees, je fais connaitre les phenomenes 

de Faccroissement des calculs urinaires, considere sous le rap¬ 

port de ses periodes; l’incrustation des corps etrangers dans les 

voies urinaires, Fagglomeration et l’agglutination des calculs; Fin- 

fluence du mucus sur leur formation, leur composition et leurs alte¬ 

rations. Dans le chapitre 7, j’indique les moyens que la nature 

emploie pour expulser ou detruire les calculs. Presque tous les 

faits relatifs a la destruction spontanee des calculs urinaires sont 

noliveaux ou n’avaient ete qu’incompletement observes; soit que 

cette destruction ait lieu par Taction dissolvante de Turine elle- 

merne, quand elle vient a changer de nature; soit qu’elle arrive par 

la separation, la rupture spontanee des calculs en plusieurs frag¬ 

ments. 

Je fais connaitre egalement des cas assez rares ou les calculs se 

ramollissent et se desagregent par la decomposition de la matiere 

animate qui en cimente les elements salins, ou peuvent etre perfores 

et en partie detruits par des vers qui les penetrent. 

Si, dans la premiere partie de ce travail, j’ai signale les causes 

qui s opposent a la dissolution des pierres au milieu de 1’urinc dans 

la vessie, j examine, dans la seconde, les moyens a employer pour 

contre-balancer ces obstacles ou les vaincre. 
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Apres avoir passe en revue Ies differents agents chimiques em¬ 

ployes en boissons, pour la dissolution des pierres urinaires, j’ai 

essaye Taction des solutions alcalines de carbonate de soude, et 

meme de potasse causlique, sur les calculs renfermes dans la vessie. 

Ces experiences prouvent l’innocuite d’une solution de 30 grammes 

de potasse caustique dans 40 litres d’eau, passant d’une maniere 

lente et continue pendant plusieurs heures dans !a vessie, a l’aide de 

la sonde a double courant. 

Ces irrigations prolongees ont ete mises en usage durant plu¬ 

sieurs jours consecutifs chez un assez grand nombre de malades; 

elles n’ont pas resolu completement, i! est vrai, la question de la 

dissolution des calculs urinaires dans la vessie; rnais j’ai obtenu , 

par ce nouveau moyen therapeatique, la guerison de catarrbes 

vesieaux, de contractions spasmodiques, et de diverses affections 

chroniques de la vessie, dont les observations sont consignees dans 

le present memoire. 

Ce memoire se termine par 1’histoire et la description de 97 cal¬ 

culs urinaires, envisages comrae types et confirmation des fails eta- 

blis precedemment. Ces calculs, dont je possede le plus grand 

nombre dans ma collection, sont represents dans un atlas de 

10 planches. 

Les faits suivants d’anatomie pathologique, que j’ai publies, offrent 

de I’interet, soit par leur rarete, soit parce qu’ils modifient les opi¬ 

nions recues a Tegard des maladies auxquelles sis se rapportent. 

17. A. — Description de diverses pieces d'anatomie p»th«log:iqiic, 

recueillies par MM. A. Beclard et J. Cloquet. — Bulletins Je la FaculU Je mid., 

t. V, p. 8U. 

«. Fracture partielle de la tete du femur. — b. Fracture de la 

tele du femur, detachee du col au niveau de l epiphyse. — c. Frac¬ 

ture consolidee de la base du col du femur. — d. Retrecissement 

de la cavite cotyloi'de et formation d’une cavite articulaire acci- 

dentelle a la suite d’une luxation non reduite. — e. Developpe- 

3 



— 18 - 

ment spongieux de la tete da femur et agrandissement de la ca- 

vite cotyloide. — f. Carie de la tete du femur et de la cavite 

cotyloide. 

B. — Fracture de 1’extremite sternale de la clavicnle, complt- 

quee de luxation. — Journal de medecine, chirurgie el pharmacie, t. VI [, 

p. 248. — Mu see de la Faculte. 

Cette fracture etait consolidee de fagon que l’extremile supe- 

rieure du sternum se trouvait enclavee entre les deux fragments, 

dont l’un passait en avant et 1’autre en arriere. J’ai explique le 

mecanisme suivant lequel avaient du s’operer la fracture et la luxa¬ 

tion , et indique leurs consequences sur la solidite et la mobilite 

de rarticulation sterno-claviculaire. 

C. — Fracture de 1’apopliyse coraco’ide, snlvit de la formation 

d’une articulation accidentelle entre les fragments. — Diclion- 

naire de medecine, t. IX, p. 430. — Musee de la Faculte, 1818. 

I). — Fracture de la rotule consolidee par nn cal osseux, 

piece presentee a la Faculte par MM. A. Beclard et J. Cloquet et deposee 

dans ses collections; 1817. —Dictionnaire de medecine , t. IX, p. 477. 

Ce cas est une preuve de la consolidation des fractures de la 

rotule par un cal osseux , fait que plusieurs pathologistes avaient 

jusqu’alors revoque en doute. 

E. — Fracture longitudinale du femur gauclic, suite de chute.— 

F. Fracture longitudinale incomplete du femur produite par une 

balie. — G. Fracture transvcrsale incomplete de la partle infe- 

rieure du peronc. — Voir nia Palhologie chirurgicale, p. 148 et 149, 

pi. 12 , fifj. 5, 6, 7, 8. — Malgaigne, Traitd des fractures. 

J’ai reuni ces trois cas tres-rares de fractures, parce qu’elles 

avaient ete mises en doute par plusieurs chirurgiens; leur exis¬ 

tence est generalement admise aujourd’hui. 
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18. //. — Luxation de la rotule ^n dehors pap faction musculaire, 

dans mm eas «S© conformation vlcicuse de I articulation femoro- 

tlbiale. These de concours pour la place de chirurgien a I’hopital Saint- 
Louis, 1819.— Musee de la Facuite. 

J ai demontre sur des pieces pathologiques : 1° que ce genre rare 

de luxation arrive dans des cas ou le femur et le tibia forment a 

leur jonction une angle tres-saillant en dedans ; 2° qualors la 

rotule est entrainee infailliblement en dehors par les muscles ex- 

tenseurs de la jambe , dont la direction est changee ; 3° que ces 

derniers muscles , d’extenseurs qu’ils etaient , deviennent flechis- 

seurs de la jambe, des que la rotule, dans son deplacement, a 

passe derriere I’axe de I’articulation ; 4° que ces muscles, en se 

contractant, au lieu d’etendre la jambe, la flechissent en portant 

le talon vers la fesse ; 5° qu’enlin ce genre de deplacement se ren¬ 

contre chez certains estropies appeles vulgairement CAils-de-jatte. 

B. — luxations sponttmecs des articulations pbalangtenn© et 

metatarso-pfealangienne da gros ortell, par suite de la deformation 

des sur faces arliculaires dans une affection arlhritique. — Journal de mdde¬ 

cine , chirurgie el pharmacie, t. VH, p. 253. — Musee de la Facuite. — Grafe 

und Walther, Journal der Chir., Bd. II; 1821. 

19. A. -Xondwre de la second© vert ebre cervical© aver 1'occipital, 

et penetration tie rapopbys© odonto’id© dans le grand iron oc¬ 

cipital.— Archives gdii&rales de mddecine, t. IV, p. 145; 1824. — Journal ge¬ 

neral de mddecine, t. LXXXIX, p. 110.— Cruveilhier, Anal, path., liv. xxv, pi. 4. 

Cette observation remarquable montre que la moelle epiniere 

peut etre comprimee, a son origine, d’une maniere lenteet progres¬ 

sive, sans entrainer la mort, ni meme aucun symptome grave de 

paralysie soit du sentiment, soit du mouvement. 

B. — Soudnre de cinq vertebres dor sales par r ossification de 

la partic correspondantc die grand ligament vertebral com¬ 

mon antcrieur. — Dictionnaire dc mddecine, t. 11, p. 445. Musee de la 

Facuite de medecine. 

L’ankvlose n’occupait que la moitie droite de la largeur du tiga- 
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ment prevertebral et s'arretait brusquement sur la ligne mediane. 

Les fibro-cartilages interarticulaires .etaient complement Gran¬ 

gers a cette ossification anormale. 

C. — destruction complete du corps de la dcuxlcme, trolsicme 

ct cjnafrlem© vertelsre lomltairc, avee giBdioslte peu pronon- 

cce. — Journal de mddccine, dc chirurgie et de pharma tie, t. VII, p. 253; 1820. 

Le corps de la premiere vertebre des lomb.es etait sonde angulai- 

renrient avec celui de la cinquieme par une substance osseuse de 

nouvelle formation. En 1835, M. le professeur Cruveilhier a rap- 

porle une observation presque semblable dans son ouvrage d’anato- 

mie pathoiogique. 

D. — Classification des ankyloses.— Dictlonnairc de mcdecine, t. 1, p. 443. 

— Vidal (de Cassis) , Traitd de pathologic externe, t. II, j>. (529. — Nelaton, 

Trailc de pathologic externe, t. II, p. 229 et suiv. — Pvichet, des Operations 

applicald.es aux ankyloses, j>. 12; 1850. 

D’apres de nombreuses pieces d’anatomie pathoiogique, je crois 

avoir donne la premiere classification methodique et complete des 

ankyloses en les divisant de la maniere suivante -: 

1° Ankvlose par repos prolonge des articulations; — 2° ankvlose 

par fausses membranes; — 3° ankylose par bourgeons vasculaires 

ossifies; — 4° ankylose des articulations amphi-arthrodiales; — 

— 5° ankylose par des vegetations ou stalactites osseuses, develop- 

pees sur les extremites des os , en dehors des surfaces articulaires, 

ou formees entre deux os paralleles, a la suite de leur fracture ; 

— 6° ankylose des articulations accidentelles a la suite des luxations 
non reduites. 

20. 4. — Exostosc ties lames dc la dixieme vertebre dorsalc. — 

Dir.lionnaire dc medecine, t. VIII, p. 419. 

La tumeur, du volume d’une balle de calibre, obliterait. le canal 

vertebral et avait tellement comprime la partie correspondante de 

la moelle, que cette derniere etait en quelque sorte reduite a ses 
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seules membranes. Le malade etait mort d’une paraplegie rebelie 
a tous !es moyens employes. 

B. — Exostose de l cpine flu pu3>is. —Bulletins de la Faculty de medecine 

t. VI, p. 499. 

Cette produetion osseuse, dont on n’avait point signale d’exem- 

ple, etait forriiee de deux pieces reunies par une articulation diar- 

throdiale; on pourrait la considerer comme la reunion de deux os 

sesamoides developpes dans le tendon d’insertion du muscle moyen 
adducteur. 

C. — Tumcnr foraicc par I’hypertroplitc de la par tie postcricure 

des cartilages de la sympUj sc des pnbls.—Bulletins de la Facu/le , 

t. VII, p. 69; 1820. — Voir ma Patholcgie chirurgicale, p. 33. 

La tumeur repoussait la vessie en arriere , et aurait pu mettre 

obstacle a 1’accouchement chez une jeune femme, ou etre prise 

pour un calcul adherent a la vessie. 

21. — Fragilite des os else/ un malade affectc de cancer. — Dic- 

tionnaire de medecine, t. IX. 

Un malade, affecte d’un cancer au pied gauche, se fractura trois 

cotes en se retournant dans son lit, et mourut quinze jours apres 

eet accident. 11 n’y avait apparence d’aucun travail de consolida¬ 

tion de ces fractures; tons les os, et les cotes en particulier, etaient 

d’une fragilite telle, qu’en cherchant a les ployer, on les brisait au 

moindre effort. Cette observation confirme l’opinion des auteurs 

qui regardent la fragilite des os comme l’une des suites frequentes 

de la djathese cancereuse. 

22. — llydropisic dn perloste, avec dccullcmcnt des rpipliy.se?*. 

cliea: nn feet ns liydroccplmle. — Bulletins de la Facultd de medecine, 

t. V, p.476, avec une plauche litliographiee par l’auteur. — Musee de la 

Faeulle. 

Cas remarquable par sa rarete : il se rapporte au decollement 

des epiphyses signale par Chaussier chez des foetus mort-nes. 
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23, _ Suppuration ct destruction complete de la sjntpliyse dcs 

pultis. — Bulletins de la Faculty de mddecine, t. VI, p. 499. — Musee de la 

Faculte. 

Cette observation donne un exemple des desordres qui peuvent 

suivre 1’inflammalion de la symphyse des pubis , chez les femmes 

nouvellement accouehees, 

24. A. — ''Vice de conformation d®a eoenr. — Bulletins de la Faculty de 

midecinc, t. VI, p. 459. — Musee de la Faculte. 

Une libre communication existait entre I’oreillette du cote droit 

et celle du cote gauche. L’ouverture anormale de la cloison etait 

arrondie, grande comme une piece de 2 francs, et ne paraissait 

etre la suite d’aucune rupture accidentelle ou affection organique. 

Le malade, age de quarante-quatre ans lorsqu’il mourut, n’avait of- 

fert pendant sa vie aucun signe de cyanose. 

B. — Kyste Uydatlfer© developp© dans 1’cpaisseur du vcntricule 

gauche du etcur. — Voir in a Pathol, chirurgp. 121. 

L’observation de ce cas d’anatomie pathologique est digne d’in- 

teret, a raison de sa rarete, et du mode de decomposition et d’ecarte- 

ment des fibres du coeur, pour Iaisser saillir la tumeur au dehors; 

il renfermait une centaine d’acephalocystes. 

G. Dilatatiou anevrysmatique de tout le system© arterielj 

— Pathologic c/nrurgrcale, p. 86, pi. l, fig. 14; 1831. —Breschet, memoire 
lu a l’Academie des sciences le 8 octobre 1832. 

La description de cette piece d’anatomie pathologique est donnee 

comme un des exemples les plus remarquables de dialhese ane- 

vrysmale. On pouvait estimer a plusieurs centaines le nombre de 

ces dilatations arterielles. — Les parois des arteres, dans les points 

malades, etaient seulement dilatees et amincies , sans traces de 

rupture des tuniques interne et moyenne. Breschet, qui, un an 
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plus lard , admit qualre varietes de dilatation des arteres , appela 

celle dont il est question dilatation sacciforme. 

D. — Experiences ct observations relatives anx plaies tics ar¬ 

te res-Pathologic chirurgicale, p. 8, pi. i, fig. de 1 a 12. 

Ces recherches sur ies plaies des arteres ont fourni des re- 

sultats a peu pres analogues a ceux de Jones et de A. Beclard. 

E. — Anevrysme de la erossc de l’aorte, renfermant Irois couches bien 
distincles de fibrine; les plus anciennes occupent le centre de la tumeur, 
et les plus receutes sa peripherie. — Pathol, chirurg., p. 93, p!. n, fig. 8 ; 1818. 

Ce cas curieux donne 1’explication de l’accroissement subit de 

certaines tumeurs anevrysmales par la rupture on la perforation de 

leurs couches profondes de fibrine, et par I’epanchement du sang 

entre la face externe de ces memes couches et l’enveloppe cel- 

luleuse qui les recouvre en dehors. 

F. — Deux tumeurs anevrysmales considerables de 1'aorte, chez 
un malade mort par suite de la rupture de l’une de ces tumeurs. — Arch, 

gdn. de mdd., t. I; 1823. 

Cette observation fait connaitre les desordres produits par la 

pression de ces tumeurs sur la colonne vertebrate, les cotes et les 

organes voisins; elle demontre que ce sont les parties les plus dures, 

les os, qui resistent le moins a Taction des battements arteriels dans 

les anevrysmes. 

G. — dilatation variqueuse des arteres iliaqncs. — Pathol, chirurg., 

p. 90, pi. ii, fig. 1; 1831. — Museum de la Faculte.— Breschet, memoire lu 
a i’Academie des sciences; 1832. 

Cette dilatation particuliere des arteres n’avait pas encore ete si- 

gnalee; je I’ai nommee variqueuse, parce que ces vaisseaux sont 

non-seulement dilates, mais considerablement allonges et reployes 

sur eux-memes, coin me les veines dans les varices. C est la variete 

que Breschet decrivit, un an plus tard, sous le nom de dilatation 

avec allongcment. 
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//. _ luctrysmc vral tie l’aorte abdomlnalc ; formation d’uu canal 

a leavers le caillot pour le passage du sang. — Pathol, chirurgp. 91, pi. n , 

fig. 4. 

Exemple assez rare de la formation d’un canal regulier an milieu 

des caillots de fib fine d’une tumeur anevrysmale , et de la division 

de ce canal en deux branches secondaires, au niveau de la naissance 

des arteres iliaques primitives. 

/. — An^vrysmc variqncox de t'artere liumcralc , suite d’une plaie 

faile par la pointe d’uu couteau chez un horame adulle. — Pathol, cJiirurg., 

p. 85, pi. i, fig. 13. 

La publication de cette observation etait importanle a deux 

points de vue : 1° pour faire connaitre, par une dissection de¬ 

licate et nouvelle , les alterations des arteres, des veines et des 

parties voisines , qui sont la consequence de ce genre defec¬ 

tion; 2° pour prouver, ainsi que j’en ai pose le principe dans mon 

concours pour Segregation, la necessite d’appliquer deux ligatures , 

Tune au-dessus, Fautre ciu-dessous de Fouverture arterielle, dans 

les cas d’anevrysme variqueux. 

J. — ISeformatSon etmsisleralsle tie Faortc peetorale else® san en¬ 

fant E*aeIsSt?q[«*e. — Pathol, chirurg., p. 98, pi. i, fig. 5. 

La courbure de l’aorte pectorale etait telle, que la circulation 

avait ete genee dans Faorte abdominale, et que les membres infe- 

rieurs paraissaient atrophies, si on les comparait aux membres 

superieurs. 

K. — Ossification et obliteration tie Fartere femorale et tic ses 

principalcs lsranclies, ayant determine une gangrene senile (gangrene 

seche).— Pathologic chirurgicalc, p. 88, pi. i, fig. 16; 1831. 

Ce fait d’anatomie pathologique, alors nouveau, demontre que des 

plaques osseuses, detachees des parois des arteres, peuvent obstruer 

la cavite de ces vaisseaux et interrompre la circulation, en determi- 
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nant la formation d’un caillot. Dans le cas dont il est question, le 

coagulum remplissant I artere efait traverse obliquement, au ni¬ 

veau de 1 artere poplitee, par une plaque osseuse, longue de trois 

a quatre millimetres, qui s etait detachee des parois arterielles, aux- 

quelles elle n adherait plus que par son extremite inferieure. Les 

fibres jaunatres du caillot se moulaient, en se contournant, sur cette 

squame calcaire qui bouchait presque completement la cavite du 
vaisseau. 

L- — Anetrysme de 1’arterc poplitee droite, guerie par la ligature 

suivaot le procede d’Anel.— Pathologic chirurgicale, p. 93, pi. n, fig. 7. 

Fait interessant sous le rapport de Fhistorique des operations 

pratiquees sur les arteres dans les cas d’anevrysmes. J’ai prepare 

et dessine la piece anatomique en 1815, avec Pelletan pere, qui, en 

1780, avait pratique, le premier, Foperation de Fanevrysme par la 

ligature de l’artere immediatement au-dessus de la tumeur. 

M. — ABsosBaalic de coBBffoi'BBiatloBi du coenr ct de la veiaie cave sbi- 

peadcBiee observee sur le cadavre d’un supplicie, et j>resentee a la Faculle 

de medecine par MM. Beclard et J. Cloquet. — Bulletin de la Facultd de ind- 

decine, t. Y, p. 115. 

La veine cave superieure se divisait en deux troncs ouverts se- 

parement dans Foreillette droite du eoeur; les veines cardiaques 

s’ouvraient, par trois orifices dislincts et depourvus de valvules, 

dans Fun des troncs de la veine cave. 

N. — les vafsseanx saugnins des fausses nienihranes. — 

Pathologic chirurgicale, p. 98, pi. Ill, fig. 

L’origine et la disposition de ces vaisseaux; Fabsence d’anasto- 

moses et leur terminaison a chaque extremite par des ramifications 

capillaires tres-delices, ce qui leur donne de Fanalogie avec le sys- 

teme de la veine porte , sont autant de points que je crois avoir 

demontres. 
4 



-1 26 — 

O. — Concretion lil»re dans la cavitc de la vcinc cave inferienre 

sur une femme avancee en age. — Pathologic chirurgicale, p. 97. 

Cette concretion fibrineuse, libre de toute adherence, renfermait 

an centre un noyau de phosphate de ebaux, duquel partaient des 

rayons dissemines dans la masse fibrineuse. Cas rare dont j’ai vu de- 

puis un exemple a Francfort, dans la collection de T. Soemmering. 

P. — Concretions fllirimeniscs et calcaircs trouvees dans les veines des 

ligaments larges de l’uterus. — Pathologic chirurgicale, p. 9(5, pi. m, fig. 1. 

J’ai donne la description exacte de la texture et fait connaitre le 

mode do formation de ces concretions; elles sont d’abord purement 

sanguines, puis passent succes^ivement a 1’etat fibrineux et a l’e- 

tat calcaire* J’ai trouve aussi ces phlebolithes dans des varices des 

veines saphenes, hemorrhoi'dales, spermatiques, etc. 

(). — Faussc membrane organisce dans la vein© crnrale, et for¬ 

mant un canal pour le passage du sang. — Pathologic chirurgicale, p. 95, 

pi. u, fig. 9. 

La dissection de cette fausse membrane presente de l’interet sous 

le rapport : 1° du developpement. dans son epaisseur, de vaisseaux 

sanguins de nouvelle formation; 2° de l’obstacle qu’elle mettait a 

l’abaissement des valvules de la veine; 3° du canal accidentel qu’elle 

offrait pour le passage du sang ; 4° du tissu areolaire , spongieux 

et comme fibreux, provenant de sa face interne, et a travers lequel 

se faisait la circulation. 

B. — Concrctioaa mcmbrancuse tuliulce , developpee dans la bronclie 

gauche et ses principales divisions, chez une femme de trente-six ans, 

morte d’une peripueumonie chronique. — Nouveau journal de medecine, 

t. YI1. — Bulletin de la FacultC de medecine, p. 32; 1820. 

Le fait d’anatomie pathologique dont il est question peut etre cite 

a cause de l’analogie de cette fausse membrane avec celle du croup, 

et des obstacles qu’elle avait apportes a la respiration. 
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S. — Tuincur former par la dilatalion des vaisscaux lyimpliati- 

•!<* la tuaiquc vaginalc —Pathologic chirurgicale, p. 99, pi. m, 

% 7- 

On ne possedait pas d’observation de ce genre de tumeur avant 

le fait que j’ai publie, en joignant un dessin a sa description. 

25. ■— A. ®I»‘scrvatEoia star nine Iterate loiubairc. —- R&cherchcs ana- 

lotniques sar les hcrnies de l’abdomen, p. 4; 1817. — B. Cas rare de 

iBeraaie dm tress sons-pnMen gatseBie ; entero-epiplocele elranglee. — 

Pathologic chirurgicale, p. 107, pi. v, fig. 1, 2, 3, 4, 5 et 6. —C. Cas de dettx 

Iterates tagmiutales dm miesite c«Ke, Tune exlerne et l’autre interne. 

— Pathologic chirurgicale, p. 103, pi. Hi, tig. 3 et 4. — D. Hernie ftigui- 

aialc exteme dua cote gauclie, formee par le ccecum et l’S iliaque da co¬ 

lon, Finlestin grele et 1’epiploon. — W. Lawrence, A treatise on ruptures. — 

Pathologie chirurgicale, p. 110, pi. lv. —Musee de la Faculle. 

De ces quatre faits tres-rares d’analomie pathologique, le pre¬ 

mier demontre I’existence de la hernie lombaire, et le troisieme, 

la coincidence de deux hernies inguinales, separees par l’artere epi- 

gastrique. 

26. — Mcmotre swr la Iiermtc vwhatre, suivi de reflexions touchant la 

nature et le traitement de cette maladie, lu a l’Academie de medecine; in-8", 

1821. — Nouveau journal de medecine et de chirurgic, t. X, p. 427. — Grafe und 

Walther, Journ. dcr Cliir., lid. Ill; 1822.— Scarpa,-5W/’ ernie; supplement tra- 

duil par le Dr Ollivier (d’Angers), p. 141 ; 1823. — W. Lawrence, A treatise on 

hernia, p. 615 ; 1838. 

L’observation qui fait le sujet de ce memoire a ete publiee dans 

tous ses details, parce qu’on n’en connaissait qu’un seul cas, relate 

par Astley Cooper, qui a nomme cette lesion pudendal hernia. Dans 

cette hernie, les organes deplaces se logent directement dans la 

grande levre, en glissant sur les cotes du vagin, dans la cavite du- 

quel ils font saillie. Je donne les moyens de distinguer la hernie 

vulvaire de la hernie inguinale externe, des hernies vaginales et pe- 

rineales, des tumeurs enkystees. des abces des grandes levres, etc. : 
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le mode de reduire la tumeur et les moyens de la maintenir reduite 

sont indiques. 

27. — Polype pedicwlc tic 1’ileon avant entraiue la pa rile correspondanle 

de rinlesiin; invagination et gangrene. — Pathologic chirurgicale, p. 120, 

pi. vii, fig. 7. — Musee de la Faculle de medecine. 

Cette observation, recueillie avec MM. Devilliers pere et Capu- 

ron, est instructive sous le rapport de la rarete de 1’affection et de 

Taction du polype dans la production de Tinvagination, de l’etran- 

glement et de la gangrene de Tintestin. 

28. —Invaginations «lc Hntestin grelc, les unes descendantes et les autres 

ascendantes.—- Ulcerations de la membrane muqueuse de cet inlestin. — For¬ 

mation d’un appendice accidentel par l’amincissement de ses parois. — Pre¬ 

sence de vers ascarides lombricoides. — Pathologic chirurgicale, p. 118, 

pi. vn, fig. 1 el 2. 

Le litre de cette observation indique l’interet qui s’y rattache. 

29. — J. Ulcerations ct rctrccisscment de I’S do colon : polysarcie 

des appendices adipeux de cet inlestin. — B. Retrccisscnacnt Iia»ren* 

tie 1"S iiiatjwe tin colon. — Pathologie chirurgicale, p. 107, pi. iv, fig. 6 

et 7. 

Ces faits d’anatomie patbologique ont ete reunis pour montrer 

les differences de deux lesions semblables en apparence. 

30. — Mcmoire s«r les nlcerations ties intertills. — .Journal de mede¬ 

cine, de chirurgie et. de pharmarcie, nos de janv. et de lev. 1818. — Journal ge¬ 

neral de medecine, t. LX1I1, p. 121. — London medical repository, vol. X; 1818. 

— Scarpa, Sail' ernie, traduction francaise du Dr Ollivier, p. 105; 1823. 

Les observations rapportees dans cetecrit font connaitre plusieurs 

cas de communications anormales de diverses portions du canal 

intestinal enlre elles, a la suite d’ulcerations ; les phenomenes phy- 

siologiques et patbologiques de ces communications accidentelles; 

la marche et le developpement des ulcerations, jusqu’a la perfo- 



— 29 — 

ration complete cles parois intestinales, et les epanchements con- 

secutifs dans la cavite du peritoine. 

La publication de ce memoire a eveille l’attention des patholo- 

gistes sur les ulcerations des intestins; elle a contribue aux recher- 

ches faites depuis sur le meme sujet dans les fievres typhoides. 

31. — A■ Hernie crnralc etranglee. — Gangrene de l’intestin ; retrac¬ 

tion de la partie saine du meme organe, et formation d un infundibulum par 

I’allongemeut de ses parois.— B. Anus eontre nature, suite d’une hernie 

inguinale etranglee. — C. Anus eontre nature avec renversemeut de Pin- 

testin. —• D. Anus eontre nature gueri par l’occlusion sponlanee de 

l’ouverlure de Piutestin. — E. Anus eontre nature, suite d’une hernie 

etranglee. Reunion des deux bouts de Pintestin par un infundibulum tres- 

allonge; occlusion complete de Pouverture exterieure. — W. Lawrence, 

A treatise on ruptures-, 1838. — Pathologic chirurgicale, p. 114 et suiv., pi. vi, 

tig. 7, 8, 9, 10, 11. 

La description de ces cinq fails d’anus eontre nature a pour 

but de faire connaitre plus particulierernent les ressources et les 

procedes de la nature pour leur guerison. 

32. — Des tusneurs graisseuses de la face exterieure du peritoine. 

— Recherchcs pathologiqucs sur les hernies abdominales. — These du Dr Bigot, 

1821, n® 175. — W. Lawrence, A treatise on ruptures', 1838. — Des Tumeurs du 

cordon spennatique, par le prof. Malgaigne; 1848. 

L’histoire de ces tumeurs se rattache a la formation de certaines 

hernies par traction du peritoine. 

33. — Agglomeration de plusieurs anscs de Fintcstin grele dans 

un sac peritoneal cominun.— Pathologie chirurgicale. pi. vil, tig. 3. 

Cette observation offre l’exemple d’un vice de conformation du 

peritoine, dont aucun auteur n’avait fait mention. 

34. — Experiences sur la section du canal intestinal , au moyeu 

d’une ligature trausversale. — Pathologie chirurgicale, p. 113, pi. vi, fig. 3, 4, 

5, 6; 1S10. 

Ces experiences m’ont mis a meme de confirmer Lexactitude de 
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celles du professeur Travers, dont l’ouvrage etait alors peu connu 

en France. 

35. A.— Vice de conformation tic la vcssic (exstrophie) chez un enfant 

de treize ans. — Musee Dupuylren, nos 41, 42, 43. — Rapport favorable de 

Percy. — Bull, de la Facultd de mddecine, 181 (. 

La vessie formait hernie au-dessus des pubis disjoints; les deux 

ureteres s’ouvraient a Fexterieur au-dessous de Fombilic. 

B. — Excrolssanccs palypeaascs de la vessie. — Retrecissement de 

I’urelhre; hypertrophie considerable de la prostate; tumeur de la luelte ve- 

sicale; deux calculs urinaires. — Journal de mddecine, de chirurgie el de pJiar- 

macie, t. Vlf, p. 247. — Musee de la Faculte de medeeine. 

Ce fait d’anatomie pathologique etabiit F existence des produc¬ 

tions polvpeuses de la membrane muqueuse vesicale; affection 

mise en doute par plusieurs auteurs, et dont j’ai trouve depuis 

quelques cas dans les musees anatomiques d’Angleterre. 

36. — Caleails tEciamalccs pillffeecs. —Pathologic chirurgicale , p. 101, pi. in, 

fig. 9, 10, 11. 

Observations relatives a trois calculs dont le noyau etait forme 

de poils de production anormale. J’ai reuni ces faits , que m’ont 

communiques MM. Gibbings, Roux^t Pinel fils, a d’autres que je 

dois a Fobligeance de M. le professeur Magendie. 

37. — Arret de develwppcEaaexst de la niatricc. — Absence de menstrua¬ 

tion chez une fille vierge, agee de vingi-deux ans; polype des fosses na- 

sales , earcinome de la glande lacrymale. —Bulletin de la Facultd de mdde- 

cinc, t. VII, p. 06; 1820. — Meckel, Deutsch. Archw.Jiir die Pity's., Bd. — * 

Journal general de mddecine, t. LXXI, p. 274. 

Observation interessante non-seulement par la multiplicity des 

cas pathologiques chez la meme malade, mais encore par l’appui 

qu’elle donne a l’opinion du professeur Ant. Dubois, qui attribuait 

la non-apparition des regies, chez quelques jeunes filles, au defaut 
de developpement de l’uterus. 
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38. A. — Gposscssc extra-uterine tufeairc , observee a Vhospice de 

la Maternite eu 1816. — Rupture de la poche ; passage du foetus dans la 

cavite du peritoine,—Pathologic chirurgicale, p. 125; 1831. — Traite des 

maladies de l uterus, par Mmc Boiviu et le prof. Duges, pi. xxxvi. 

En ajoutant un fairde plus a l’histoire des grossesses extra-ute- 

rines, cette observation offre surtout de l’interet, en raison de la 

vascularisation tres-prononcee qui existait a la face interne de la 

matrice. 

B. — Gposscssc cxtpa-utcrluc; communication de la partie superieure de 

la poche foetale avec plusieurs circonvolutions de l’inteslin grele, el de sa partie 

inferieure avec le rectum.— Pathologic chirurgicale, p. 124. 

Cette autre observation est un exemple fort curieux des res- 

sources de la nature pour l’expulsion des foetus dans certains cas 

de grossesse extra-uterine : des ouvertures fistuleuses existaient 

entre des circonvolutions de l’intestin grele et la poche foetale, 

de telle sorte que les matieres intestinales passaient a travers 

cette poche, pour se rendre, par un autre orifice fistuleux, dans le 

rectum. 

C. — Grossesse exlra-uteriiie peritonealc. — Bulletin de la Facultd de 

mddecine, t. VII, p. 23. — Meckel, Dcutsch. Archiv.jUr die Phys., Bd. VI. 

Le 6 janvier 1820, j’ai presente a la Societe de 1’Ecole de mede- 

cine deux foetus d’une chatte, qui m’ont servi a prouver, d’une 

maniere incontestable, l’existence de la grossesse extra-uterine peri¬ 

tonea le, niee par la plupart des auteurs : dans ce cas, Pceuf fe- 

conde tombe dans la cavite du peritoine, et s’attache a 1’un des 

points de cette membrane sereuse, pour y prendre son accroisse- 

ment, au moyen d’adherences et de communications vasculaires 

etablies entre les parties. J’ai donne les raisons qui ont pu faire 

douter de ce genre de grossesse. Depuis la publication de cette ob¬ 

servation, M. le professeur Cruveilhier a fait connaitre un exemple 



— 32 — 

authentique de grossesse extra-uterine peritoneale, qu’il a observe 

en 1831, chez une femme morte a l’hospice de la Maternite. 

D. — Hydropisic cnkystcc tic la trompc de Fallopc du cote droit; 

polype cancereux entrainant le fond de l’uterus; hydropisie des deux 

trompes et des deux ovaires. — Pathologic chirurgicale, p. 124. — Traite dcs 

maladies de Tuterust par Mme Boivin et le professeur Duges, t. 11, p. 586, 

atlas, pi. xxxv. 

Ces faits monlrent que l’hydropisie des trompes uterines ne peut 

avoir lieu sans obliteration prealable de leurs orifices uterin et ab¬ 

dominal. 

E. — "Varicocele dcs cardosis SBES-|»Mlsicms. — Traite des maladies de 

l’uterus, par Mme Boivin et !e prof. Duges, pi. xxxn, fig. 3. 

Cette observation d’une affection non encore decrite fait ressor- 

tir i’analogie de eertaines maladies des ligaments ronds de l’uterus 

avec celles des cordons testiculaires. 

F. — Exaincn anatomique at’raEn dcvclopjjcmeiat aeaonmtl dcs 

mamclics chess I’liomme. —Arc-iives generates de medecine, 1. XVI, p. 305. 

—Des Tumeurs de la mamelte, par le prof. Nelalon; 1821). — Nouvclle bihliothe- 

que midicale, t. I, p. 420 ; 1828. —Velpeau, Train dcs maladies du sein, p. 702; 

1854. 

Amas de graisse : absence de glande mammaire, bien que le 

mamelon offrit un developpement tres-prononce. 

39. A. — Hydroceles eaakystees dna cordon testiculairc. — Rccherches 

analomiques sur les hernies de iabdomen, p. 40.—These du DrHanguillard, 1820, 

n° 173. —W.Lawrence, A treatise on ruptures, 1838.— Des Tumeurs du cordon 

spermalique, par M. le professeur Malgaigue, p. 10 ; 1848. 

De nombreuses observations d’anatomie pathologique m’ont fait 

reconnaitre : 1° que les hydroceles enkyslees du cordon testiculaire 

sont formees par l’accumulation d’un liquide dans de pelites cavi- 

tes sereuses , qui se trouvent souvent dans le cordon fibro-cellu- 

leux unissant le sommet de la tunique vaginale a la face externe 
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da peritoine; 2° qae certaines tumeurs enkvstees des grandes In¬ 

gres, chez la femme, se developpent dans le canal de Nuck oil 

tube sereuxdu peritoine accompagnant le ligament rond de Puterus. 

Ces dernieres tumeurs sont decrites sous le nom d’hydroceles du 

canal de Nuck. f. Hydrocele concrete. — B. Hydrocele contcnant ties cris* 

d’adfpocirc. — Bulletin de la Faculld dc mddecine, t. Y, p. 509. 

deux pieces, avec leur description, ont ete presentees a la 

: de medecine par MM. A. Bedard et J. Cloquet, en 1816. 

nrncHP des meninges paraissant I'ormee par I’epaississement des 

les des veines et l’hypertrophie des glaudes de Pacchioni. — Bulletin de 

•ulle de medecine, l. VI, p. 242. — Musee de la Faculte. 

Cette turneur, d’un volume considerable, s’etait developpee in- 

scnsiblement, et le malade n’avait eprouve que des svmptomes le- 

gers d’hemiplegie. 

42. — A. Atrophic rcmarqaable dn globe «le l’ccll. — Pathologic chirur- 

gicale, p. 132, pi. x, fig. 4.—B. Atrophic de l’oeil gauche $ entre-croise- 

meat des nerfs optiques. — Pathologic chirurgicale, p. 131, pi. x, fig. 3. 

La premiere de ces observations demontre Pinfluence de la con¬ 

traction des muscles de Pceil sur la forme de cet organe, dans cer¬ 

tains cas d’atrophie; et la seconde confirme Popinion emise par 

M. Magendic sur Pentre-croisement des nerfs optiques. 

43. —Cataractc a trols branches. — These de concours pour la place de 

chirurgien de I’liopilal Saint-Louis, 1819. — Dietionnaire de mddecine, t. IV, 

p. 369. Nouveau journal de mddecine et de chirnrgie pratiques, t. XIV, p. 238. 

J’ai le premier signale cette espece de cataracle, differente de 

celle dite eloilce. Elle consiste dans trois lignes blanches, opa¬ 

ques , qui vont directement de la circonference du cristallin a son 

centre, et partagent ce corps en trois parties egales. — Cette variete 
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de la cataracte est produite par l’obscurcissement de Fhumeur se- 

parant les trois pieces par lesquelles se developpent constamroent 

les lames exterieures du cristallin chez l’homme. Dans ces castles 

trois segments du cristallin ne se sont pas soudes ou se sont 

separes par le fait de la maladie. 

44. — Pllquc iimUiformc observe© chez un negre tie quatorze aas. — Nouv. 

journal de medecine, t. XIII. — Bu'letin de la Faculty de midecinc. 

J’ai decrit cette variete de la plique, a Jaquelle Alibert a donne 

le nom de multi forme, parce que cette maladie etait, pour aiusi 

dire , inconnue en France et qu’il regnait encore des doutes sur 

sa nature. 

45. — llusee Onpuytrcn. — Pieces d’anatomie £»atli»logi«|ue que 

j’ai preparecs et donnees a ce rnuscc. 

Fracture de Fomoplate, n° 69. — Fracture du crane, n° 63.— 

Cancer de Fextremite superieure du perone, n° 473. — Retraction 

des tendons des muscles flechisseurs des doigts, n°540.—Deux pieces 

d’invagination intestinale, nos 143 et 144. — Hernies inguinales in¬ 

ternes, n®s 359 a 365. — Hernie inguinale externe du cote droit; 

double hernie inguinale interne et externe du cote gauche chez le 

meme sujet, n° 360. — Hernie crurale, n° 367. — Hernie ombili- 

cale, n° 356. — 58 pieces de differentes especes de sacs herniaires 

du n° 375 au 433. — Kyste sereux du corps thyroide, n° 5. — Kyste 

du cordon spermatique, n° 276. — Phlebolithes, nQ 245. — 9 pieces 

relatives aux hydroceles , nos 268 a 276. — Kyste de l’ovaire, 

n° 44. — Tumeur de la vulve, n° 372. — Hydropisie de la trompe de 

Fallope, n° 405. —Anomalie de position du testicule, n° 301. —Ex- 

strophie de la vessie, nos 41, 42, 43. 



CHIRURGIE 

A. _ PATIIOLOGiE ET CLINIQUE CBIBl’RGICALES. 

46. — Pathologic pliirnrgicalc. — Plan et mctliodc qu’II convicnt 

dc stiivre tlarns rcnseigacmcmt «!c cette science ; 1 vol. in-4° avec 

12 planches. 

Cette dissertation est divisee en deux parties. Dans la premiere, 

j’assigne la place que doit occuper la pathologic parmi les autres bran¬ 

ches de 1’art de guerir. J’indique sa division en pathologic generate 

et en pathologies speciales : celles-ci en interne ou medicate, et en ex~ 

terne ou chirurgicdle. Ne pouvant admettre de separation dans ces 

dernieres que pour la facilite de l’enseignement et de la pratique, 

j’arrive a cette conclusion, que les etudes doivent etre les memes 

pour les eleves en medecine ou en ehirurgie. L’etude des patholo¬ 

gies speciales devant etre precedee de celle de la pathologic gene- 

rale, il devenait necessaire de presenter sommairement les princi- 

pales divisions de cette derniere science, en insistant specialement 

sur les points relatifs a la ehirurgie. Je fais connaitre plusieurs 

exemples nouveaux d’erreurs regrettables dans le diagnostic et le 

pronostic. Apres avoir compare les differentes classifications nosolo- 

giques , 1’auteur donne la preference a celle qui est la plus simple, 

la plus meth odique, et qu’il a employee avec avantage dans ses 

cours de pathologie chirurgicale. 

Dans la seconde partie de cet ouvrage , on trouve successivement: 

Les conditions d’etudes prealables, necessaires aux eleves pour 

suivre avec fruit un cours de pathologie externe; le plan et la me- 

thode que doit employer le professeur dans 1’exposition de son su- 
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jet; les notions generates a presenter avant l’examen de chacune 

des maladies chirurgicales en particulier; l’etendue a donner a 1’his- 

torique; les parties sur lesquelles il faut insister, telles que le 

diagnostic et le pronostic; les avantages d’un praticien pour l’eii- 

seignement de la pathologie externe, laquelle sert en quelque sorte 

d’introduetion aux etudes cliniques. La pathologie chirurgicale etant 

une science essentiellement descriptive, le professeur doit, autant 

qje possible, faire la demonstration des objets dont il traite, en 

presentant des preparations naturelles, des dessins colories, on 

mieux encore tracer lui-meme sur le tableau le trait lineaire des 

objets dont il parte. Qui pourrait meconnaitre les avantages du des- 

sin dans 1’enseignement des sciences naturelles, avantages qui ont 

donne tant d’eclat aux lecons de Cuvier, de Blainville, d’Arago, 

de Richard, d’Alibert, etc. Pour prouver 1’indispensable neces¬ 

sity du dessin dans un cours de pathologie chirurgicale, j’ai copie 

d’apres nature et fait graver, dans 12 planches, 123 figures repre- 

sentant des cas de chirurgie et d’anatomie pathologique rares ou 

nouveaux dans la science et extraits de mes notes inedites. 

47. — 3)c I'inSlucncc dc la position des organcs el dcs ancml»i*cs 

aloaas 5e lenileaaaenl des moSadaes e3ais*eRS*g’5t*oSes. — Lecons ora les, 

reeueillies par le professeur II. Larrey. — Nelaton, De iinfluence dc la position 

duns les maladies chirurgicales, p. CO; 1851. 

Larrey et Dupuytren attachaient avec raison une grande impor¬ 

tance a la position relative des diverses regions du corps, dans le 

traitement des maladies chirurgicales. Adoptant completement leurs 

vues sur ce sujet, j’ai insiste, dans mes leyons de clinique, sur les 

positions les plus avantageuses qu’ii fallait donner aux diverses 

parties du corps dans les cas de fractures , de luxations, d’engor- 

gements, d’inllammation , de plaies, etc.; en ayant toujours soin 

d’appuyer les preceptes sur des exemples pris parmi les malades de 
ma clinique. 
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48. — Sist* 9a migration tin sang dans les epnnciieuients sail- 

gnins tranmatiques et star 9a formation des eccJiymoses dif¬ 

fuses.— Leyous de clinique recueillies par le professeur H. Larrey et le 

Dr Dequevauviller.— De la contusion dans lous les organes, par le professeur 

Velpeau; 1833. 

Ce travail fait ressortir 1’analogie de ces epanchements sanguins 

avec les collections purulentes profondes donnant lieu aux abces par 

congestion. L’auteur a indique la permeabilite differente des divers 

tissus de I’economic a l’infiltration et a la migration du sang; a fait 

connaitrela formation des caillots, des ecchymoses, et les causes des 

changements de couleur de ces dernieres, a mesure qu’a lieu la 

resorption du sang infiltre; il a du insister sur I’indispensable ne- 

cessite du repos dans le traitement des epanchements sanguins reu¬ 

nis en foyer, surtout quand ces derniers sont places dans les grands 

interstices musculaires; les accidents les plus graves pouvant resulter 

de I’oubli de ce precepte : de la le conseil d’ouvrir promptement 

et largement ces depots sanguins dans certains cas determines. 

49. — F.ssni snr la fcrialnre et son nouveau traitenaent par l’u- 

ssige «ies poils tie typlia, par le Dr Vignal; 1833. 

Depuis vingt ans, cet agent therapeutique etait employe avec 

succes dans un village du departement de l’Aube, sans etre connu 

des medecins; je l’ai soumis en 1830 a des experiences comparatives 

a rhopital Saint-Antoine, et j’ai pu constater son efficacite dans le 

traitement des brulures. M. le Dr Vignal a publie les resultats de 

mes recherches. 

50. A. — Abces tin sein. — Lecon du professeur .1. Cloquet, publiee par le 

Dr A. Godart._Presse medicate, 1837, n° 30. — Des Tnmeurs de la mamel/e, 

par le prof. Nelaton, p. 31, 33; 1839. — Velpeau , Trails des maladies du scin , 

p. 125; 1854. 

Je signalais, dans cette lecon, de petits ganglions de la glande raam- 

maire non encore bien decrits. J’etablissais la distinction des ab¬ 

ces plilegmoneux du sein, des abces des ganglions appartenant a la 
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mamelle, et de ceux produits souvent par la stase du lait dans les 

conduits galactophores, et consecutivement par F engorgement ct 

l’inflammation de ces memes conduits. Dans ceux-ci seulement, 

lorsque F abces est ouvert, le lait sort melange au pus. Je decri- 

vais leur marche lente; et, l’abces ouvert, les accidents inllamma- 

toires aigus dissipes, je disais que le mode de traitement le plus 

avantageux pour arriver a la guerison elait une compression me- 

thodique, aidee quelquefois de la presence d’une canule en caout¬ 

chouc ou en ivoire ramolli, placee dans Fun des trajets fistuleux, et 

favorisant Fecoulement du pus, qui alors ne sejourne plus dans le 

foyer. Je prescrivais d’ouvrir dans leur partie la plus dedive les 

abces profonds de la mamelle , ceux qui se forment entre la glande 

mammaire et le grand pectoral. Ces vues sont d’accord avec celles 

professees par M. Velpeau, et consignees dans ses ecrits, notamment 

dans son remarquable Traite des maladies du sein. 

B. — Aftces de S’aisselle. — Lefons orales recueillies par le professeur 

H. Larrey. — These de Si. le Dr Vaulair sur les a beds de I'nisscllc. 

Ces abces sont sus ou sous-aponevrotiques, suivant qu’ils se 

trouvent en dedans ou en dehors de Faponevrose axillaire, qu’ils 

sont superliciels ou profonds. J’ai donne des considerations nouvelles 

sur ieurs svmptomes, leur traitement , et la maniere de lesouvrir; 

sur I’ernploi avantageux de la sonde de gomme elastique mise a 

demeure dans les foyers profonds, comme dans quelques abees du 

sein, ou des contre-ouvertures dans certains cas ; sur les l>ons effets 

des petits setons, formes de deux ou trois brins de fil, et passes a 

travers le foyer de l’abces, etc. 

C. — Memoire sur les effets dta pus eia contact avec le tissn 

osseux, d’apres les observatious recueillies a I’hopital des CUniques de la 

Faculte, dans le service de M. J. Cloquet, et d’apres les lemons de ce profes¬ 

seur; par Maslieural-Lagemard, interne des hopitaux. — Archives gdtidrales de 

mcdecine, t. XLIII; 1837. 

La doctrine generalement re^ue etait que , a l’ouverture d’un 
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abces, si Ton trouve un os necrose ou carie, c'est Fos qui a ete pri- 

milivement affecte. Le travail dont il est question a eu pour but 

de combattre cette doctrine trop absolue, de prouver que le pus 

peut marcher de dehors en dedans, et* selon ses qualites et sa na¬ 

ture, alterer le perioste, le detruire, arnener soit une necrose, soil 

une carie, et, dans quelques cas, une osteite suivie de la perforation 

de Fos. 

51. A.—scorfeutiiisise manifegte d’saiie maniepe Socale pendant 

le traitement «Bes fractui'es et ^oppose a leur consolidation._ 

Journal general de medecine, t. LXXXY, p. 341. — Archives generates de mede¬ 

cine, t. I; 1823. — Dictionnairc de medecine, t. IX, p. 101.— Malgaigne, Traile 

tics fractures, p. 152. 

If s’agit, dans ce memoire, d’une variete de scorbut, dont aucun 

auteur n’avait fait mention, et qui se manifeste d’une maniere locale 

pendant le traitement des fractures, surtout apres Femploi pro- 

longe des emollients. Le membre, place dans Fhumidite, soustrait a 

Faction de Fair et de la lumiere , s’etiole et s’infiltre ; ses muscles se 

ramollissent; des ecchymoses se forment dans le perioste, dans 

Fos lui-meme et la membrane medullaire; elles s’etendent au loin 

dans le tissu cellulaire et les parties voisines; le travail de consoli¬ 

dation s’arrete, et les fragments restent mobiles , que Faffection de- 

meure locale ou s’etende ensuite a l’economie : de l’exposition des 

causes ressort le traitement de cette affection , nommee aujourd’hui 

scorbut local. 

B. — Fracture dia craue avec enfoaicemcnt des fragments et 

compression permanent© daa cerveau. — Bulletin de la Faculte de 

medecine, t. VII, p. 24; 1820. 

Ce cas offre de l’interet, parce que les fragments des os brises ne 

farent pas releves, se souderent entre eux du cote de la cavite du 

crane, et que les facultes intellectuelles, d abord fort alterees, se 

retablirent peu a peu, nonobstaut la compression permanente du 

cerveau. 
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C. — Fracture «le la base du crane, avec diastasis de piusteitrs 

sutures ; epancbement de sang dans la caisse et rupture de la 

membrane du tympan. —Journal de midecine, de chirurgie et dc pharma¬ 

cies. VII, p. 248 et suiv. —• Museum tie la Faculle. — Grafe und Waliher, 

Journ. der Chir., Bd. II; 1821. 

Depuis 1820, j’ai fait connaitre que l’ecoulement de sang par 

le conduit auditif externe, a la suite des fractures du crane, devait 

etre considere comme un signe certain de fracture de la base de 

cette boite osseuse, et j’ai pu verifier ce fait par de nombreuses 

autopsies cadaveriques; de plus j’ai acquis la certitude que, dans 

quelques cas, les fractures de la base du crane ne sont pas essen- 

tiellement mortelles, comme on lecroyait autrefois. 

1). —Stiastasis eonijilet de la suture fronto-parietale, suite d'une 

plate de tete.— Journal de midecine, de chirurgie el de pharmacies t. VII, 

p. 250. — Musee de la Faculte de rnedecine.— Grafe und Waliher, Journ. der 

Chir., Bd'. II; 1821. 

Fait remarquable de diastasis des os du crane chez un homme 

adulte, I’os parietal droit n’offrant qu’une legere felure de sa 

table externe, au niveau de la disjonction de la suture fronto-pa- 

rietale. 

E. — llemoire sur les fractures par contrc-coup de la nistelioire 

superieure , lu a la Societe de l’Ecole de medecine (1820), avec ime pi a ri¬ 

che lithographiee par 1’auteur.—Rapport favorable de MM. Marjolia et A. Be¬ 

dard.— Nouveau journal de mid., ehir., pharm. > avril 1820. 

II est question, dans ce memoire, de fractures non indiquees par 

les auteurs dogmatiques, ainsi que Ie deelarent MM. les commis- 

saires nommes pour rendre compte de mon travail. — J’ai expose 

par deux exemples curieux les svmptomes de ces fractures, etabli 

leur diagnostic, et donne 1’explication de leur mecanisme, d’apres Ie 

mode de transmission du mouvement aux os qui composent la face, 

dans quelques cas de percussion violente de la tete. 
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F. — Trois c«s tie fractures de la eoloiine vertebrate suivies de 

gueriNoii, apres ties accidents plus ou moins graves. — Diction. 

,tc met}. , t. IX, p. 418. — Griife und Walther, Journ. der Chir., Bd. II; 1821. 

Ces observations prouvent, contre l’assertion emise par quelques 

auteurs, que les fractures de la colonne verlebrale ne sont pas 

essentiel lement mortelles. 

^ — Luxation de la colonne verlebrale , cosnplitfiiee tie frac¬ 

ture et suivie tie guerison; par M. .1. Cloquet et M. Pailloux, son pro- 

secteur. — Nouvellc hihliothSifue medicate, t. II, p. 226. — Des Luxations Irau- 

matiques du rack is, par le Dr Ricliet; 1851. 

Celle observation demontre que non-seulement les nerfs de la 

moelle epiniere formant la queue de cheval peuvent etre comprimes 

et atrophies, sans entrainer une paraplegie complete, corame on le 

croyait generalement, mais que les mouvements des membres infe- 

rieurs peuvent meme se retabfir, en grande partie, chez un homme 

qui a eprouve un semblable accident. 

II. — A. Ileux observations de fractures ties os coxaux, suivies 

tie guerison. — B. Fracture du sacrum a la suite il’iine cinite 

dans tin esealier, suivie tie guerison. — C. Fracture ties os 

du bassin . compliquee tie luxation tin sacrum, tie rupture 

de la Vessie, et tl'epamcSieanent. ti’urine dans la cavite du pe- 

ritoiae: terminaison fatale. — Bulletin de la Facuttt dc medecinc, t. VII, 

p. 23. — IJict.il nnaire de tncdccine, t. IX, p. 426 et 428. — Nouveau journal de me- 

dccine, t. VII , p. 201. — Grafe und Wall her. Jour, der Chir., Bd. II; 1821. — 

London medical repository, 1820. — Journal general de medecinc , t. LXX1 , 

p. 401. 

En reunissant ces quatre observations, j’ai explique le mecanisme 

des differentes fractures dont il s’agit, indique leurs signes, leur 

traitement, et rapporte leur gravite surtout aux lesions des parties 

voisines. 

6 
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/._Fractures ale la clavicnle pcrmcttant aux malades «1 clever 

la main au-dessus ale leur tete. — Dictionnaire de mddecine, t. IX, 

p. 434; 1824. — Jacquemier, des Fractures de la clavicule, p. 31; 1844. 

Ces observations, nouvelles alors, rectifiaient une erreur accre¬ 

ditee sur 1’impuissance des muscles elevateurs de l’epaule dans les 

fractures de la clavicule. L’auteur fait connaitre les causes de ces 

cas exceptionnels. 

J. — Fractures iaadirectes des deux clavicules, operees en meme 

temps par une compression violent© I a ate transversalement 

d’une epawle a I’autre. — Dictionnaire de mddecine, t. IX, p. 432. 

Cette observation, dont on ne possedait pas d’exemple , est un 

fait nouveau ajoute a l’histoire des fractures de la clavicule, et re- 

marquable par le mecanisme suivant lequel s’est operee , en meme 

temps, la solution de continuity des deux os. 

K. — Fracture par contre-coup du troisieme os maetacarpien. 

— Dictionnaire de mddecine, t. IX, p. 453; 1824. 

J’ai relate deux cas de ce genre de fracture, dont les auteurs 

n’avaient pas fait mention; j’ai indique leur mecanisme, leurs 

symptomes, leur traitement, et signale le raecourcissement du doigt 

medius, resultat presque inevitable apres la guerison. 

L. — Fracture cominimitive des os de l’avant - bras, occa - 

sionnee par le passage d’une roue tie voiture , guerie apres 

I’extraciiou d’une vingtaiaie d’escfuilles. — M. Fcrasemeaaf de 

1’nvnnt - liras par une roue d’engrenage; fracture eoniminu- 

tive, eat trois endroits, du caabitus et du radius; dilacera- 

tion de la peau et des muscles; guerison obteaaaae sans dif- 

foraaiit© tres-sensible dia meiaabre. — Archives generates de medecine, 

t. XIX. — Velpeau, Mddecine opdratoire, 1.1, p. 272. — Dictionnaire de mddecine, 
t. IX, p. 390; 1824. 

Ces deux observations sont des exemples instructifs des ressources 
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de la nature d’une part, et de [’influence d’un trai ment metho- 

dique de l autre, pour la guerison dans des cas presque desesperes ; 

elles doivent tenir en garde eontre la precipitation a pratiquer 

certaines amputations. 

IV. — Resorptien des deux tiers superieurs du corps de 1’lm 

nierus, a la sniiCe d’une ffraelure aaoia eonsolidee: Enontme 

aduSte. — Archives generates de medecine, t. XIX; 1829. — Diction, de mi- 

decine, art. Amputation. —Velpeau, Medecine opdratoire, t. I, p. 533. — De la 

contusion dans tons les organcs, par le merae auteur, p. 86. 

J’ai vu dernierement, avec M. le Dr Bouvier, un cas semblable : 

un jeune homme de dix-huit ans avait eu l’humerus fracture peu 

de temps apres sa naissance, et le corps de l’os avait presque en- 

tierement disparu par resorption. — Ces observations demontrent 

qu’apres certaines fractures non consolidees, les fragments osseux 

peuvent s’atrophier, eprouver une resorption considerable, sem¬ 

blable a celle des extremites tronquees des os apres les amputa¬ 

tions. — J’avais deja fait connaitre un cas de resorption d’une 

portion des cotes a la suite d’une violente percussion du thorax , 

cbez un homme qui fut consecutivement affecte d’une liernie pul- 

monaire. 

O. — Gangrene dctermince par un appareil eoanpressif trop 

serre tSasss ssn cas de fractBire de i’avant-I>ras. — Dictionnaire 

de medecine, t. IX, p. 385. 

Cette observation est remarquable par lamarche de la gangrene, 

qui fit tomber successivement tous les doigts, comme dans certains 

cas de gangrene senile. 

P. — Luxation de 1'axaut- bras en arriere. — Museum d’anatomic 

pathologique de la Faculle de mddecine, t. II, p. 298, n° 31. 

Je pense avoir indique, le premier, un moyen simple de rendre 

facile l’etude du diagnostic, souvent obscur, de certaines luxa- 
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lions. 11 consiste a faire mouler cn platre I’articulation malade , et 

a tracer, sur le modele obtenu , la forme des oset la situation acei- 

dentellequ’ils occupent au-dessous des parties molles. — La prepara¬ 

tion que j’ai donnee a la Faculte de medecine a ete executee d’apres 

une luxation de 1’avant-bras en arriere, chez un jeune malade de 

l’hopilal des Cliniques. 

O. — tliostoKo dn eorps ties verlelires vcnicalc^ pon^ant cn 

aisiiit tii paroi postericurc dn pharynx ct 1c voile dn palais, 

et prndnisant line alteration remaeifiialile tic 3a voix, tic 

grnndes diflicnltes dans la deglutition et datis les antres fonc- 

ti»ns tie la Isoiaclae ct tin pliarynx. —■ Dictionnaire de medecine , t. Vl 11, 

j). 419, 

Cette observation est aussi interessante sous le rapport de sa ra- 

rete que sous celui de la gravite de ses symptomes. Les deux pre¬ 

miers temps de la deglutition , si bien indiques par M. Magendie, 

etaient presque impossibles chez cette malheureuse Femme. 

li. — lixti-aftion dn corps tie la cluvieatJe droite ncerosce, sans 

ossification eonsiectstive tin pcrioNtc, suite tl’inae elnite sur l’c- 

jsmale droite: enfant tic donze ansi. — De la Carte ct de la necrose, 

par L.-S. Sanson, p. 31; 1833. — J.-F. Jarjavay , Anal. cbir., t. II. 

Apres l’extraction du sequestre, la clavicule fut remplacee par un 

tuyau membraneux que formait le perioste en unissant a distance les 

deux extremites de l’os restees iutaetes. L’epaule droite, n’etant plus 

maintenuepar la clavicule, se trouvait plus rapprochee de la ligne 

mediane , et bien que. le malade fut, apres sa guerison , dans le cas 

des animaux non clavicules, il pouvait executer tous les mouve- 

ments de 1’epaule et du bras. (M. le prof. EL Larrey a presente le 

malade a l’Academie de medecine le 7 juin 1830, et en a adresse 

1’observation a M. le Dr Roche.) 

J’avais deja observe un fait semblable a 1’hopital des Enfants, sur 

un jeune garcon; seulement, chezlui, la necrose avail ete produite 

par un abces critique de la petite verole. 



S. — La necrose des os des memltres en determine non-scnlcnicnt 

le sonileinent, mais qiielqnef'ois aussl 1'elongation : —observation 

de eet allongement sur la jarnbe d’un enfant a l’hopilal Saint-Louis.— Lego ns 

crales de dinique, par le prof. H. Larrey.—Voillemier, dc la Claudication, p. 7; 

1844. — De ta Curie et de la necrose, par le prof. Sanson, p. 38; 1833. — 

Diclionnaire dc medecine, art. Necrose. 

Ce phenomene n avait pas ete observe on du moins signale par 

les auteurs, et j’ai eu plusieurs occasions de le constater depuis la 

publication de cette observation. 

62. A.—Hole sur les ganglions.—Legons orales, recueillies par le prof. H. Lar¬ 

rey. — Archives genera!es de medecine } l. IV, p. 232; 1823. 

Dans cette note , j’ai presente, sous un nouveau point de vue, 

les causes, le developpement, les caracteres et la structure in¬ 

time de ces tumeurs, et leur diagnostic differentiel avec les tu- 

rneurs synoviales articulaires. — J’ai signale les avantages qu’avait 

sur la rupture par compression violente ou sur une operation san- 

glante l’application repetee de vesicatoires : non-seulement on ob- 

tient ainsi la guerison des ganglions du poignet et du pied , mais 

aussi celle des kystes sereux du pii du jarret, et de certaines tu¬ 

meurs enkvstees du cou nominees hydroceles du cou par Maunoir, 

de Geneve. 

B. — Tumeurs formers par la Iiem-nie des meinlaranes synoviales 

a leavers «les eraillcments des ligaments. — Diclionnaire de mede¬ 

cine , t. X, p. 33. 

Je pense avoir deerit le premier ce genre de tumeurs , qui offrent 

l’apparence des ganglions, mais avec lesquels il est tres-essentiel de 

ne pas les confondre. J en ai rapporte trois exemples. 

C. — Tumour synovial© (liysroma developin'© eapidemenl an 

deviant de la rotaiic droit©, a la suit© d un© fluvion rliumatis- 

maie: operation par incision; guerisou. — D. Dcus tumeurs synoviales 
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aw devant tics rotulcs, lentement survenues chez une soeur religieuse, et 

operees avec succes par l’incision. — E. Vuntcur sanguine forincc- 

suhitcincnt an tlcvant dc la rotwlc par un cpanclicmcnt dc 

sang dans la bourse synovialc sons-cutance, a la suite d une 

cliutc; operation par incision; guerison prompte.— Dictionnaire de mi- 

decine, t. X, p. 30 et 31. — Des Bourses s/nouiales et de leurs maladies, par le 

DrMarclial (de Calvi) ; 1839. 

En reunissant ces trois observations sur une maladie dont on 

possedait peu d’exemples, j’ai voulu faire connaitre ses causes 

differentes, son mode de developpement, ses svmptomes, et le trai- 

tement qu’elle reclame. 

53. — Be l’inflnence de certalnes Mepliarltes sur la production 

du trichiasis. — Dictionnaire de medecine, t. XX , p. 506. 

J’ai decrit.d’apres des observations recueillies a l’hopital Saint- 

Louis, une maladie des bulbes des cils, frequente chez les gens 

affectes d’ophthalmies dartreuses : dans ces cas, les cils devien- 

nent lanugineux, tres-fins, comrae les cheveux dans quelques ma¬ 

ladies du cuir chevelu, et se dirigent dans tous les sens, et plus 

specialement vers le globe de l’oeil, qu’ils irritent par leur contact. 

B. — Be I’anchylops cnkystc. — Dictionnaire dc mddccine, t. I, p. 229. 

J’ai donne ce nom a un kyste qui se developpe dans Tangle in¬ 

terne des paupieres, au-devant du sac lacrymal; j’ai indique le 

diagnostic et le traitement de cette affection. 

C. Ectropion incurable, suite d’ulceralioris venerienues.— Pathologic 

chirurgicale, p. 36, pi. x, tig. 17. 

11 n exislait peut-etre pas d exemple d’un renversement aussi con¬ 

siderable des paupieres en dehors. Chez le sujet de cette observa¬ 

tion , la paupiere inferieure de Tceil gauche avait ele entrainee 

avec les cils, par la cicatrice des ulceres, jusqu’au niveau de 
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la commissure des levres, de sorte que fa conjonclive recouvrait 

presque toute la joue du meme cote. La maladie fut jugee incurable, 

a cause des cicatrices de tout le visage. 

D. — OI»scrvation d’nnc division dc la traiclicc-artcrc, avcc pcrte 

dc substance de dcn\ anncaux; cicatrisation sans fistnlc. — Ar¬ 

chives generates de mddecinc, t. XIV, p. 454. 

La voix , qui etait claire et nette avant Taccident, devint rauque 

apres la guerison , et resta discordante, probablement a cause de 

la lesion de quelques lilets des nerfs larynges inferieurs, dont M. Ma- 

gendie a fait connaitre Taction sur les muscles du larynx. 

E. -— Jftyste du con dcvcloppe sous le muscle sterno-mastoidicn 

et produisant un commencement tic luxation de la clavicule en 

avant. — Voillemier, des Kyst.es du cou , p. 20; 1851. 

Je n’ai fait mention de cette observation qu’a raison de la gra- 

vite de la maladie et des desordres que la tumeur occasionnait par 

sa pression sur les parties voisines du cou et de la poitrine. 

54. 4. — Anevrysmc dcs cavitcs gaudies dia ceeur ; ulcercs sypliili- 

tit|iies a l'origin© de Taortc : destruction par erosion ulcereuse 

de l'ulie dcs valvules sygmo’idcs; l»yslc pilifere dans la fosse 

ilia«|ue ilroite. — Bulletin dc la Faculte de mcdccine, 1820, p. 29. — Meckel, 

Deutsch. Archiv., Bd., p. 297. 

Cette observation, relative a un homme, est fort interessante, 

parce quelle demontre : 1° 1’existence des ulceres veneriens, avec 

tous leurs caracteres , dans le systeme arteriel; 2° la formation, dans 

le cas present, d’un anevrysme dependant non pas, eomme cela 

.arrive ordinairement, d’un retrecissement de l’orifice aortique du 

coeur, rnais bien d’une cause tout a fait opposee : le sang refluait dans 

le ventricule gauche pendant la systole des arteres, les valvules , en 

parlie detruites , ne pouvant plus fermer completement I’orifice aor¬ 

tique; condition indispensable, comme Ta demontre M. Magendie, 
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pour empecher le retour du sang dans le ventricule et la distension 

de ee dernier; 3° la disposition d’un kyste rempli de poils. trouve 

dans la fosse iliaque : nouvelle preuve que de semblables tumeurs, 

rencontrees chez la femme, ne dependent pas tou jours de grossesses 

extra-ulerines, comme le pensent certains auteurs, mais qu’elles doi- 

vent leur origine a un developpement morbide du systeme pileux , 

ou bien aux debris d’un foetus inclus. Dans un cas bien corinu, M. le 

prof. Velpeau a diagnostique, avant de pratiquer la castration, la 

nature d’une semblable inclusion dans une tumeur testiculaire. 

B. — Gncrlson spontancc (S'«n ancvrjsine dc larlcre sonS'ClavIeec 

tlpoitc, observation recueillie a la consultation de JVI. .1. Cloquet par M. le 

l)r Bernardin. — London mcd. andjdiys. joiim., t. LV1II, decern) >re 1827.— 

Guetlet, these inaugurale, 31 decembre 1844.—Sur/es anivrysmes de la. region 

sus-claviculnire, par le Dr Robert. 

Le tG juillet 1824, un oflicier en retraife se presenta a ma con¬ 

sultation del’hopital Saint-Louis, avec un anevrysme de l’artere sous- 

claviere droite, developpe tout a coup, et un an auparavant, a la suite 

d’un effort violent. Un cbirurgien habile, avant reconnu la nature 

del’affection,avait propose une operation; mais le malade avaitrefuse 

de s’y soumettre. Je jugeai, a la diminution graduelle des batte- 

ments, que l’anevrysme etait en voie de guerison spontanee, et en 

effet, quelques mois apres, la tumeur avait diminue de la moitie de 

son volume , lesbattements avaient cesse completement, et la circu¬ 

lation, d’abord suspendue, se retablissait par les branches collate¬ 

rals naissant de l’arlere au-dessus de la tumeur. 

C. — Slilatation variqncusc considcraldc des vrEncs snperltctcllcs 

tie l alidomcn. dcs srandcs lcvres, des fosses, et des inemlires 

luf'eeietii’K, determinee pap la pression d'uiie timscnr volinnl* 

neuse «i»«l e«»ni|»riniait la veiue eave contrc la eoloiine verte- 

liralc.—Dir.lionnaire de medccine, t. XXI, p. 175.— Des Varices et dc IcurUai- 

tement., par le prof. Laugier, p. 0 ; 1842. 

Cette observation prouve jusqu’ii quel point les veines peuvent 
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etre dilatees sans 'Se rompre; piusieurs des tumeurs variqueuses, 

chez cette malade, etaient en effet aussi volumineuses que le poing. 

D. — Tomeur vatfiqncase <lc la vcluc clorsalc «Iis poucc, par oliti- 

tcratlon des veines dorsalcs dc l avant-Javts. a la suite d'utt eoup 

dc sal»rc. — Dictiounaire de medccinc, t. XXI, p. 175. 

Exemple rare de dilatation variqueuse des veines superficielles, 

au-dessous d’un point oblitere de ces vaisseaux ; I’obliteration des 

veines est cependant un des procedes employes pour guerir les va¬ 

rices. 

55. A.— Elci|i(nrc transversalc de I’intestin grele, oceaslonnee par 

den’s, coups de pled dc clieval sue* i’altdomcu. — Journal de mcdc- 

einc, ehirurgie, phannacie, t. VII, p. 251. —Museum de la Faculte. —Grafe 

und Wallher, Journ. dcrChir., Bd. II; 1821. 

Cette observation indique que des desordres tres-graves, tels que 

des ruptures d’arteres, des dechirures d’intestins, etc., peuvent avoir 

lieu, par violence exterieure, sans que la paroi abdominale presente 

la moindre trace de lesion ; elle fait egalement connaitre le ren- 

versenient en dehors des extremites rompues de 1’intestin et par 

suite lepanchement des matieres stercorales dans la cavite du peri- 

toine. 

B. — Ctraugleincnt tntesti nal par un long appcndicc de fileon, 

suivi dc la mort du malade; par A. Beclard et .1. Cloquet, avec 

uue planclie._Musee de la Faculte. — Bulletin de la Faculty t. V, p. 250. 

Ce cas peut etre cite comme un exemple remarquable d’un long 

appendice en forme de ccecum, naissant de la convexite de l intestin 

grele, et des dangers auxquels expose cette conformation anormale. 

C’est un fait ajoute a l’histoire encore incomplete des etranglements 

intestinaux, 
7 
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C. _ Hernie tics visccres ali(lominan\ a travers 1c liniticnie es- 

pace intercostal tin cdte gaucltc, a la suite d’un ccrascmcnt 

tic 1’ abdomen par les roues tl’une roiturc tic train d’artilleric. 

— Bulletin dc la Faculty de medecine, t. VI, p. 460 ; 1818. — Cruveilhier, Anal. 

path., liv. xxi. 

On ne possedait pas d’exemple de ce genre de hernie, lorsque 

je presentai le malade a la Societe de l’Ecole de medecine; e’etait 

un ancien militaire blesse a la bataille de Lutzen. — J’ai fait con- 

naitre les symptomes de cette affection, les accidents graves qu’elle 

occasionnait depuis sept ans, et les moyens d’y remedier. M. le 

prof. Cruveilhier a eu en 1832 l’occasion de dissequer un cas 

d’anatomie pathologique de cette espece, et en a donne une inte- 

ressante description ; il propose de nommer ces hernies abdomi- 

nales intercostales. On doit leur conserver ce nom. 

D. — Rupture tie la vessie, a la suite d’un coup dc pied sur 

1’alulonien. — Lemons orales recueillies par le Dr Godart. — De la Contusion 

dans tous les organes, par le prof. Velpeau; 1833. 

Cet accident, ne peut se produire que dans I’etat de plenitude 

de la vessie; il a de l’importance dans les questions de medecine 

legale, et peut etre assimile a plusieurs autres faits du raeme 

genre, specialement a celui d’un homme qui mourut d’une rupture' 

de l’intestin grele renferme dans une hernie, a la suite d’un coup 

de.pied. J’ai fait un rapport de medecine legale sur ce dernier cas. 

56. A. — Retention tl’urinc par un calcul arrete dans ruretlirc, 

an-dessus d’un retrecissemcnt-Journal de medecine, chirurgie et 

pharmacie, mai 1818. — London medical repository, t. X. — Journal general de 

medecine, t. LXIV, p. 80. 

Le calcul fut expulse apres la dilatation prealable de trois points 

retrecis de l urethre, sans autre operation. Cette observation in- 

dique la conduite a suivre dans des cas semblables. 



B. — Contracture tie la vessic et incontinence d’urine, queries 

die* so is a jeune hommc par ties irrigations avec la sonde a 

double courant. — Mdmoire sur les calculs urinaires. — Journal de mdde- 

cinc, chirurgie et pharmacie, t. X. — De Virrigation dans les maladies chirurgi- 

cales, par M. le prof. Malgaigne, p. 67; 1842. 

C’est un des fails qui constatent les avantages des irrigations 

prolongees dans la vessie, a I’aide de la sonde a double courant, 

pour certaines affections inflammatoires ou nerveuses de cet or- 

gane. 

C. — Hydrocele congenital© opcrcc par I'inject ion d'nn demi- 

litrc de vin aroinatiqnc qui s’cpancha dans le peritoinc san 

determiner de graves accidents. — Hopital Saint-Louis. — Velpeau, 

Medeclne opdratoire, t. II, p. 531. 

Cette observation est un exemple singulier de l’innocuite d’une 

injection tres-irritante dans la cavite du peritoine. 

D. — Engorgement considerable dcs testlcules et du scrotum 

dependant d’une fistule urinairc : guerison par le traitemcnt 

tie cette listnlc. — Observation recueillie par M. le Dr A. Godart. — Voir 

ma Pathologic chirurgicale, p. 44. 

Ce cas demontre la difficult^ du diagnostic dans certaines affec¬ 

tions des testicules; le malade s’etait refuse a subir la castration 

proposee par deux chirurgiens qui consideraient son affection 

comme un double sarcocele. 

E. — Ulcerations fongueuses du vagin prises pour nn cancer de 

I nterns ; alterations determinees par la presence d’une eponge devenue le 

noyau d’uue incrustation calcaire, etgueriespar l’extractiondu corps etranger. 

— Pathol, chirurgicale, p. 44. — Velpeau, Medecine operatoire, t. Ill, p. 591. 

La relation de cette observation signale une erreur grave de dia¬ 

gnostic qu’on aurait pu eviter par un examen plus approfondi. 
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/• _f^olc sup l-Importance dc reeonnailrc la presence d un sac 

licrnfaire dans ccrtaines operations de sareocele. — These de 

concern' s pour la place de chirurgien de Thopital Saint-Louis, 1819. 

Le sujet de cette note etait un homme opere de la castration, et 

chez lequel une hemorrhagie consecutive du cordon testiculaire 

donna lieu a un epanchement considerable de sang dans la cavite 

du peritoine. Ce malade succomba, et, a Tautopsie, on reconnut que 

le sang avail reflue dans le ventre par un sac herniaire coupe en 

merae temps que le cordon spermatique. 

57.— PMyctcncs da talon ; panaris sous - epidcrmitjucs.—Lecons 

de clinique recueillies par M. H. Larrey. — Diclionnairc'de mcdecine en 21 vol., 

t. I , p. 103. 

J’ai ete un des premiers a signaler la gravite des collections de 11- 

quides d’abord sereux, puis sero-purulents, qui se forment, presque 

toujours a la suite de fortes pressions ou de violence exterieure, sous 

l’epiderme, dans les regions ou cette membrane a beaucoup d’epais- 

seur ; lorsqu’elles se manifestent a la paume des mains ou aux doigts 

recouverts d’un epiderme calleux, je les ai nommees panaris ou abces 

sous-epidermiques. De la la necessite de les ouvrir de bonne beure 

pour eviter les accidents souvent tres-graves resultant de l’ulceration 

du derme, de sa perforation consecutive, du passage du pus de la 

pblyctene dans le tissu cellulaire sous-cutane, et de I’inflammation 

profonde et violente qui en est immediatement la consequence. 

58. — IlcningUc moricllc, consecutive a la «lcstruction «Ics vein, 

ct des teguments du crane par les larves de la jnouclic a 

viandc (musca carnarici). — Pathologic ckirurgicale , p. CO. — Clinique des 

hdpitaux, t. I, n° 89. — Cruveilhier, Anat. pathol., t. II, p. 8. 

Le D Chevreul (d Angers) avait publie une observation interes- 

sante de semblables larves developpees dans le conduit auditif 

externe (t); Alibert avait fait connaitre des faits du meme genre 

(i; Bulletins de la Faculte de mcdecine, t. Ill, p. 255; 1813. 
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dans des casd’ulcere teignenx, et les chirurgiens en avaient ob¬ 

serve parfois dans des plaies et des uleeres. Mais on ne possedait 

pas d’exemple de desordres aussi considerables que ceux dont il 

s’agit dans cette observation , car ils furent suivis d’accidents mor- 

tels. La relation de ce fait doit mettre les chirurgiens en garde 

contre le danger de la presence des larves d’insectes dans les cavites 

naturelles ou accidentelles. 

B. — MEDICINE OPERATOIRE. 

59. A. — I*r©©c«le ponr ranipiitatlon dc I’»Tant-bras.—Velpeau, Me¬ 

et ecine ojjcra Loire, t. I, p. 144.— Dictionnaire de midccine, t. II, p. 153. 

Ce procede, demonlre, des l’annee 1818, dans mes cours d’ope¬ 

rations, est generalement adopts depuis cette epoque. II consiste 

a glisser a plat le couteau entre les os et les chairs, et a retourner 

son tranchant aussitot apres vers l’exterieur, pour diviser transver- 

salement de dedans en dehors toutes les parties mol les au niveau 

des teguments releves , et cela successivement sur les deux faces du 

membre. Par ce mode operatoire, on evite les difficultes inherentes 

aux autres methodes, pour couper les muscles et surtout les tendons 

places dans le fond des fosses interosseuses. 

B. — llrthodc 2»our l'amputation larso-inetalurslciinc. — Dic/ion- 

naire de med ecine, t. II, |>. 171. — Velpeau, Mid ecine opi raid re, X. I, p. 462. 

Elle consiste a scier transversalement les os du tarse et ceux du 

metatarse, au lieu de les desarticuler , apres avoir prealablement 

coupe les parties molles. J’ai donne les regies a suivre pour cette 

methode, que j’ai employee avec succes chez plusieurs malades : 

elle est plus simple, plus promptement executee, et elle assure une 

cicatrisation rapide. Elle a egalement reussi en 1828 a Murat, chirur- 

gien de Bicetre, et au docteur A. Godart , a Phopital de Pontoise. 
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C._Application d une bande roulcc sur 1c nioignon, immediate- 

ment apres les amputations du bras ou de la cuisse, avant de placer l’appa- 

reil, afin de prevenir la conicite de 1’os et ses facheuses consequences.— 

Differentes theses. — Diclionn. de rnddecine, art. Amputation.— Lecons de 

clinique recueillies par M. H. Larrey. 

Depuis 1820, j’ai constamment donne et mis ce precepte en pra¬ 

tique, et il est presque universellement adopte aujourd’hui. 

I). — Dcs fist tiles synovialcs apres les amputations dans la eon- 

liguitc des os. — Bicttonnaire de midecine, t. I, p. 133. 

Ces fistules sont rares; elles se presentent lorsque la membrane 

synoviale ne s’enflamme pas, apres les amputations dans les articula¬ 

tions. II est necessaire de les traiter par une legere cauterisation ou 

par des injections irritantes. 

60. A. — Ablation d’unc tumeur canccreuse ulccree de la jantbe, 

chez une jeune fille de dix ans; repullulation de la tumeur; amputation du 

membre. — Observation recueillie a la clinique, publiee par M. Velpeau. — 

Archives generates de medccine, t. X1Y, p. 505. 

Dans les affections cancereuses profondes des membres (qui ne 

sont pas aussi rares chez les enfants que l’ont avance quelques au¬ 

teurs) , Tamputation immediate est preferable a la simple ablation 

des tumeurs de cette nature. 

B. — Amputation de la maclioirc inferienre , dans un cas d’affection 

caueereuse; guerison. — Procis-verbaux de VAcademic rotate de medecine, 

17 aout 1824. —Velpeau, Medecine operatoire3 t. I, p. 539 et 543. — Archives 

generates de midecine, t. XIV, p. 506. 

Cette operation fut pratiquee en 1824; des svmptomes menacants 

de recidive furent combattus et gueris a l’aide de frictions mercu- 
rielles. 
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C. Extirpation tie la glandc sons - inaxillairc deveunc squir- 

rlieusc, chez one fille de seize ans; guerison. — Observation recueillie a la 

clinique de l’Ecole de medecine et publiee par M. le professeur Velpeau ; 1827. 
— Arch.gdn. de mdd., t. XIV, p. 506. 

Observation remarquable par la rarete de la maladie, les diffi- 

cultes de 1’operation, et par la persistance de la guerison. 

D. Ablation dune tumenr cauecrcusc occupant les regions 

parotidienne et sons-maxillaire du cote droit: section du'nerf fa¬ 

cial qui traversal la tumeur; paralysie des muscles du cote correspondant 

de la face; cicatrisation ; retablissement graduel des mouvements des mus¬ 

cles paralyses ; guerison persistante depuis douze ans. — Bulletins de VAcad. 

imp. de med., t. XX , n° 63 ; 1854. — £ Union medic ale, t. VIII, p. 511. 

£■ — Erocede pour 1’ablation ties loupes du cuir clicvelu. — Ar¬ 

chives generates de medecine, t. XIV; 1827. — Velpeau , Medecine opdratoire, 

t. I ; 1832. 

Dans ce procede, on ouvre largement la tumeur par une seule 

incision , et on la vide en la comprimant entre les. doigts. On saisit 

alors avec des pinces le kyste par l’un de ses cotes, on le disseque et 

on l’enleve. L’incision est faite de maniere a laisser intacte la paroi 

posterieure du kyste, afin de le ramener au dehors et d’en disse- 

quer la seconde moitie. On opere ainsi, et presque dans un seul 

temps, l’enucleation de toute la tumeur. 

61. —Ligature de la langur pratiquee par la region sus - liyoii- 

dienne. — Archives generates de medecine, t. XIV; 1827. — Nouvelle biblio- 

thdque medicate , t. I, p. 471. — Des Tumeurs de la langue, par le Dr Maison- 

neuve, p. 164; 1848. — Malgaigne, Manuel de medecine opdratoire, p. 478. 

— Dictionnaire de medecine en 30 vol., t. XVII, p. 497. 

Dans cette methode, on porte une double ligature, au moyen 

d’une aiguille a manche, entre le corps de l’os hyoYde et la base de 

la langue. L’aiguille penetre dans l’arriere-bouche au-devant des 

replis glosso-epiglottiques. Les ligatures ramenees d’arriere en avant, 
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au niveau du frein de la langue, ressortent, au moyen d’une nou- 

velle ponction, par I’ouverture exterieure; les deux anses de HI 

etant separees, l’une divise verticalement la langue dans toute son 

epaisseur, tandis que l’autre en coupe horizontalement la moitie 

malade : un serre-noeud propre a chacune d’elles est place au- 

devant du cou. 

Cette methode est d’une execution plus facile que la plupart de 

celles qui ont ete employees; elle a ete mise en usage en 1827, a 

i’hopital des Cliniques, sur un malade affeete d’un cancer de la lan¬ 

gue. Le professeur Velpeau a rendu compte de celte operation. 

Par la meme methode, onpeut, en placant les anses de la ligature 

Tune a droite et l’autre a gauche, sous les bords de la langue, 

operer la section complete de cet organe. 

6*2. — Am in enranda ocmll sttflfmsiottc lentil cristalllntc (valgd 

cataractc) extract!© hnjns depression© pmstahtior ? — These de 

concours de l’agregation, in-4°, fevrier 1824. — Velpeau , Mcdecine opcraloirc, 

t. 1, p. 745. 

Apres avoir examine sous tons les points de vue les avantages et 

les inconvenients des deux principales methodes d’operer la cata- 

racte, et donne le tableau comparatif des resultats de Tune et de 

1’autre, je conclus qu’aucune des deux methodes ne doit etre 

adoptee exclusivement, et que l’abaissement , etant plus facile et 

sujet a moins d’accidents, doit etre prefere dans le plus grand nom- 

bre des cas. 

63. A. — Ablation tic la glamcfe lacrymialc affectcc tic cancer ; gmc- 

rison. — Du Squirrhe de la glandc lacrymale et de iablation de celte glande, 

par le Dr Maslieurat-Lagemard; 1840. — Compendium de eftirurgie pratique, 

i. HI, p. 182. 

Les chirurgiens les plus celebres, telsque Beer, Smith, Roux, etc., 

avaient revoque en doute le cancer de la glande lacrymale. En 1838, 

j’eus l’occasion d’observer cette maladie, sur une Rile de trente ans, 
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et de faire 1’extraclion complete de la glande devenue caneereuse. 

La malade fat assez promptement guerie. 

Les phenomenes consecutifs a 1’ablation de cette glande sont an 

des points les plus curieux de l’observation. Apres la guerison, 1’oeil 

da cote opere n’eprouva aucane alteration sensible dans son appa- 

rence et dans 1’exercice des fonctions visa el les; seulement, quand 

la malade eprouvait quelque emotion penible, il restait sec , rou- 

gissait, ainsi que les paupieres correspondanles , et devenait le 

siege d’une douleur tres-vive, tandis que 1’autre ceil etait inonde de 

larmes dont la secretion paraissait meme augmentee. La malade a 

ete presentee a l’Acadernie de medecine a la fin de l’annee 1838. 

ft. —- Operation «Se jinpillc nrtifidcSIc. par la maetleodc tie Scarpa, 

cltcz unc malade (jwl avail eleja siuEdI denx f'ols I'operation 5 

rctalpllcement «lc la vwc. — Hop. Saint-Louis, 1825. — Diclioun. de mid., 

t. XXVIll, p. 3.8. — Nouvdle tibliotheque medicate, t. 11, p. 357. 

Cette operation etablit ravantage de la methode employee pour 

certains cas desesperes, comme celui dont il s’agit; la malade avait 

deja ete operee, sans succes, par l’incision et 1’excision de Kiris. 

C. — Ankyloblepharon accidLcntel, opere aver sneers. — Dictionnaire 

de medecine, t. Il, p. 440. 

Cette observation prouve que la cicatrisation des plaies resul¬ 

tant de la section d’adherences accidentelles peut se faire iso- 

lement, sans qu’il soit necessaiie d’interposer des corps etrangers 

entre les parties divisees. 

D. — Ketropion double et clironiquc gneri par la cauterisation. 

— Dictionnaire de midecine, t. VII, p. 310.—Velpeau, Medecine operatoire, t. I, 

p. 663; 1832. 

La maladie existait depuis plusieurs annees. Deux tumeurs d’ap- 

parence fongueuse , rouges , dures, couvertes d’asperites, etaient 

formees par le boursouflement de la conjonctive, et renversaient 

completement en dehors Tune et l’autre paupiere; du cote droit, 
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elles recouvraient la cornee et empechaient completement la vision. 

Fortement cauterisees a de courts intervalles avec le nitrate d’ar¬ 

gent, elles disparurent peu a peu, et les paupieres reprirent leur 

situation et leur apparence normales. Depuis cette epoque (1820), 

l’emploi du nitrate d’argent est devenu d’un usage general dans Ie 

traitement de certaines ophthalmies et surtout de diverses affec¬ 

tions de la conjonctive. 

64. — Plaic de i’intestin grfele ; entcroraphie; gucrison. — Nou- 

velle bibliothique midic.ale , novembre 1826. — Dictionnaire de mdd. 3 t. XX , 

p. 116; 1828. -— Traitd des mal. chirurg. du canal intestinal, par le Dr Jobert; 

1829. — Velpeau, Mddecine opdratoire, t. II, p.426. — W. Lawrence, A trea¬ 

tise on ruptures, p. 355 et suiv.; 1838. —Des Operations que riclament les 

plaies de I'inlestin , par le Dr P. Boyer, p. 69; 1841. 

J’ai Ie premier employe sur Fhomme, et avec un plein succes, la 

suture de l’intestin grele, suivant le procede indique par M. Jo¬ 

bert, d’apres ses experiences sur les animaux, procede que j’avais 

modifie, comme il le dit lui-meme dans son ouvrage. 

65. — Fistulcs urinaires queries par an nouveau procede opera- 

toire. — Lesons cliniques. — Archives generates de medecine, t. XIV; 1827. 

Un malade presentait onze ouvertures fistuleuses au perinee 

et aux bourses; il ne pouvait supporter 1’introduction des bou¬ 

gies ni de la sonde dans l’urethre. Les fistules ayant ete reunies 

par des incisions profondes , 1’urine fut evacuee au moyen d’un 

sonde introduite directement dans la vessie par la plaie du perinee 

et l’ouverture accidentelle du canal, et laissee pendant quelques 

jours dans cette position; quand il ne resta plus qu’une seule fis- 

tule urethro-perineale, la sonde fut retiree et remplacee par une 

autre, introduite alors sans difficulty par le meat urinaire dans la 

vessie. La cicatrisation de I’ouverture fistuleuse se fit regulierement 
et assez vite. 
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66. — Procede pour Topcration da pliimosfs. — Communique a 1’Aca- 
demie de medecine Ie 15 decembre 1825. — Dictionnaire de midecine, t. XVI , 
p. 394.— Fatliologie chirurgicale, p. 250; 1831. — Velpeau, Midecine opiratoire, 

t. Ill, p. 568. — Bulletin des sciences midicales, t. VIII, p. 206,juin 1826.— 
Malgaigne, Manuel de medecine opiratoire, p. 621. 

Ce procede consist^a inciser le prepuce dans toute sa longueur, 

au niveau du frein, au moyen d’un bistouri tres-etroit, conduit sur 

une sonde cannelee, ou mieux encore avec raon bistouri a lame cou- 

verte ; a couper ensuite d’un coup de ciseaux le frein, puis a ecarter 

en dehors les levres de la plaie, qui se placent, pour ainsi dire, 

d’elles-memes au-dessous de la base du gland. La plaie, de lon- 

gitudinale qu’elle etait, devient transversale, de sorte que la reu¬ 

nion se fait dans ce dernier sens, les deux bords s’abaissant au 

niveau de Tangle inferieur. 

Par ce mode operatoire, on donne en largeur au prepuce ce qu’il 

avait de trop en longueur. Les avantages sont: 1° une reunion plus 

prompte de la plaie, qui souventse cicatrise par premiere intention ; 

2° moins de douleur; 3° une cicatrice exempte de difformite. 

67. — Adherence congenitalc dcs granites levres, mettant obstacle 
a remission de l’urine; guerison par incision. — Diclionn. de mid., t. II, p. 60. 

Cette observation presente de l’interet, a cause de la forme de la 

membrane accidentelle, qui laissait deux ouvertures etroites entre 

elle et la vulve, Tune en avant, l’autre en arriere, de maniere que 

Turine sortait, avant l’operation , par deux jets tres-distants Tun de 

Tautre. 

68. — l*olype de Totems sortaot do vag;in a travers T©overture 
de la mcmhranc hymen, chez une fille de quarante ans. — Traiti 

pratique des maladies de I'ulirus , par Mme Boivin et M. le professeur Duges, 
Allas, pi. xvn, fig. 2. 

Fait rare, sinon unique dans la science, offrant un interet parti¬ 

cular relativement aux difficultes de la ligature, difficultes dues a 
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la presence tie la membrane hymen, qui s’etait resserree sur le pedi- 

cule de la tumeur et qu’il etait important de menager. 

_Tumeur «Ic la manicUc du poids de 15 llvrcs, operee avec succes. 

_ Diagnostic diffirentiel des lumcurs du sein, par A. Berat'd, p. 141; 1842.— 

Velpeau, Trail* des maladies du sein, p. 350. 

Cette observation fait ressortir les difference's qui existent entre les 

tumeurs benignes du sein et celles qui sont de nature cancereuse. 

La maladie qui en fait le sujet doit etre rapportee aux tumeurs ade¬ 

noid es de M. le professeur Velpeau. 

70. — lUilation d’uue enornic tnmenr fibro-cartilaglaiense (obser¬ 

vation recueillie par iM. Bompart, 1838). —Palhologie chirurgicale, p. 14f>, 

pi. xii, fijp 2. 

La tumeur, qui avait le volume de la moitie de la tete d’un 

adulte, naissait du sternum et des cartilages costaux; elle etait for- 

mee de tissu iibro-cartilagineux. Nonobstant la gravite de l’ope- 

ration , la cicatrisation se fit regulierement et le malade se reta- 

blit promptement; mais, deux ans plus lard, une nouvelie tumeur 

se developpa sous la cicatrice, fit d’enormes progres, et le malade 

finit par succomber. Cette operation, interessante surtout sous le 

rapport de la difficult^ du manuel operatoire, s’accorde avec l’opinion 

que M. le professeur Velpeau a emise, dans son Traite des maladies 

du sein, sur la nature cancereuse de la plupart des tumeurs dites 

fibroplastiques, chondroides, coUdides, etc. 

71. — ®c la cauterisation par le nitrate acidc de mercurc. — Ar¬ 

chives generates de medecine, t. XVI; 1826. —These de M. le Dr A. Godart, 

mars 1826. 

Un grand nombre de dartres, d’ulceres syphilitiques, scrofuleux 

ou cancroi'des, resistaient a l’emploi de toutes les medications in¬ 

ternes et exterues, cbez des malades de l’hopital Saint-Louis. Pen¬ 

dant les annees 1823, 1824 et 1825, je soumis a I’action de ce 
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caustique beaucoup d’affections rebelles da meme genre , et non- 

seulement des guerisons mullipliees furent obtenues, mais le caus¬ 

tique legerement applique , modifiant plutot qu’il ne detruisait les 

parties affeetees, prevenait des cicatrices difformes. Depuis cette 

epoque, le nitrate acide de mercure a ete frequemment employe 

par les chirurgiens. 

72. — Emploi dc 1'acidc ncctiqur pour la gucrison des vermes, 

sans laisscr de cicatrice — Journ. de chirurgmai 1846, public par 

M. le Dr Neueourt. — De I’Emploi des caustiques, par le M. le Dr Depaul, p. 73 ; 

1847. 

73. — ISesultats avantageuv des injections d'alcool camplire, pour 

la cure radicale de l’Uydroccle. — Velpeau, Nedccine operaloire, t. II, 

p. 518. 

74. — Articles dn Diet ionna ire dc mcdccine cn *1 volumes. 

J’ai consigne un grand nombre de fails et d’observations nou- 

velles dans ces articles, dont l’ensemble formerait au moins trois 

volumes. La science y est exposee d’une maniere dogmatique. 

Les principaux articles sont : Agglutinatifs. — Amputations. — 

Anus contre nature. — Ankylose. — Bistouri. — Brayer. — Carie. 

— Cataracte. — Debridement. —Diaphragme. — Chirurgie. — En- 

cephalocele. —Entorse. — Exfoliation. — Exostose. — Fracture. — 

Myopie. — Necrose. — Ophthalmie. — Osteosarcome. — Periostose. 

— Plaie. — Presbytie. — Pupille artificielle. — Resection. — Sper¬ 

matocele. — Spina ventosa. — Suture. — Trichiasis. — Varice. — 

Varicocele. 
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C. — INSTRUMENTS ET APPARE1LS DE CIURIRGIE (*). 

75, j._Entcrotome. — Nouveau Journal de medecine, t. X, p. 67, avec une 

planche lilhog. — Dictionnaire de medecinc, art. EnUrotome du Dr Murat. 

Devenu d’un usage general dans les autopsies, cet instrument 

permet de fendre regulierement et rapidement le canal intestinal 

dans toute sa longueur, pour faciliter les recherches d’anatomie 

patnologique. 

B. — Radiiotome o«* (secateur racliidleu, 1815. 

Espece de cisaille dont Une des lames, recourbees en croissant, 

s’engage successivement sous les lames des vertebres, les di vise, et 

met a decouvert la moelle epiniere sans l’endommager. 

C. — ISistwuri a lame couvcrtc pour 1’operation du phimosis. 

Construit sur de plus grandes dimensions, cet instrument est 

egalement le plus commode pour ouvrir les abces du pharynx, pour 

fendre les trajets fistuleux, etfaire des contre-ouvertures de dedans 

en dehors; garni d’une pointe mousse, il est encore tres-utile pour 

l’operation de la fissure a l’anus Ou le debridement dans les her- 

nies etranglees. 

D. — Ciscanx a cpaulcmcnt pour rexcfision des polypes du 

rectum et dcs tumenrs liemorrlioadales. 

A l’aide de cet instrument, on peut faire la section du pedicule 

des tumeurs du rectum , sans craindre d’interesser les parois de l’in- 
testin. 

(^1) Les instruments dont il est question dans cette notice se trouvent dans la 

collection de la Faculte de medecine ou dans celle de M. Charriere. 
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E. — Secateur pour lexclsion des amygdalcs _ Archives generates de 

midecine, t. XXXII; 1833. 

Cet instrument permet de faire aisement Fexcision des amygdales, 

sans blesser les parties voisines. 

F. — Trots - quarts lanccole. — Bulletin de VAcadimie impiriale de mide¬ 

cine, avril 1854. 

Les avantages de cet instrument sont de ponctionner sans difficulty, 

et sans coup brusque, les tumeurs molles ou profondes qui fuient sous 

la pression exercee par les trois-quarts ordinaires. 

G. — Aiguille pour la poncUon des ganglions par la methode 

sous-cutance. 

Elle offre l’avantage de permettre facilement, et sous une legere 

pression, la diffusion de l’humeur albumineuse renfermee dans ces 

tumeurs. 

H. — Mandrill pour l’extraction de la eanulc , apres 1’operation 

de la fistule lacrymale, pratiquec suivant lc proeede de Du- 

puytreu. — Archives generates de midecine, t. XX. —- Velpeau, Midecine 

opiratoire, t. I, p. 649; 1832. — D’Arcet, these inaugurate, 1842, n° 46. 

Cet instrument npus parait etre le plus simple et le plus sur de 

tous ceux inventes pour cette minutieuse et delicate operation, 

lorsque la presence de la canule determine des accidents. 

/. — Stylets a anse pour 1’extraction des csquillcs dans les plates 

d arines a feu, des calculs urinaires engages dans l’uretlirc, et 

des corps ctrangers introduits dans le conduit auditif externe 

ou dans les fosses nasales. —Bulletin de la Sociiti de chirurgie, 1854. 

Ces instruments peuvent etre introduits dans les conduits sans 

en blesser les parois; ils saisissent et retiennent facilement les corps 

etrangers dont l’extraction est a faire. 
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j. — Pincc cesophaglcnne pour 1’cxlracttou dcs corps etrangen 

arretes dans ruesophage. — Bulletin de la Society <le ehirurgie , 1854. 

E!le permet d’allerprofondement a la recherche des corps arretes 

dans 1’oesophage, et de les saisiravec facilite, sansblesser les parois 

de ce canal. 

K. — Pincc tcnacnluiii. — Bulletin de la SociiU de ehirurgie, 1854. 

Destinee a saisir et a retenir plus solidement que tout autre in¬ 

strument les tumeurs dont on veut faire l’ahlation. 

L. — Pincc portc-lfgatnre pour tier, sans aide, l’cxtreniite tron- 

cjticc dcs artcrcs. — Archives generates de medecinCj t. XXXll; 1833. 

Elle est principalement utile aux chirurgiens militaires dans 

les ambulances, et aux praticiens qui exercent la ehirurgie dans 

les campagnes. 

M. — Pincc a suture. — Bull, de l’Acad. imp. de med., 1854. 

Cette nouvelle pince dirige les fils, dans les sutures, avec faci¬ 

lite, promptitude, et presque avec une surete mathematique, quelles 

que soient la position et l’epaisseur des tissus a rapprocher. Dans 

les sutures que 1’on pratique sur des parties profondement situees, 

comme dans les cas de division du voile du palais, de rupture de 

la cloison recto-vaginale , de fistules Vesico-vaginales, etc., elle dis¬ 

pense des porte-aiguilles et abrege 1’operation. 

N. — Dilatatcur du prepuce dans les cas de phimosis. 

En dilatant graduellement le prepuce, il lui donne la forme con- 

venable pour que le gland soit facilement decouvert; il evite au 

malade l’operation sanglante de l’incision ou de l’excision. 
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O. — Tube conlquc pour injections clans le rectum , chez Ics 

personnel afffcctecs cle tumeurs hcmorrhoidalcs, de fissures 

& I nnus ou dc paralysic du muscle spliinctcr. 

Dans les deux premiers cas, cet instrument applique sur l’anus 

permet au jet du liquide de penetrer seul entre les tumeurs hemor- 

rhoi’dales pour entrer dans le rectum , et, dans le dernier, introduit 

profondement,il empeche le reflux de l injeetion au dehors, quelle que 

soit d’ailleurs la largeur de l’anus; il convient egalement aux femmes 

affectees de solution de continuity de la cloison recto-vaginale. 

P. — Pessaires elythroides. — Diclionnairr de mtdecine, t. XVI, p. 307. — 

These inaugurale du Dr Jego, 1827, n° 1.— Velpeau, Medccine opdratoire, 

t. Ill, p. 584; 1832. — Trade pratique dcs maladies de V uterus, par le pro- 

fesseur Duges et M,ne Boiviu, l. I, p. 96. — Malgaigne , Manuel de mtdecine 

opdratoirc, p. 720. 

Pessaires fails d’apres des modeles de platre, moules dans le va- 

gin , et ayant la forme et la dimension de ce conduit. On les a em¬ 

ployes avec avantage chez des femmes qui n’avaient pu supporter la 

presence d’autres instruments de ce genre. 

Q. — Sonde 6. double eourant (1). — Journal gtniral de midecine, 

t. LXXVll, p. 239. — Dc VIrrigation dans les maladies cidrurgicales, par M. le 

professeur Malgaigne; 1842. 

Cette sonde, dont la cavite est separee en deux conduits par une 

cloison, permet l’entree et la sortie simultanees d’un liquide qui doit 

traverser la vessie. 
C’est d’apres cet instrument, employe par moi a l’h6pital Saint- 

Louis des l’annee 1820, qu’ont ete proposes et appliques depuis, les 

divers appareils a irrigation du vagin , du rectum , etc. 

(1) Posterieurement a la presentation de mon memoire sur les calculs urinaires 

a l’Academie des sciences, j’ai appris que cet instrument, dont je me croyais 

le premier inventeur, avait ete imagine et employe, au commencement du 

siecle dernier, par Hales, dans ses experiences sur les animaux. 

9 
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fj _ Siphon a aspiration srailure. — Archives generates de midecine, 

t> iv._ Collection d’appareils de la Faeulte, 1821. — London medical reposi¬ 

tory,!. XXII; 1824. 

Ce siphon est destine a operer une succion continue ou inter- 

mittente, et que Ton peut graduer a volonte , dans diverses circon- 

stances ou il s’agit d’evacuer des liquides, corame dans les cas de 

fistules urinaires, d’abces par congestion , d’epanchements dans 

les cavites des membranes sereuses, etc. 

S. — Appareil pour les Irrigations de la vessic. 

C’est ce meme appareil qu’on a adopte generalement plus tard 

pour les irrigations d’eau froide. 

T. — Appareil a irrigation du vagln. — These du Dr Roger. — Mal- 

gaigne, de l’Irrigation dans les maladies chirurgicales, p. 70. 

Cet appareil est une application du principe de la sonde a double 

courant dans les affections du vagin et de la matrice. 

U. —Appareil poor 1'inhalation dn cliloroformc, applicable aus. 

ouvrlcrs de plnsieurs professions insalnhres. — Gazette medicate, 

t. II, p. 132; 1847. 

V. — Appareil inamovlhle de pl&tre, nsoule a bon cress % , appli¬ 

que sur les memhres fractures. — H. Larrey, these sur le traitement 

des fractures des membres par l’appareil inamovible; 1832. 

J’ai constate sur plusieurs malades et developpe dans mes le¬ 

mons les avantages de cet appareil, dans les cas de fractures non 

consolidees et de fausses articulations; j’ai fait connaitre sa con¬ 

struction et son mode d’application. 

X. — Description de divers instruments de ehirurgic provenant 

de fouilles faites a Herculanum et a Pompeia. 

Ces instruments de bronze (aiguilles a seton, stylets, erignes , 
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spatules, bistouris, curettes, etc.) sont ranges methodiquement dans 

deux cadres; a chaque instrument, j’ai joint sa description, et fait 

don de cette collection a la Faculte de medecine. 

MEDECINE ET THERAPEU TIQUE. 

76. —Traite «le I’actipsanctiirc, d’apres les observations de M. J. Cloquet 4 

et publie sous ses yeux par le Dr Dantu , 1 vol. iu-8°; 1826. —Pouillet, 

note sur les plienomenes electro-magnetiques qui se manifestent dans l’acu- 

puncture (Journ. de physiol, de M. Magendie, t. V, p. 5). —Notice sur iacupunc¬ 

ture, par M. le prof. Pelletau. — Revue mtSdic. et journ. de clinique, janvier 1825. 

De temps immemorial, les Chinois et les Japonais emploient l’a- 

cupuncture contre un grand nombre de maladies. Ten-Rhvne et 

surtout Kcempfer, medecin eclaire, en citent d’heureux effets ; de 

nos jours, Berlioz, MM. Bretonneau, Haime et Finch, avaient 

constate des guerisons remarquables obtenues a l’aide de ce 

moyen. 

Les experiences de M. Bretonneau et de Beclard avaient prouve 

1’innocuite des piqures faites avec des aiguilles, meme a travers les 

organes les plus importants. 

Mais telle etait l’incertilude de nos connaissances sur Facupunc- 

ture, qu’a mon tour je voulus, en 1824, me rendre compte de la 

nature de ses effets, et determiner la valeur de cette operation, 

vantee outre mesure par les uns et trop depreciee par les autres. 

Le 20 decembre de la meme annee, je communiquai a l’Aca- 
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demie des sciences les resultats des experiences et observations 

que j’avais faites relativement a cet agent therapeutique (1). C’est 

d’apres les faits enonces dans ma notice que le Dr Dantu a ecrit son 

livre. 
Le mode operatoire a ete varie : tantot on a employe des aiguilles 

d’acier, tantot des aiguilles d’or ou de platine; elles ont ete laissees 

dans les tissus quelquefois pendant plusieurs heures et meme plu- 

sieurs jours. 
On a cherchea expliquer ces resultats par lescourantselectriques(2). 

S’est-on mieux rendu compte dernierement des guerisons d’af- 

fections rliumatismales obtenues par des procedes operatoires moins 

directs, plus extraordinaires, et d’un effet moins constant? Toujours 

est-il que l’acupuncture a gueri un grand nombre demalades , que 

c’est une ressource dans la therapeutique des affections neyralgiques 

et rhumatismales, et que, depuis trente ans, bien des praticiens 

s’en sont servi avec succes. 

Cel ouvrage renferme 91 observations recueillies sur des malades 

soumis a celte operation. 

(1) L’Academie avait nomine pour commissaires MM. Ampere, Dumeril, Ma- 

gendie, auxquels on avait adjoint MM. Pouillet et W. Edwards. 

M. Becquerel avait bien voulu assisted a quelques-unes de mes experiences, 

et me preler son concours pour eclairer celte question au point de vue physique. 

(2) M. Pouillet, par des experiences aussi delicales que rigoureuses, et qu’il a 

multipliees sous toutes les formes sur l’homme et les animaux, a prouve que 

le cercle electrique complet ne s’etablit qu’avec l’oxydation des aiguilles d’acier 

employees pour 1’operalion. Ne pourrait-on pas trouver la solution du probleme 

des effets de l’acupuncture dans les paroles suivantes de ce savant physicien : 

«L’acupuncture, dit-il, modifie les effets de la pile; car le courant n’ayant 

plus son origine a quelque point de la superfieie du corps, mais preuant nais- 

sance au sommet de 1 aiguille, a des profondeurs plus ou moins grandes, il pcut 

choisir d autres conducteurs entre toutes les Jibres ijui se jtrdsenlent 3 el les modifier 

autrement, soit par les ajfiniles chimiques quil y developpc, soit par les irritations 

qu’il y produit.» 
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77. — Kmpolsonncmcnt du a 1’absorption par la peau dune 

dissolution dc sublime eorrosif. — Orfila, Toxicologic, t. 1, 5e edit., 
p. 671. 

78. Elfets rcniarquables de divcrscs preparations d'opium , 

par MM. J. Cloquet et Godart. — Archives ginirales de midecine, t. XII; 
1826. 

79. — He l’cmploi dc 1'acetate d’ammonlaque dans les cas d’amc- 

norrhec et dc collques au\ epoques de la menstruation. — Ar¬ 

chives gititrates de midecine , t. XII; 1826. — In Siebold, Journ.jiir Geburtsk., 

Bd. VII, t. II; 1828. — The Lancet > t. XI; 1827. — Bull, de la Society philom., 1826. 

Apres avoir fait, avec le Dr Godart, diverses experiences sur l’em- 

ploi de ce medicament , nous en avons signale les bons effets; 

depuis ce temps, il est generalement mis en usage. 

80. — De i’ctnplol de la tclnture de colclkiquc. — Archives generates 

de medecine, t. XII; 1826. 

Les preparations de colchique d’automne (colchicum autumnale) 

elaientapeupres inusitees, sinon oubliees, en France, quand,par une 

serie d’experiences faites pendant les annees 1824, 1825 et suivantes, 

nous avons, M. Godart et moi, appele l’attention des praticiens sur 

les usages de la teinture des bulbes et des sentences de cette plante 

dans les affections rhumatismales; nous avons signale, des cette 

epoque, Faction energique de la teinture de sentences, et etabli 

qu’elle pouvait etre a celle des bulbes comme 5 est a 3. Au- 

jourd’hui les preparations de colchique sont generalement em¬ 

ployees (1). 

(1) En terminant cette notice, l’auteur croit pouvoir indiquer, d’une maniere 

sommaire, quelques-uns de ses principaux travaux bibliographiques, notam- 

ment : I’analyse du Trait6 de toxicologie d Orfila; du Traite des maladies 

chirurgicales de Boyer; — du memoire de d’Arcet, sur Tart de dorer le bronze; 

— du Traite des hemorrhagies de Tuterus d’Ed. Rigby et de Steward Duncan; 



_ du memoire du Dr Toirac, sur les accidents produits par le diveloppcment 

des dents de sagesse; — du Trait d des maladies des arlires et des vcincs de 

Hodgson ; — du memoire de Mme Boivin , sur les hdmorrhagies internes de iutdrus. 

II mentionnera encore ses rapports officiels sur des questions mddico-legales 

en reponse aux demandes de la justice; Ie discours de rentree de la Faculte de 

medecine pour 1’annee 1840 (eloge du professeur Richerand), et enfin les 

notes qu’il a fournies, stir leur demande, a MM. les membres du jury de Impo¬ 

sition de l’industrie fran^aise pour 1844, notes concernant les objets d’histoire 

naturelle, la coutellerie chirurgicale, l’anatomie arlificielle, les bandages et 

appareils, etc. 
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ENSEIGNEMENT. — GONCOURS ET FONCTIONS. — TITRES. 

Enseignement particulier, de 1814 a 1824 (cours d’anatomie, de physiologic, de 

pathologie, d’operations chirtirgicales et de cliuique). 

Enseignement officiel, comme agreg^ de la Faculte de medecine, de 1824 a 1831, 

et depuis cette derni&re epoque comme professeur de pathologie et de cli- 

nique chirurgicales. 

1806 a 1807. — Sur la presentation des professeurs du Museum d’histoire natu- 

turelle et de l’Ecole de medecine , M. Jules Cloquet e'st commissionne, par le 

Ministre de 1’interieur, comme Eleve de 1’Ecole d’anatomie arlificielle etablie 

a Rouen, par decret imperial; 

1809.—-Laureat de l’Ecole de medecine de Rouen (prix de botanique); 

1811. — II est nomme Interne des hopilaux, — puis Preparateur d’anatomie ar- 

tificielle de l’Ecole de medecine de Paris ; 

1812. —II est exempte du service militaire, par decret de l’Empereur (l), sur la 

demande de l’assemblee des professeurs de I’Ecole de medecine; 

1813. — II partage avec M. le Dr Rayer le ler prix d’anatomie et de physiologie 

a l’Ecole pratique de la Faculte de medecine ; 

II obtient le 2e prix, etM. Rayer le ler, dans le concours de l’annee suivante 

(1814); 

1815. — II est nomme, au concours, Prosecteur de la Faculte de medecine; 

1817. — II obtient, au concours, la Reception gratuite de docteur en medecine, 

instituee par Ie professeur-senateur Cabanis; 

1818. — Laureat de l’lnslitut pour le prix propose par l’Academie des sciences 

sur l’Anatomie des vers intestinaux; 

1819. —11 est nomme, au concours, Chirurgien en chef adjoint de 1 hopital Saint- 

Louis (2); 

(1) Decret date des Tuileries, le ‘27 decembre 1812. 

(2) Depuis 1829 il est passe successivement a l’hopital Saint-Antoine, a la Maison 

de sante des h6pitaux, et a Thopital des Cliniques de la Faculte de medecine. 



1821. — II est elu membre de FAcademie de medecine de Paris ; 

1822. — II est laureat de FAcademie des sciences (Memoire sur les calc uls uri 

naires); 

1824. — 11 est recu, au concours, le premier des agreges de la section de chi- 

rurgie pres la Faculte de medecine ; 

1825. — 11 est presente par la section de medecine et de chirurgie de FAcademie 

des sciences, avec MM. Dupuytren, Roux, Larrey, Alibert, et Richerand ; 

1828. — II est nomme Chevalier de la Legion d’Honneur; 

1831. — II obtient, au concours, la place de Professeur de pathologie ehirurgicale 

a la Faculte de medecine, et re^oit la Medaille du Gouvernement pour les 

soins donnes aux choleriques; 

1844. — II est adjoint, avec M. le professeur Velpeau, aux membres du jury de 

^Exposition des produits de l’industrie francaise; 

1851 et 1852. — II est nomme Chirurgien consultant de S. M. FEmpereur,— 

Officier de la Legion, d’Honneur. 

EivtuTUM. Page 15, ligne 13, au lieu de 70, iisez 10. 


